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La idea de escribir esta reviai6n bibliográf'ica, es

la de reSUlllir en l" forma mas coacreta posible, los elementos de -

dhgnf>stico de las cefalea,,, cano se collOC(!n en la cctualided. 

No ¡.retendo presentar concepto11 oovedosos, ni nocio

nes deslWllbrantes, por el controrio, solo el aspecto mb simple y

fác:il. para ser consultado r!lpidamcnte, sin h. necesidad de buscar

en gr;in ~ro de libros y revi:itan. 

!lo son numerosos, aparentemente los casos de cefalea 

en rn..teatra profesión, pero s1 los Sl.lficiente,; para que en estos -

años de estudiante hayan logrado despertar en m1, el inter(,,s de -

a111pliar mis conocimientos sobre este tema y ¡1oder ofrecer un más -

¡¡r.¡pl.io panorama en el diil'.)nbstico cl1nico <l!!l paciente odontológi-

co. 

!lo es arriesgaclo decir que existen pocan pcrson:is -

que no Gcpan lo que es un dolor de cabcia, ris casi un tema de con

vcrsi>Cibn diaria y el interés que me ~u~cJt~ es su ;:implio ecpectro 

etiolb<Jico. Pm·a que duela la c'1bcza no e~ nr.ccsario entar en.rcnno, 

pero en ocasiones puede corre~ponder a procc~o~ tM graves como lo 

ser1a \ll\ tl.Ul\or cerebral, una hemorragia i11tnw::ranc.U en sus divcr -

sas loca1i:i:ociones, o un cstooo de hipcrtcnaibn arterial avanzado. 

Junto n cuadro~ como esto5, se pueden producir cri:iis de ccfalci'l --



~·un es~~ci de. teJsi&n rie~o~a. a wi. ~te
sis mal ·aJÚStada con puntos prematuros de contaéto o sus· banal -

aían a una 1ngesti6n alc6holica exaQcrada. 

Es evidente que cuando el dolor de cabeza por Sil -

intensidad o por su rrecu.Cllcl.a sin CIWla ap~te, llega a intran 

quil.izar al paciente, requiere de un estudio exhaustivo que per -

mita dc!.llindar e1 posible cuadro etiológico, entre las causas tan 

numerosas que lo puadan ocanioruu-. 

La labor del Ciruj!lllo Denti::ta en algunos dolores

como el dental, el fncial, cervical y cruw;ü puede ser de di.!'1 -

cil. dill(Jll6stico y sus s1ntalla.s dii'1cilcs de <listinguir, unos de -

otros y algunos trMtorno~ dolorosos tan rlll'on que ni ne piensa

en ellos, por lo que cito los que se podrh plMtear con probl.ema 

dia(]tl6ntico un dentistn. 

JUAllA K:llDEZ 
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" COHSIDE!lACIClU:S OEUEl!ALt:S UOD!CE 1:1. OOLOt " 



El d,olor ea iuÍa · queJ ¡.\ ~ · 1011 POC:ien~ tiue Se eiicúentran -

en alguria roriua. en la prlictica clWca: 1!16dica. El ttnnin.c> DOLOR no -

es fficil. de.ti.riirlo. En la antigua Grecia se escrib:16 y se habl6 dcl,

DCILO!l. CQr.JO un castigo o cano una condena. Al'ist6tcles habl6 del dolor 

CCJlllO una Olal.idad del ;i.lma, un estado del sentimiento que 6ra el o -

pveato "1 placer. 

El dolor de cti.beza ca una roma de dolor. El. témino ml!di -

co para dolor do cabeza, ccl'alalgia., deriva de1 Griego, uignific6 una 

c:omlici6n de dolar de cabeza. 

El. dolor de c¡:ibeza probablemente sea la caiiplicnci6n mfls ~ 

mfm de los problemas rnl!c:Jicos, o ciertaiaente uno do los 111$.!i c:omimes. 

El problema do pacientes tratado!! que sufren de cefalea ~ente, -

es c~tc encontriii!o en cualquier tipo de prk:tica mt,jica. 

El dolor de cabeza ha sido encontrodo en antigull!l civilizaciones, a:i1 

como en la era prchist6rica en las tribu!! de indios de 1'.ml:rica y en -

los E(Jl.pcios, hey evidencia de r¡uc la gente sufr1a de dolor de e ateza 

y nlaw10" antiguo:; escribieron sobre mmv!roso~ "il'lto<los de cura y "ª -

rios viejos tipos de trat3!1icnto. 

Se menciona que la gente sufre ele c:!Jllor de cabeza en una -

€:poca de su vida y es muy rru-o c.ncontr:>r una pcrnona que nunca haya -

ex¡>Cr~nt:ido un dolor de cnbcza en alguna oca::16n. 

s,, rlcnsa que el dolor de cabeza ocurro rrccuentcrncnte en -



No obstante, la entemed~ ~~ica debe ser l¡\ excluida _; 

en cada paciente~ El dolor t1e cllbeza por st 11010 no es 11n& enferme -

dad, es meranent:e un 111ntana de unn enf0%1!1CÜoo •. Por el dolor de cab.s, 

::a un paciente va con el m6dico en Wl intento para obtener =aci6n 

de sg dolor. En todo problema de ccfl\l.ea el 1116dico de't><I hacer una -

bllcna historia cl1nica; oc~ionl\.llnl!hte se csnplean pr11eb~ diasn(>oti

cas para establecer el diagnbstico. 

La frecuencia. y severidad del ataqwJ del. dolor de clJbaioa -

deterr.d.n;;. la cxtensi6n, a lo cual el problC'll\11 de la ce!' al.ea incapa -

citarf!. al. paciente. El porque de la importancia de la innq>acidoo de 

l.a cefalea es por la repercusi6n social. y econbnic<>. L11- ce.ralea es -

una r""-6n que frecuentemente justifica el 11u11entismo en al trabajo -

y adCJ:l!is tiende a dismi.md.•· la eficiencia individual. r.iicntrll!l traba-

ja. 

Car.o hay innumerables tipos de c:cl'al.ea, el dingnb~tico re

prescntA m¿,yoren problcrnan. En alguno!l caso~ la cefalea es de r>o<::n -

inteMidad y de poca sign:Lficancia, esto es verdadero mientras el -

at~ zca m1rilino infrecuente o ~. el in<lividuo debe bll&car la

"tcncibn 11'.bdic~ para un canpl.eto estudio. 

cano regl;i. 9cncral., el dolor reprec~nta unu advcrtcncii< -

o un indicador de que ¡J.90 no est~ actuaado como debiera, ni dentro

dcl org:inimno, o en rclaci6n del org;uúsmo con e! medio ¡¡mbicnte. 



1 ' ,.-";· : ' ._.: •• _:· • • ·,·.-· • 

se sabe cmo al~ aÓe:ntes · nsico!l deÍ l!Midio an.biente. y e=mociones -

pueden producir un atiwtUe de cefalea. pero esta eval.uaci6n no debe -

ser tClllada .facilmcnte. 

Las imrc!ltigaciones clWcas y .fal'llltlC016gicas en los ~ti -

mos 15 ar1os han dilodo a la prfictica ~ca un11 gran a.yuda en la tera -

pia del dolor de cab6a. 

Los estudio!! de la ceí'nl.ea ne han dirigido hacia la atenci6n de todos 

los ml!dicos, par¡i, que en lo auccsivo su trat:>miento sea lo mfi.s ra -

cim.al.. 

Hace lllb de dos dl!!co.das Victor Robinllon public:6 un libro con el inte-

resante titulo de " V'ictor y Ovcr l'ain ", su9or1a qtlC el miedo que el 

Jicnbrc tenia "1 dol.or era <\l.go del p~ado, í>\11'\qut? l.a cosa nn era as1. 

El. lib.-o era = historiil del. d<U:arrollo de ln oncste:iia y c6lo se -

ocupnb<1 del nl.ivio del dolor durante la cjeC\lcl6n de una intervenci6n 

<r..tirllr1ica. Inc:l.uso, actuó:\l.':\Cl\te tod:ivia est.rnos lejos de la victoria 

sobre el dolor, a m"1mdo de que hund;:.rnos al. p;icientc en la inconcien-

ciu o Ci'.l'lbicmos su <!Staao afectivo t;m intCl\!l.vnentc que y .. no se OCll-

;>e de su dolor ni de su lu~;:i::- en la cocicd~. Uc.=s avanzóldo r.IUCho y 

liemos aprendido mncho, pt!ro h!ioa!lc lo c¡u.~ se h::.a.,, tod'1Via, son po -

cn:i la:i veces que potlCJ:IQs !JilI'Mti::ar que evitaremos el dolor, I'or lo 

tnnto t.\CrCCc la pena reunir pcrui'111Úcntos e ideas sobre dolor y su -

b·at'1111iento. Cada mf.:<lico ha <lestil;irlo su Pl'O\>ia ex¡>eriencia en 1 ~ li 





mnr. u 

" 11!.:ClllrISID !Et. llOt.Olt DE Cl\JE'M. " 



aer Wl estado en que el dolor de cabeza pUcde orig~se en una de-

las 3 siguientes estrw:turasl 

1.- Los tejidos que cubren el crlineo 

2.- El. pcriosti11111 

Estas escruetura:J aensitiv;i:¡ intr¡icrane¡inas para el dolor incl.tcyen: 

1 .- Uervio trig&zdno 

J.- llervio Va(JO 

4. - Los prilllero!l 3 nervios cervical.es 

s.- Lil!l arteria!! cerebrales 

6.- L~ artcrirui de la dura 

7 .- L~ parte!I de la dura y la base del cerebro 

C.- Lo~ gr;>nde:i senos venoso:: y sus ~ tri'lll.ltaria!l ele la supcrii -
ele del C'!rcbro. 

cano los Vl>.!IO!l inttacrancano:i c!lt~ bajo el control nervio -

so, la produ=ibn ele ceí'a.lea a travf!s de b acci611 refleja que puede-

ser iniciada por vari<>S partes del cuerpo y en un estado excitable -

o en una CJ110Ci6n es bien :nte11tlido sobre la ba~ de la naturcloza va.a. 

r:n alguno.c. obnervi\Cioncc en pacicnt.<:ln en cst:><lo <le concicn-



cb¡ dl.lrante prOc::e4iJ:lichto:i intracraneaaios; ·.!Je hn estilbl.~do que la 

subst~ll grlíl eorttcal. del. cerebro y. de. la durtllladre. Son 11\!Íensi-

bles al. dolor. A. ca11Sa de ll\ scnsibilidul de los vasos de la pia y -

de la dUra, se crey6 que 111 mayor!a de las cll!':llcas er" de nat12ralo-

:a Vi>SOll.111'· El dolor en estas cosas es debida a la vasodilatad.tin -

y a la m:citaci6n de la parte telT.linal del mrvio .sensitivo que es -

tl situado sobre la pared del vaso slllllOU!nco,o en sus illlllediatas ce,t 

cdas, se cree que la Va&OCODStricci6n OCW'rc priftlcro, esto es se -

guidO por un periodo de vasodilataciflll y de conacsti6n de la pi1111a -

drc. A causa de la vasoccn5triccl6n 1.nicial. y de la hiP<IDd11 local, -

lo cual. puede tat.lbi6n tener ede:aa y CGllO rell\Ü. tl!do un amento en la-

prcsi6n intracran.:?ana. 

Las ~-eas que gcnerill=tc i:on i11sennibles 111 dolor: 

1.- El c:r~o 

2.- Bl cerebro por s1 mismo 

3.- Lll m..'\Yor1a de la dura 

4.- La pill - l.ll'a(l11.0idcs 

5 .- l'lc::o curot1tlco 

G.- ~l revestimiento 

Lo!I c¡mbioa !i!i.bitoa en la prcsi6n intravcntricul..u- ya sea clevLndo-

lil o di.!lJ;li1111y(mdoln pnrecc c¡u.c son la Cilll!IP <le <1ti:v¡ucs de ccraJ..,~., 

cnto puc<lc ser verdadero uOn :ii no hay crsnl>ior, si•]ni.ficlltivo:: en l,\ 



'·. . -· ,. ,.··· 

>.~r~tric:ul.o .Yl~· pared~s·wntric:ul.~•··c¡w!;PomBn. el . •' .. ·. ... . . . ' --· . . . ' ...... ·:· ..... ·:·'· '····· '·' '('·-

. . . 

U~do c::el'ebro espiriai_ can.o es hecho cu 1a pwu:ibn cspinál.~ 

La ruente 111!..s ccdln de· cefalea intrai:rancal san los dlscll-

los pericranealcs y lllS arterias extra.craneales. L;:; irritaci6n de -

W\o o ambos de eatoa por CC111presi6n. o C01111triccil>n vascular, ccn -

resu1tan1:C isquemia o por tracci6n en r-::ceptores del dolor en el l1 -

rea invol'W:rada resul.tni•!i en dolor. La estill>ilidad de este dolor es-

dircct=tc proporcional. a la .fuerza de contr=16n <'.e l.os mCiscu -

los involucrildos. L;i di!lt=i6n de las artcrian extracranc"1es pro -

ducirfm dolor en el \:r¡o.yec·.:o de la arí:eria o artcri..,. inVolucradas. 

:lsta distensibn es i.ncremcntool'. con cada eyccx:ibn sistbl.ica de san -

grc por lo que se prO<lucc u.1:1 P'J.l.sr.ci&n o se.:: "" Lipo oo dolor pul. -

s;itil • 

es :inpropio. !:i la ce.rül.e;:i. no :¡parece h,,,;ta <¡uc el p;;cientc es vic -

jo '.:ülea coi~iciones CClllO .._~':cri ·;is tcr.ipornl, ~laucor.1a, o inml!'icie.!l 

cia vnsc:uJ.:u- generalizada deben !ler COIUlider<'rl:>S. 

!:i el paciente presenta una historia de convulsiones, hcml.parccia o-

hcrniimcstesia de origen incY.plicable pero con s1ntor:ias de cei'alea -

la artedo. b.:.cilar puede C<!!' =onped1o<la ,,1 el dolor de c"1>eza es :::e-

vero pul!l!>.til y locoli::'1<!o en el fu-ea occipito.l y ll(Jrnv;xlo por c::.in -



. . . . -· . ~ 

.• bioa. e~ la polltw'~ cleloa ptd.~s. _Si la cel'al.oa se aca;¡pS-11\ en su 

:inicio~ l>~fus~ Íltlbita de. uno de li>il ~· crarlé¡¡l~s ¿ de -

.:'ectos en el. canpo visual., p11ede ser indicativc> <le un aileuri.Sma.. La-

c:er el 116dic:o la sospec.'111 da \D1 tcocrcnoci t<lll¡i., 

ltll.'i11(Je y .faringe, :!e 1.,. espirui cervical. La ceEalca t<l!lbi!n pl.1Cda -

tales CO!IO se obse."'V<l!l en la hipcrtens16n :irtcrial y en ru.gunas otras 

La c:e:'ale¡, c¡uc pueGc ocurrir en tales condiciones intracr~ 

tipo clc dolor Ge ccl>c::a t~it:n puede &cr debido a la irrit;:d.bn de-

1~ teminncionei: nervio:;¡.!; =itiva!I en la c:erc:nnia inlllcdbta ele -

l;.. lesi6n. 

t:!I po:::ible c¡uc la re..cci6n v:::.r.omotora involucre los va.sos-

intr..cro.n.cano::: o las v:u'ia .iones en la prcsi6n dentro del sistema -

ventriculnr, pueden i:c1· !'octo:-cs en ln produccibn de dolor de cnbcza. 



i:1,do1or .• p~cnte e.e ia·estiJ:lllai:i~.dÓ lu.utl'IA®U'as intr~;l-i' 
·.·?Vi~. ~t~iws ~i~a·cfui .•. ~eÍl~o ~·ce;~1~~&tr~dd~·) 

por el. nervio' trigtlndno y se' encucntr,a en la ¡.arte 

vertical que pas" entre 100 oidos. 

El. dolor proveniente de la estimulaci6n de estructuras in-

a-l!CX'ancanas ·sensitivos arriba del tcntorio del cerebcl.o es trilllllllli-

tl.do par el nervio 91oso!'ar:lngco, c1 nervio vago y por lO!I 3 prime -

rOll nervios ccrvicaloo y se localiZa en el c;:w:ipo posterior a la 11 -

nea rei'erida. 

en un cs-=udio canparativo de laa ondl1l! del pulso en pru:ica 

tes con vasos normDl.e!l y de lOll vasos de los pacicntel:l con cefalea,-

;if:ln dur;mte los int~rv<J.os libre!: de c:cl' alee en ¡iquclloc pllCicntes -

..rectado!: con c:cl'vlc'1 crfulica. El.los po:itcrio:=ttc encontraron que-

de ;icucrdo "' ln Conlltricci6n de l.ai:; <ll"teria.'l nutriente.: y lo. contrll,!:;. 

ci6n del r:d'lsculo incrementado pueden rc::ult"1%' en ccl'alca. 

El dolor de ccl>~~a ¡rut!<lc re~tar lle la irr00iaci6n del d2_ 

tbl<;ictl!' inducen ccr ale;; a tr-.'Vf!s de un"' ¡¡cci6n <lirccto. =brc los va-

'ro<loo c:;to:: J: U!torc,; 01on il!lport:,nti:~ cuando las ba::ics !:i -
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" LOS DIENms COl'll CAUSA DE CEFALEA • 
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Con el prop&sito de l>l'eMntar este tellla lo alS CGIPleto :PO -

sibi~.· h~: uzia ~.i~ de lilliortologb" del diente ¡ ~ ~~~as 
~ ~e h.:tendo &!Ea!.in en i. p~seida y distrt~6n de nervios-

'Ji rec:eptol'e& -Utivos en es:tos tejidos. 

te y una ralz ree11bierta por cemento. La~ caltidld de tejido que-

~tiene el diente e:J la dentf.N, la c:u..:L a su vez rodea lOll tejidos -

pulpll!l'es• La ra1z 4e los dientes se halla unida al hueso alveolar por-

el ligt1Nmto parodontal.. La enc1a y la 111.lCOSa alveolar cub:rcn y prote-

gen al diente y al hueco alveolar en la regi6c>, de la :rah. 

El esmalte es el tejido lllh dUro del cuerpo h\lll\ano, contiene 

pri.ncip~te calcio y !'os.rato en forlll;l de cristales de hidr<otiapati-

ta y m!nbtas cantidades ele 111ateria orgfinica, e¡¡ mb 91'11Cll0 a nivel de-

la porci6n cervical del diente. Esd. fomado por col'Lllll\as y priSlllaS -

que se extienden desde el lado interno del esmalte (uni6n) dcntinoes -

ir.óllte hasta su superficie externa, pe:rpendic:ulaniente a la superficie-

<.!el diente. cano no e.xiatcn c~ul.as o prolonaacione~ cclul.area dentro-

del elll!lalte maduro o que estl!n asochd:i.s con 61, tampoco tcndr{i 6ste,-

.!Wtci6n sc1\!litiva o <le reparxi6n; sin e111bargo en la porci6n 1111.a intci;: 

na del e~te se ha encontrado a veces al hu::o adamantino. E:itas es -

tr\lctu:ras son extensiones de las prolonorciatts odontobl!lsticas qUe -

Villl de dentina a esmalte o podrian denempt".ñar a1(1Gn pap<!l en la natu -

raleza sensitiva de la concxi6n dcntinoe!2naltc. 



:·· ~·.: . . 
·. airie;al:es )' .llÍÍI uteriai' ói-gflnico fa.Qua~ J.a ~tina se i)uede< cQIÍrpa .;_; .·. 

' • .1 ~~. , , •. , , - . ·. . • . ·' . • • '. 

x.~· en cuanto a su dllreza al hueso, aunque no contiene ~lulas, de -

hechó S\l svperticie puipar estl ti!l)iz.Ía can d:lula.S (odontoblastos)-

f'onnativas que siguen i'wd.onando durante toda la vida del di.ente, de 

cada odontoblasto se desprcllden por lo menos una proloagaci6n cito -

plasdtica c¡11e se extiende dentro de un t6.bulo hasta la \lllli6n dentino 

esmalte. Estos tdbulos 11e raú.fican y anastcmosan al aprcocilll.arse a la 

uni6n dentinooS111alte, Las p#edes de los t6.bul.os entan 1'omado11 por -

la matriz dentinal 11ás intensa111ente mineralizada o dentina peri tullu -

lar. La predentina es la matriz dc:ntinal que .fu! 11intetiz.'4a por los-

odontoblastos pero que todavia no est1i inineralhada. '.:icr.lpre hay una-

pequeña cantidad de predcntina entre los odontoblnsto;i y la dentina -

La ptüpa dental que ocupa la c~a pulpar y el conducto -

Ndieul.ar, recibe 'lll il¡>orw sanqu.1nco e inervaci6n a través <lel rora-

men o'.l¡lical y de los conductos laterales illCCesorioa. El tejido J>ulpar-

e:i tejido conectivo, que contiene fibroblantos, rn..cr6r¡igos, c61ulan -

no diferenciales, fibras de tejido conecl:ivo, vaso!! '1¡¡ngu!.neon; lin -

f~tico:i y elc:rnento:i nerviosos. Hacia la periferia de la pulpa, esto,,_ 

componentes ti<;Ularc!l pre!lentan una dispo!lic16n cnpecial, de tal "'an.!:. 

ra que inmc<liatill!lent.:. a.'lyacente a la dentina se en.c:w:ntran lo' odon -

tobli\!lto!l, <1ebajo ac ella ~e encuentra una c~pa acelular, d<!!:i!oul:S una 
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cápll dé Ó61Ul.llS 
0

segÚWa Por \lila c:ori. 1Ulel'OSU fibras nerviosaÍJ q_Ue l'or-
·.. ' ;. ~ . .' " . ". . ·.• . " . . ' . ' . ' . . ' ·, ' ' ' ' " 

. ~ ~r p~~ de 1~~ ~ ~~ª · p~iet.i. ~ª parte rest~te o ~tral. ·~· 
de la pÜlpa tiene t~os los elementos del Ulj.~,!Jo conectivo antes --

. . 

rados y dispues~,sin orden preci!lo. Los v~ll()tl san¡¡u!neos y los ner -

vios, atraviezan la regi6n central siguiendo 1111a direcci6n vertical de,! 

de el í'orl!lllCn apical hilCia la regi61l incisa1 1.1 oclusal. y a medida que -

avonzan a la pulpa, proporc:ic:nuut rlSllas 111as delgll<las para las flreiu: su -

perticial.es, a vecen se pueden encontrar en la pulpa calcific..etones -

difusas o cfll.Clllos pul.pares per.fectm11entc !'OJ'llllldo!l y han sido 1Jclialados 

callO causa de dolor dental al ~rimir lo!l nervios de 111 pulpa. 

El cemento es el. rec:ubrillliento miner1tliz roo extcl"no de la. -

ra1z, semejante al hueso histol6gicamente, sir1 embargo contiene menos-

r.ü.ncral <¡1.le al hueso y es succptible de ser dq=gastérlo cumdo queda -

expuesto. La ccmplicoci6n de la elilninaci6n dol cemento ec la cxposi -

ei6n de ln dentina senaible al medio ¡¡mbientc. t•or lo general el ccmcn 

to que cubre los lad09 externos de la ra1z es dclgodo y acclular ( ce-

mr.nto primMio ) y el que est!. a nivel del ~pio, es m~ 17rueso y con -

tiene CCJnCntocitos, 

llomalmente los cer.ientocitos se e~ntran en mi cara cxter-

n¡¡ y ;:,,:lcin!m de proteger la dentina aintra la exposicíb:i al producirse-

la retr;1Cci6n de la cnc1a, lil i'unci6n r.iá!: import::intc eo la de fijar -

el <li<:nto cl. hueso alveolar. LM fibro.s col!i(¡ettl\!O (ele :harpey ) pene-

tran <lr\ el cemento perpendicul=nte 3 ~u (JU),•rficfo y r:on la con -



tiWci&n de lM fibru del Uganento p¡a!.'odOfttal., ·.~. a su vez se -

~~" eobn 'e{p~t~ hiieso alY!IOl~'. Ei Üg~to parOdc.ntai es~ 
t~·.~~~ de, t~ido coooetivo, cuyas tibrú colfla~as est!.n diS~J. 
tas de la manera l!l5.s · co~nte para eql.lilibrar las .fuerzas· de la -

masticaci6n y prevenir el efecto de presiones exaaeradas sobre el 111.lQ. 

so alveolar. Dentro del IIUeao ne encuentra la mayor parte de los ti -

pos celul.ares del tejido coriectivo, ast = vasoa 11all(JU1neoll y ner -

vio receptores y sensitivos especializados. 

En la zona por11'6rica las fibra!> parodontal.es se iN::l"Wltan-

en ln pared del lllwolo. Este hueso sc.T11etido a reniodelaci6n =tnnte 

es cribiforme, estas perforaciones en todo su largo,permiten el paso-

de vasos sanguincos y nervios de!l<lc los espacios llledulares ha.:ita el -

hea del. ligamento p:i.rodontal. 

La encb est~ formoda por un epitelio ccc~so entratific~ 

do qucratini::ado o paraqueratinizlldo y tejido co!lllctivo, y se halla -

fu.ertCl!lt:ntc ;:idherido ;;iJ. ccmcnto radicu1ar y a la l&nina externo. del. -

atwolo. Un" de las caracter1stica:: histol6gica5 del tejido conectivo 

gingival en el surco crinaival, la presencia de c6lu1;\!; inflJ11111loriM, 

ildcmS.S 11U1:1Cro!los receptores sensitivo~, se encuentran disemin.orlos en-

los tcj idos gingivales. 

llECEPl'ORES SEJlSITIVQ:; llELACIQlAOOS CQI LO!: Dn:JITES 

La pulpa dental contiene un siste:na perl'ectill\l<'.nte dc!larro -

llodo <k ncl"Vion, !laces 6 fil!lc1culoo nervio~o:: tupitlon, penetran en -
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ia pulpa po.saiido pc)r el forancn apic~ y' 11:1.gucn un tr~ecto reétcl -.. .· 
b~a la corcma~ La ~ Plll'te de ·e~~~ ~i'vios 0$~~ ~~linizl&\o&-, 
; se ·~id~a '·qi¡e pos~cn ~apacid~ sensitiva. ~ .... ;ibr~ 3nie!W::as 

en ca11bio, ¡)ertcnecen .iJ. siatC!llUl nervioso silllpfltico -¡ tenidnan en las 

c:6lulas de los m!lsculoll liaos de 1011 vasos s¡ingu1ncos y regulan la -

actividad canstl'ictora d'l los vasos. Los haces nervio11os siguen gene-

ra.11'lentc ol curso <le los va:1os ll~os. En la regi6n de la ra1z,-

l.as rar.li!'icaciones san poco abundantes, y en la porci6n de la corona-

lo!l ~rvios se dividen >:?n grupos lllll!ICrosos de fibras que irradian ha-

cia la dentina, la ma,yor1a de las fibras dirigi~ndose hacia los c::ucr-

nos pulp<>rcs, estos axones o fibra:: periféricM J.'orman una rod ( o -

capa parietal. de !lil!lchkov ) ;:.ntes de l.legar a la zona. rica de c6lul.as. 

En este plexo, encontr=s tanto fibras núelin:lzadas cano no l':licli -

ni:adas. 'l de este punto lii!: ;:ixonas :itraviezll.l'I 1 re; zon.'.l!l ric<.l!l en e~ 

lulas y lru; acelulare:l, perdiendo i:u vaina <lr, nli.clina en el cmiino, -

desput,s de lo cu<>l terminan debajo o entre lon odontobla!lto:i o en el-

interior de los t!ür.!l.oi: dentinales o predcm•;inalcs y dentina, forman-

do un;, curva e inclinW!looe hocia lo. c¡,pa odontoblfuitica, donde ter -

r.ún,:i,.'1. entr;~1do en contacto con lar. ct:lUles orlontobltic.ticas. 

La n:ituraleza de l:i incrvuci6n de L1 pUlpt., est:i perfecta -

r.1entc C<ltnblecida, pero no ns1 para la dentina. Cl cur:;o de lólll !'ibrllll 

ni::rvio~M en el interior de l" dcntin" ha oi<1o y ::iigue siendo tema <le 
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de 11\\C c:s'tll:l ¡iro!li~n c.les(\a la ].1\llpa hD.Bta _el J!ondo de la d®tina -

-~ "1.Y escas~¡ ~in Clitbargo l.:. 1>ibliograf1~ dé éste tell? lleg~ a -
'., ·.:· .• ' . ' .l • . . ' ,. 

- la cóncl.usi&i de que un !;hro reducido· de !'il:r..s, cntr¡in en la den-

tiua y sólo recorren un tercio de la dist....cii'.\ ha=:ta el e!lr.lalte·. 

Un..s d<:J las teorbs mful aceptadas ..cerca de 1;;1 eatimlüa -

ci6n de 1n dentina y t:rmlS111l.si6n del impulso a t:ravf:s de la dentina-

son: que el propio odontoblasto con ws prolon¡¡;icioncs, axtendi!ndo-

se por la dentina, :ict.fla ccr.io el\ lula receptor a y tl:'ll%1.Sl!li tr. los i.r.lpu,l 

sos destinados a ln pulpa, a las tel:'lllinacicmcs n.crviosil!l libres qu...-

se hallan en uni6n estrecha con el cuerpo <!e b. c~ulll odontoblwti-

ce.. 

Scg!ln otra teor1:i., los e!lt1Jnu.los ¡¡plicados a la dentina -

despla=an los odontobl;istos o el contenido de los tflbuloi dentinales, 

las cY.tre::ti.u;xlcs pul.póll'cs <le lo:. t!lbu.l.os. 

'i la tercera teol'1a ill'irma que las tc.nnínx:iones ncrvio:;:¡s en el int.ll, 

rior do lr. dentina responden dircct'1111Cntc a la e!ltilnul::.ci6n, c!lto re-

quiere un<> transnis16n Y" sea octiva o pa:iiva de impul.::io~ a tr""6n -

de los t!lbulos dcntini>les, posiblemente por r..cdio de 11c¡uido~ tisu -

laren. 

Un rasgo conocido Wúco de la pulpa y la dentina cucl.quic-

ra r¡uc Pea el est1mulo ( mccWco, t~nnico o c¡u1mic:o ) y ca:io Wúca-

scn<JN::Hm en el dolor. 

t:n <.'UMto a lo~ rcccptorc~ ~cru:itivor. rcluci~o~ con el-



pl!.X'odonto; tCMltlos ·que la iMN11Ci6n del liaamanto p¡orodontal. es de -

• dobl~ or:lacnr ol nervio dcnto.rio corre de 1~ regi6n pcria:>;>ic~ n la -. ' . ' . - . . ' . 

cm:ia, que ~anllil\n inerva y p~porci0na' rllll'laS en todQ iru tr~yecto¡ -

ooemfis de nervios intr11alveol<1res que atravie:an el n:wvio intraal -

i.-colar cribiforma, penetran al lig<nento periodontal y i:c dirigen -

tanto l11:icia apical cano ha.cin coronal. Las rilll\ific..ciontJ!l fJUC ni:.c:en-

de los nervios dental.es e intraalvcolares, dútcn axonaa tlt1 dos tan.,il 

nM !lin mielina y van a diu- a la!> terminaciones nervio:llúl finas libres 

que se eJlC1lentrrui por todo el ligM1ento pcriodontal y probl!l>lcmente,-

son las enc¡,rgooas de la percepci6n clel dolor; iM:lc:Jn~ al.']UnM ele las-

pequeií<>S fibra:: "111icl1nic:ai:; eetful vincW.ada:i con la rc11Ulrci6n "1.lt6 -

en terminaciones canplicoGas de difercnt:i?s tipos que :;en c.11>nces de -

dii:;tillguir cst1J:tulos propioceptivos de t:.cto y presitm. 

:;e !:Uponc q\1" en tos r~ceptores rc&ponden con to1 a intcn!lidoo 

a la!l 1'11'1!":!;\S aplic;id;:.s ~o!Jrc el diente en u.na <lirccct6n PN'ticuJ.ar. 

to lo!l rcccptoi·c!l !lcnsitivos o uusentes, o presentes, per-o en canticln-

des r.n.iy r-educidil5 ::obre el 1"'10 vcnibuJ.ar <Id lig<Jtlento pOJ"o<lontal. 

L::>. inervil.Ci6n <le la enc1a t;nbif,n proviene c:e don ru~ntes: -

los 1\cl"Vion tlcl lig"'1cnto pcrio<lontal que ...:;;,bil111()t; ce clc!:Ct'ibir '/ lon-

nervio,; J.,¡binl, LuctJ. o p;;>l,¡tino. L,¡ cmc1a ;;1U:critla contiene la:; t:J!nn!, 

=cion..'" n~o numc1·o:;n:; y c:!c tipo~ muy diver·~.;on, tanto en i:u tejido:.. -



conectivo cCllio en el epitelio; Seneuetitrill\ cs~turilS llllly c:Oalpl.ejas, 

pnrcc:idU a iós co~OI! de Mei:a1er Y.xrimsse, que. tr~ten sen

sadaries de tipo oocfmico~ qu!mico y t~co¡ tilllbif:n CStill'l presenteS 

tcnid.Jlndones ncrviosilS libt'e.s finas,. algunas de las Cllale5 )>enetran

en el epitelio y tr-1ten la sens;ici6n de dolor. 

carsIDElll•CICICES DIOLOOICAS Ell LA PATa:Elffi:lIS !>EL DOLO!!. Df:llTARIO 

La cariei: dental. es una eni'Cl'llledad Wl;imatorh, 111b bien -

lenta de los tejidOll dentarios. En cualquier tejido 1nfllll!l.Btario y -

cupurante haY siC111pre ;icid6sis local, pero qtle(la par demostrar atan, -

ai este proceso acid6geno es lo sui'ic:ientemcnte poderoso para. iniciar 

l:i desc<:r.posici6n del e!llllal.tc, dentina y cr.mento. Sin embargo se sue

le ~ar que la descoi.c:if'icaci6n !.c:ida, es l.lna etapa esencial en el

proceso cario~o y que los :.cidos indbpcru¡ables son prO<lucidos, in -

"situ? en las pl::ic"'1 dental.en, deprcsion.e::t y surcos en el el:l'i:\lte y en 

los espacios inter¡>raximalcs par la ren:ientaci6n i:U.c:robiana de los -

L:i aci<16::1is ptll!de :::cr con.secuencia ele la glucoli~ia m.zrncn -

tada y de la ac::urnul.aci6n <le !icido l!.ctico. La::: lcsiont!::t celulares y -

la ¡>el'lll(OabilidiJ<l vascul¡¡r !Ion al teróldilS con ::u::t scc:uela!l rc~ultante!I-

las que fomar~ parte de la capacidt'.d de!.tructora del procezo acidf>.. 

geno. De::tdc el punto de vfota mctnb6lico pl'O<lw::c una di!:J'linucl6n en -

la activk1.-1 neurtmica y :;u punto fina:J. es el paciente inconcicnte -

r¡uc n.o recibe nlnqun.:: ir:tprc::tión !:en!litiva, f:l dolor (de J:IW:lilll} en -

ncnti<l<> cu;:ndo la kr.i6n cclul;>r c::t evidente en lo!l tejido' c:onceti -

vos de Li pulpa. hl aproximarse l;i carien ¡¡ l.a parte 1111.s interna de -



los. receptorclJ de la p\apa P"Cdcn reacciOIUU'. mte lCls. -

~illlbios 0Clll'r1<1oi:•éri 'la daocan¡iosÍci&i del liqutdo extr~ular. El~ 

dolo.: que provicnt! de la sUpcr.ficie, de t:ejiASos ~ o de ~a-
nos 0 $1.lele estar ac0111paiiado de comportami~nto adverso y de e.anos-

en el. sistema nenrioso lll.lt6nomo, o sea en la J>%'Clli6n arterial, rre -

cuencia cardiaca y respiratoria. La teorb. acl-ual.mente ;idilútida es-

quo el dol.or es medilldo por la actividad de las fibras y 111edhdores-

quir.ücos. Cabe señalar que llervios vasoconstrictores que pertt!nécen-

a ranifica::iones simp~tica.11 del aistema, act!lan median.te l.a libera -

ci6n de noradreru:üina a nivel de sus te.n:linalc11 posganglioru:ires, lo-

mayor par~e de las fibra posaanslionare11 son. ólllie11nica!l, ll!l1 pues,-

l.as re.:iccioncs v.ru;culare!J de dolor no deben sorprender, y en la zona 

de l.a iuf'l.amaci6n, la va.llCUl.atura local. puede ser un r:v:dio de l.ibe -

raci6n de 11ub11t:mció:o5 ensl.&,¡enas ;iroductoras de dolor¡ .:><lcmá1 la vas-

cul.atura l.ocal c¡uc rode;:. una zona de in!:l¡¡m""i6n. puede actu¡¡r C<lllO -

.rucnte lle ;;ib::isteci:nicnto <!el r.z.ca i.n!'l..matoria con lcucoci tos ncu -

tr6rilo11 y =s =~ li:o:;fnicos conca:U.tantc:i en la destrucci6n -

de los tejidos blat11lo: y •:n la prcxlucci6:.i. de carie:; dental.es. 

APLIC/\CIOll CLllfICA : 

Lo:: impul!lo!l nocivo!! que se o::-i!}inM en loo dientc11 y se -

asoci;in con ccl.'nlca, ai:nquc cl.1.nic:r.tcntc :i.mportanteo:i, no ::on la c21U-



-· . .,. --

l>U4den ser c.oasá!I. oculti>S de ~alca.u otros dolores, la e;XJ>eriencia 

cltnica las hace parecer C(Jllj) si esos detectoS f'uer;m las L'laentes de 

los impuJ.sos nocivos, que se h¡¡¡¡::cn triviales para el paciente, fren-

te al. dolor focal que ticno lugar esponthleanente o frente aJ. dolor-

provocado por estiMil.os t6micos mc<:fmicos o qu!t.úcos. Por oua pal"-

te C!I posible detcrmirulr si una cnl'em.edad de uno o varios dientes -

e11 la cllUSante de la ce!'al.ea. 

La evaJ.uaci6n del ci:'Ujano dentista debe incluir una his -

toria cl.1nica det..Uada del paciente, sciíalill'ldo e::pcciallncntc el -

principio, evoluci6n, ubic¡:ci6.'1, calidarl y can.t!Ai!d del dol.or, .f'ac -

torcs qua lo ¡;grnv::n y foctorc!l q;u.c lo mcjoro.n, Mi cCl!IO su.a manif'c.J:. 

tacio::ies asociadas. Esta evalu...i:ibn debe incluir un CJ:~ c11nico -

y ro<liografias di.'.IQtlbsticw. t:l =o de a.nc:;te::ia loe(>). cam.o al.Cdlinr 

di;;gnbstico del exlimen cl1nico C!l c!c importr.ncia; por lo to.nto el -

Lo'l ,1CCC!jO:i de cc.!"alc~ rccicnt.c!'.i o pet-ibe.ico!i ~ tienen -

lug;i.r t1cstlc h3CC o.iio!:i con intl.:rval.on irvloloro~ entre lo5 ucccsos, no 

pueden t\?JJCr ::u origen en proceso:; dcnt:ilc~ inmediatos. 

tal.es <¡ut.! producen dolor local y cefalea 51: i:uman los siguientes duM 
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c&rdellC!I qi¡e pUClden tallbi6n oc11:1ionar las mismas Jaan.Uectacicmes, ·-

un. ~l'llpo de e11toiÍ ~oce&es pued~ 11er evidente a la ~~cx:i6n ~in!c-

ta o silllple exploroci6n. 

En los niños y adole5Centcs, la crupci6n de los dientes -

es evil:lonte a b inapccc16n o palpaci.6n, U."la r:idio¡rat!a descubrir:..-

la caw111 de este dolor. 

El desga:. te di: loo dientes calllO rcsul. tado de la llbrt1Si6n -

o el bru::tismo <le lru'!Ja duracl.6n durante el sucfio o la vig:ilin o por-

t:\alos hf.hitos cct:\O el m:i.sticill' lf>pic:es, plumM, pil!lado:-es, pipas, -

tr=ati=s con el cepillo dental, por cepillado inapropiado y t;sn-

bi~'l por defectos de maloc:l.w¡ioncs, hacen que el sujeto e.xpcrimentc-

dolor cu.ando los l~idos fr1os 6 c"1ientes con i119crido:: y ac ponen-

en contacto con lll!l super!:icies 1.-.:;tiznada:i. De la mi:l"ll\a m=ra, la -

cxposici6n del cemcnto rooic:ular por retr;:icci6n de enc1il!I, y en las-

crocioros dcnti:U'ios itliopfitica.::, p1'0<luce dolor a la l!la!ltic.ci6n, al-

beber, Ñ. hcl>l~ o dUX'il.'1tc la::; irepirnc:ioncs profunr.la::; a t.ra.ros de -

los labios 2l>ierto::, C.'u;indo la boca cstl> ccrr/1da o en ;:w:;encia d!l -

"1ir.tento:: el dolor no e:; freCUl!ntc. 

r:1 cst1mulo doloro,;o puede p..:-t1r tmibil!n de lll!\iÜgc111rui de.l!, 

pulidn.:; o 1:1"1 pu.licln!l y de l;:i.:; coi·ricntcs g<ü.vWca:i "1 chocar una -

::111:Ü.!Jnr.ti\ can una coron."\ de oro, el dolor puec1i, ~er de mcder11dn in -
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~\S~nto ·~ acero eÍl. CCl1t:3Cto eon la ainalgaita. 

Cono ~in de tr~tislr.os, l~ eirClllaci6n interna -

del diente puede ser interl'Ulll!>ida por tromb6sin y gazl(1?'eAa (pulpitis) 

can una decor~6n del diente, en este cnso el dolor es exper:iJ?lentudo 

en el sitio del diente do.nlldo. 

ci1, las pr6tesb t:otale:i nostenidas en un reborde al.veolar pobre, y -

l:is pt>rclales con mal.o:i pil;:ires, producen p6rdidas de dientes y u.n -

procc:io Wl=torio degcn.crativo est6ril, quo puede producir dolor -

moderad¡¡:"Cnte severo. 

Resta:-sld. obscrv6 que durante l¡is rllpidas nodti'icacio:v:is en 

la presi6n bar~trica, rel<:ci.~ con vuelo:i a gran altura, los H-

quidos c¡ue rellenan lil!I c:xvida<lc:i dcnta;.·iM puede.."! =tar su ten -

si6n y Jlt'oducir dolor qua de otra r.umera (norm<>l.) era inscnziblc. 

ll~o y lJucn rc:cu.brimicnto:i pul.pe.res :ion t;:inbi6n buenas cooiluctoras -

de tcrn:pcraturas cxt::-eraa!l <IC!lllc la boc<>. y la pul.pu y producir dolor, -

:;ui'icie..'ltc grosor. 

Lo:; procc:ios qv.c ~ tlc!lCribcn a continu:icibn, ~stfut rrccuc.!l 



. . ' - . 
. : . . ' -. 

i:iiJn y dcEÓrniid~ÍI de lil. Cnd:a, ~º ei ilil!QJl6stieo 
,"---. , .. • .,. ·'. ,-.. ·. . ' "' ···,-· - ., 

·-:,.:-

.egijp~ilrxlO ia iÍÓrlllaltdi:d rÍidiol6gica, C:ua!ulo produce c1 dolor la -

e1iJninac:i6n quirtu'!Jicá de la causa es llCcel11.1rin. 

Loo dienten rctcnl.dO!l y nupe:mur.li!rlU"ioo, trec:uenteiaumte -

l.os terc:eros molares pradUCcll dolor que resulta de la presi6n direo-

ta sobro los nervios aferentes. Cl dolor de lQ :neuritill isqU&t.ica, 

puc<Je ser de cl.ta intensidlld, J:IOdcrado, contimu> 6 intermitente. 

La ocl.ud6n tralr.l!ltica y el. tr<DJM por oclll!li6n, proCucicD, 

do tr¡:¡u¡;¡a periodontal. y posteriormente ris6lisis, puade producirse -

c!esvi.tal.izaci6n dentcl. y no hol>cr dolor pero puc<!e ser :;eguida por -

ww !:'o..,,;ioci6n quistica est!!ril que por la ¡>l'O!li6n y di::;torci6n de -

l.as estructura:; ccrc= c=en dolor. 

l'u.otlen producir Clolor lo:; quistes c'.lentarios <;uc resu.lt.ul de 

l.;:i snco cnbrionai•io pcricororult y !>C ponen de r.imli'iesto, durante la 

infancia. Otr:l!l tur.ior¡.cioncs ele oriqcn dental colo !:.on dolorosM ni -

hocen prod6n sobre paqueteo vascul.oncrvionos; sin embnr!Jo la extrtie-

ci&n de dientes sospechoso:::, solo éebcn ser rocl.i::ado!I oi !Ion <lircc -

t=ntc rc!;:¡>onsableo del dolor por loo pro<:cc11micnto:; rncncion;;i:Jos. 

i:11 :;tntesis el dolor de cclleza vi.ru::uJ.:.>do ;, prolonaa<Jo dolor 

de dicntQS y percibido lajos dcl sitio d<ll C!lt1m:üo nocivo, ec ele do!i 

vnricd;idcs por irrodi;;ici6n central de la cxc:itoci6n y es cr.pcrlr.11:!\lti>-

<lo por tcj idos inarv~o!l por r¡.rna:: <!el V pc.r CNJJCi:ll. y <!l c;:iu.:l;w:lo por 



la tiost~l)idi>. _contrae~ª d11los .mfuietUos de_ la. cabeza ft _eL ~Uo 
CWld!lrL, ª un crsdinulo r~ivo <rué nace en ios diente; •. 

El uso de tcetilsalic1lico (;aspirina), fenao!!tina.o acetami

nofen en d6sis que no excedan de 500 ~s: y cono ldxUio cuatro v«:e.11 -

;ü d1a son suFicientell par.t calmar la. cefalea que irradia de los dien.

tell y hacerla tolerable hasta que loo procedilllicntos odontol&gico11 a -

propiado!:, puedan ser inlltitu1dos 7 elimiruu- lao causas de los impul -

11oi:: nocivos y se produzca lü regresi6n eupontba, dependiendo del caso. 

El dOlor provocado por fracturl!ll coronarias que incluyen par-

te rooicul.ar o bien fracturas rediOllares que son impo..rceptibles radio-

grliricar.iente puede ~er ;,¡¡udo, lallcinante, de COlll.icru:o brusco, parad.s -

tico y puede imitar una lll."UI'algia del trigWno o un dolor .racial intr.! 

craneal grave. i..e;;,~10 a ::u ortgen pulpar, ~ localizaci6n es di!"1cil, -

pides i•"li.vi 'H·l~-~:-. o ¡>i:lie."ldo o.l pacie11te r¡ue muerda un objeto duro y -

pequelio c:oloc<1~0 ent:re lo!: di.et1t1i~, la ittfiltraclln1 de anestP.!lia regio-

nal aliviar!\ el dolor. 



• 

" CEFALEAS ORIGD·IADAS POR TRASTOR?IOS OCULARES REFLEJOS " 



Sól\. ni.erósas lilil en.fermedides, eJI. las dial.es.las lel!ió -

. ne~ lxu:ale~ van asoei~as a ~e~t~one~ ~are~ ; vi~versa,. ;_ 

..iglll\aS de ella& pueden ser compUcacianes incidentales, p~o en o-

tras puede ocasiona?' graves consecuencias. 

Los trastornos ~11res de origen d11ntario, ·son antigua -

111entc c:onoc:idos camo "diente del ojo•, vulgarmente conocido "el ca-

nino• por ser el responsable de al:'eccicnes OCl&l.Bres. 650 ai1os antes 

de Cristo el Rey Al!lnpcr de Hinivc, tu! curado de cefaleas rebeldes-

con l.a extracci6n de su dentlldura. 

Ambrosio Par6 c:oru::idera al canino, re!lJ>onsable de enrer -

meda<les oculares y llutchinson en 1865, reune una &erie de casos cli 

nicos tratando de aclarar la rel.aci6n entre 111 llCUJ'algia de los Dl!!. 

vios dentarios y la pérdida de la visi6n. 

El mecanismo de ;x:ci6n pueden ser de orden sf:ptico o ner-

vioso, rcl'iri~ndose principalJoente a las al tcracioncs oculares de -

orden rcJ'lejo y poco a aquellas que son traducci6n de una sepsis .rg, 

cal dentarin que act<i.11 sobre el ojo, ya sea por .,..,clnd::id, por cmbo-

J.ia de sus !J~rmcnes, o po:- la accibn de S\15 toxinil!l. 

L.>s alteracionc!l por vecindad de ori~cn ~ptico, atler.iás -

de la conocida p<!riosti tis del canino cuyo c;inol alveolar puede al-

canzar n veces el reborde orbitario, pueden producir clteraciones -

de los párpados, de l<.s vi.in lu'.Jrimalf!S e incluno celuJ.itis orbün-



·~-' 

~~~as ~ ~ se!J, 4uar, ya <JUe ·al.~ ~st.ri pr~~cillle11~ iD-

cJ.uldas .dentro del mismo y originár sinÍl.sitb que pueden influir so-

bre la 6rbita. 

Es· illlportante considerar la v1a venosa que puede actuar P.! 

ra trilllSllitir al contenido orbitario la Wtl!Ceifn del .diente, ya que 

las Venal) dentariM salidas de los plexos capilares de la pulp11, de-

!ICmboc:an en las venas alveolares 111.lborbitlll'ias que van al plr.xo fa -

cial y en las ve?UUI dentarias interiores c¡uc van al plexo ptcrigoi -

deo, el que tiene estrecha relaci6n con el ~no cavernoso de la vena 

oft5J.ndca, En cuanto a la v1a arterial la ini'ccci6n del ojo serla a-

trav~s de una bacteremia con locali'z:.aci6n ocular CMUIÜ o por el pa.-

so de g!rmexlcs o :iu~ toxin<l!l desde el .foco dentario ll la sanare. 

Blliot hizo hcmocultivos durante y dcspuh de la cxtracci.6n 

a cortos int6rvalos, dcmostr6 que la bactcrcmia es p.,_iajera y s6lo se 

presenta en un 11:: de los casos, 

C~ estos resultados, la via i,\l'tcrial. no debe ser muy f'r.s, 

~nte di.Ido el ti¡io de af'ecci.oncs ocularcp 1\e origen dentario; la au-

scncia de manifestaciones generales o re.u:ctoncs focal.es en otros 6r-

ganas, la mayor frecuencia de las afeccion<1s dentarias del mi:!Xilar !lJ! 

perior, la homol;:iteral.idiXI habi tual. 1 ya <¡uo l:c:i lesiones oculare:1 Ci:! 

:tildas !Ion raras y la ausencia de g6rmenes en estos ojos cnf'enno11, 

Cono alteraciones oculares <le or<.len rcflejo,COll!lidcrm1011 



. ' . 

~las <tW= iné:l.uoa sé origUlan. en i0l$ · EO.:os Stptico~ de!ni:iirioa por •. 

irrit~6n trlg~nal y ~e~a~vas llevlMo a una reaa:i6n tJi 

J"ica y vascdOtora i>S6ptica del. ojo a6n con ~aci6n, es decir, qtle-

l.a relacl.fin entre el. foco dentario y l.os trMtornos a distanci<11 no-

se efect:dan por intermedio de l.as taxinas, bocterias, o producto11 -

c!e reacd.611 fociü. vehi(;l.l).i:!ados por l.a sangre, sino por mediaci6n do 

l.a corriente Mrviosa q~ en cierto modo es irulapendicnte de l.a nat;!i 

raleza del. eut1mulo y que se hace a trav6s del cistl!llla nervioso veg.s_ 

tativo y del trig&lino con !lU.S tres ramas, el =at rige 1a sensibi -

l.idad del. ojo y de los dientes por lo que sv.s ro accionen rcfl.ej a:i a-

tr~ del giln(Jlio de Gasser y del. e~cnopalatin.o, pueden estar 1nt! 

mar.1Cnte vinculados, sin Clllbargo es a!ln discutil>le este lllC!canismo. 

Gifion y Lcwil describen do!:I casos da ncura19hs del. af't:..!, 

r.ú.c:o con inyecc:i6n conjuntiviü., epi.rora, trastomo de l~ occinod...::16n 

origi.ruidos por el uso de pr6tesis dentaria nal. ajustadrui que cur:an,-

al oer modificada la mi=• 

i::r. c:an!m obocrvar diversos procesos oculares de origen r~ 

flejo dentario, c-.ano nouralgi¡l!; en el territorlo riel Oftfil.mico, <"Pi-

!'ora, paresia ele la ac:anodaci6n y a veces esp~:; de la mimm y mi¿¡ 

que menos .frecuentes, son las mar.ifestaciones Je or<len r.niscul.ar, rus 
c!e txi::tir :.ambién blcfaroenpa=s con o :;in propaoaci6n ;, otro:i mCl.J! 

c::uloc tlc la Carü. 



.. .. ;. :" :. ~ 

del oftfllmic~ . que _ d.eso.paréc® con la extracci&i .. de un caniilo .rete:·' 
.·:_ ·_.· __ .. :_.-·/:··_-- ... ~.:;. .· "-. -., · ..... · .···· ·._· ' .. - -·:/.>:.·-. ·\.~·;: __ .:··.· "· .. , ,::_, 
n.id~, .otras 'debidas a pr6teds defeC:tuosasf dolÓl"l'.!l rebeldes ~;. 

lares y perioc::ulares que de!lapa%'Cccn al sacar Wllll obturac:i6n def'es 

mosa del prililcr 110lar del mismo lado, también 011 e.aaCm, la foto -

fobia y lllOdificac:ionea de la accrnodm:i6n. en afecciones dentaria!! -

de lllaXilar superior. 

ea import:11ntci remarcar la frecuencia de cierto tipo de -

lesioiles dentlll'ias, q\l.C son la:i que más oc encuentran en estos ca-

!los; est:os focos pueden actuar, no solo como infecciosos, sino co-

ll10 zonas rerl.d<bgetla!I, que es 111 fonna en que no!lOtros co1U1idcra -

mos ~ act6.a la mayor1a de las veces en las lesiones del Ac1JTI11?nto 

anterior del ojo. 

La ce.falca ~ociada a otros dos6rdcnc:s oculares, t.:f! ha -

consideri.:lo cono una verdadera entidad cH.nica, los Vicio~ de re -

!'r;iccibn (Hipcrmetropl.a., Asti9ll111tismo, AnoClal1as <le la hcorno<laci6n) 

pcr,urbacion.es del equilibrio 111Ui;cul¡,r y el glaucor.ia; son <lcscri -

i'racció!l originan adc:>t.t!..~, otro!l !;1nta:til.!1 cano dolo1 .. de ojo'~• sen -

;:.cibn de cuerpo el<~ra'.ío en la conjuntivo\ y de tc=i6n en y rure -

de<lor de la órbita con con~cstibu de la conjuntiva. En lo~ pacie.!l 

tes con presi6n intraocular ~ntada, dencriben un dolor Q(Jtldo -

y locuizado ..i principio en el 9lobo ocular y dei:;p~s, se e:xtien-



d~ a l~ l~o ~ 1~ &i-bita y ~ué9o a'ia •. p~ dlti lre~ w~ada 
por 1~ divisi6n OetllaiC:a del trigfnino. Las Miaseas y v&Ditos, algu - . 

La hipemetropia, el astigmatislllo, y los marcados desequili

brios extraoculares, pueden prodtlcir sensacit.IA de incomodidad oc:ular -

y dolor, pes~z de cabeza y c:ef'alea, que generallllentc einpieza alrede

dor y sobre los ojos, i.rradbndo posteriorwmte al occ:i¡nacio y dorso -

de la cabeza. Las axplicac:iones de estos alnt<llla!I son: Cofto reSUltado-

de la sostenida contractura de los 1116sc:ul.os :l.ntraoc:ulares, relad.cmado 

con el excesivo es!'uerzo aca:iodativo o como secundario a la contractu-

ra de los mO.sculos c::trólOCl.ll..rcs, rara vez intcnsa y prolonaooa, que -

re5111tan del e!l.f'uer::o, par:i. producir distinta.:; il:IS!¡ene11 retinianas y -

!'u!;i6n en un.a sola de la ir.i.'i(¡en binocuJ.;:ir. 

La sinple r:1iopfo, en contraste con lo:; dcfcctl>S =c:ularcs -

r.,encion<dos, rara vez producen c:cl'alea, explic!mt:Íose este hoclto por -

qut: lll intentar r.1ejo1•ar cu vfo16n por la contr11eei6n de lo!l mtc;culos -

del ojo, Cll'.peor<l?l cu vii:i6n, ub"111lon.:.rulo pronto el intento. 

CUal.quicr ce!'lllea severa se puede uc(lr.lJ>ci(ar de rototobia, 6.a, 

ta puede !lCr de dos variedades. En el ojo enrenno cuando hcy Wl;111a -

ci6n del iri:i y de los cuerpos ciliares, la luz puede cnusar intenso-

dolw pcrcibi<.lo en el globo ocular y en la ::onn incrvz.<la por la r;flla -

ofthlr.ú.ca, cu<111do el e~t1mul.o luminoso provoca movimientos del iris -



~~1~;ry1~:;''"illo''~~~~ij 
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. il\f1~0/y marido e.ta ~tructura u~l i~ilbad~. ei aoiór ae - . "·:: 

El otro tipo de .t.'oto1'obia, 11e presenta en individW>S con-

iris sano. Puede ser prodw:ida por cantidades ~es de luz o en-

ciartas c:ondici011es por c1111tidade11 :aorm.ales, OClllO ser por i.rritac16n 

por ll(Jentes qldmicos de lo. rNper.ficle de la c011Juntiva o 111ec:.rü.C011. 

Li:I COll!JCsti6n vascular ptlCde ser abolida, sin afectar la totofobia -

e:xpcr:l.mentalmente illl1w:ida y timbi!n puede ucr aliviada por la ancs-

t.eoia superEicial.. 





·tas cni'crmedu!IUI <le los sen0s>lllólXila:rcs san do .·e4J;~ai in- ; • 

· · teres para Ci od6iogo. Las ~od.oncs ~tre el ~ · rnr..dlill' y dientes · 

SUperiOre!l son muy variwlcll, en Ñ.!JUllO' enEomoa · ios fipiees de los -

dientes especi.:Llllente los del segundo prenolar y los do lOll prillleros-

y seglllldos lllOlares, se hallan 1'11.ty pr&d.lnos del pillo antral. A veces -

el. piso antral p!M!de ser perforado y entou:es loo flpices e e%lCUCn -

trm en la cavidad del seno, rccubicrtoll Cln:ic~te por lllUCOlla mtral, 

l:!ota relai::i6n explica cano la p;itologla dental P"COO al.'cic:tar e1 seno 

y C(1llO padec:iaicntos del llCllO pueden 11eclllldaxi.11Bente a!'ectlll:' el diate 

In padec:b:lie1to del seno que con mb frecuencia pla11tea di.Ucultades -

al dentista, en la siDll!itli maitilar: "G\lda, subó!{IUda 6 c:r6nica. 

La cei'alea asociada con afec:cionca del seno .!'rootal estfi di• 

1'W!amentc locali:ada sobre la rcgi6n frontal y en la enl'emr.da:l attral, 

i;obrc la ~ lllalCilar. La cefalea all0Cia1a con proceso!! <lo lOll senos 

es.fCllOidal y otac>i<lal 11C experimenta entre la parte posterior de los -

ojo:i y cobre el ~tex. ~te, ~o una ateccl6n del seno es de 

su.Cicicntc dunci6n, hey dolor en el dorso de la cabéza, cuello y h<S\

bros, w;oeiada a cefalea que ne ~rinienta en la !'rente y parte supe

rior de la cabe:ta. Las ce.falcas non menos i'recuenten cutmdo cJ. pacien

te estuvo illgfm tici:tp<> en ded>.bito dor:ial y tiene menor i'recumicia ~ 

turna que diurna. El dolor asociado con proocco de seno maxilar, diG -

mir!uye ~rad\uilmcnte cwmo el paciente = la ~ici6n recwtada oon 



el i.,,O cnfel'l!IO lds alto• 
····tn. tooas. bs ~tanci~, ei doJ.or es d.e calidad prol1\m.-

da, pel'Sistente y.no pu.lsfltU, exc:epc:iOtUIJJnente Ge nsocia a nfusea -

y vfnito. La c:eEalea qua llCQlllPm"i.a a la enfenned:i.l cr6nic:a del !lenO e11 

de bllj a intensidad y en la e:n!cnncdad aQ'llda es de 111~ intensidi!d -

La illte.nsidad de la cefalea iU!OCilll1a con las estr\ICt:urM -

pirina o codei..na. La intC!lllidoo del dolor wmenta al sllClld.ir la cabe-

::a o por colocar hacia ilbajo y por proc:cdi.lllientoll que ll10ll0ntan la pr,g, 

si6n veDO!la ca:io ::e:- el e!á'ucr::o, la to::; o un cuello ajuntaclo. Til'I -

bi~ =umt;:i. por e!ltadoo que l"<M>:-cccn l.a illg\lrf¡itacl.6n de la llllZCosa 

como la ansiedad, el rosentitticnto, la r.icn:;tru11Ci6n, el. tdre !'r1o, -

exci tDCi6n se::ual. o efectos del alc6hol. 

í'!n cuanto a la :i:Uul:iitin r.iw.ilar en muy .:'recuente y su di::U 

nbstico en a menudo equivocudo en c:nf'enne<ladca ccino fiebre del hc?lo -

~a y rinitis all!r!tica cr6nica. Los n1ntanM !lllelcn ser una !lerula -

ci6n de obstruc:ci6n en la nariz y <!e pleni tu'1 en los =:i atcctac!o::. 

~n ln r.iayor1a de los canos !lUba(JW.lo~ o cr6nico!l ~.e observ;:in poco:i -

c:i::tbio!I 1lc ta:ipcratura y el rcc:winto do laucoc.:ito!I perm=oe oonnal -



. ' 

eA CMi todosl los pll.Cientes. Puede t;Ílibi!n p~tar goteo nasal. Y -
.-: . . .. : ·. ' .. ·:·.. -. . ' ." ,•. ·: · ..... . 

cllf~alat~, serial.luido ~~-la aparict6n .,(! lllOCQ nas~ teñido ~e -
!lqre. Los s1ntCl!laS deÍltales i:an aenerallllmte ~ GanSil:r.l.lidall a los 

dientes :iuperiores del. lado enf'enno e hipersensibilidad a la percu -

si6n. Se debe pensar 11icrnpt'e en la posibilidllli ae tAM simlsiti!I maxi 

Sl tratal!li.ento de la si=sitis varl.a seg!ui. la etapa en quc 

empleado es la prescri]>d.6n de antibi6tico!I por vi.a <1ht&úca y :m.ti-

de haber una base W.!rgica o hipcr!ICil!lible,cn J:ll.1Chos cMO!I de simtsi-

::h. El t:I'atiSllianto quirllrgico consiste en irrigacionns del ceno y en 

Cil!lOs rebcl<!e!I, la exposicioo qui~ica del. ól:ltl'O l"OUJ¡>ado y crcaci6."l. 

de un oril'icio óldiclonal de dren.i>.jc, o sea una antrostom1a intr;)lla!JaJ., 

l':l o1do pl"esenta una inorvaci6n nill(J'U1QI', a p-esar de ::iu ta-

maño C!I inervado P<>1' nervios nell!litl.von de t;mto: OOgl!ll!ntos neurales. 

El o1r.lo cnt~ inerv;ido poi" las tcniii.=ione!I ncrviO!lM del quinto, :i(:l! 

ti.mo, noveno y d~ciJno Plll'C!I cl";vicalcs. La piel callelllllla y los mttxu.-



; .. ·.· .. :· ·,·-;.' .. ,' 

··.. al¡ij~· del ot<lo ~ •. generatniente C811Sar:i. dol.ol' qlle .. es peJ.Cibi~ 

por eSte 6rgllGO. 

Un dolor de al.ta intonSidad, villCUl.ado a pl'QCéSos denta -

cul.acl.611 temporanaxiler, tlDol:'eS, :1111'l211111C:l.ories de la Eosa posterior, 

dt! la c:olUlllN\ cervical y de tejido!! blandos, pueden sor percibidos -

en la vecl.Jldad dal o1do. La otodinia pui,1.Je estar vinc:ul.ada o asocia-

da con n.cural!Jia facial at1pica, tic doloroso éel glosoeorinaeo y -

t;Jllbif:n el herpes ele esos trayectos nerviosos. La otitia media cata-

del tlmpano, la f'OI'IUIC\ll.osis del con:iu.cto aur<..itivo y la rr::v::t\rra de 

la pared anterior del c;xnal &;eo, prodw::cn <!ol= en el o1do y es -

t~ nsociooo a la co.-itr.w::tura de lo:: mClsculos :uricularcll, =etero!I, 

tm¡>Ol'alc:i y occipitrucn, que ne hacen semibles y doloridO!I. lll do-

lor y cefalea resultante de lu oatccnieltti::< r.l<l!:toidca ne origina -

princip;i!Jncnte de la periootiti!l accundarh a la cni'~oo 6sea y -

oca!lionalmcnce, de la inPlo:i."'1;ici.6n de la dura y colecciones purulcrt -

tas c:n el e!lpacio cpidlU'al. La inflil1lilC:l.6n y 1:rcr..:>6sia del seno l n -

ter;:ü, puesto qui! esta inervildo ¡>0r tcrsninaciones del noveno y <16d.-

r.\O par ct·;:mcal, originan dolor que lle pcrclbe <'.ctrfuo del o1do. 
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" LOS MllSCULOS Dt: CABEZA Y ClltLLO 

COOO FUE?l'l'ES llE C!:F ALEA. " 



. :: ' . : . ·:>.·. . . ··,, .: ? , 

LQll ~lll.ets reS\ll tmtes ~ .1.á · aosmnida contrlicaara de -

:; los.J6l~os ~~ti~"'~ia.~~·:r ~ cWei~/~ d~·~·· .. 
~. c1e ,¿.:sall .mai!eras~ ~a1eas mkati.,., &~gica, uodllipr, . 

lle\lllltic:a' y !Íial.gia esplstica. 

s:linales, Plll'O no as1 en los c¡q>l:arcs, el tejido lllli.wio y conl!Ctivo 

que rodea a los Vl>!IOS, .mq\IC el C0111tacto de esas estructuraa ner -

viosas can los 116sculos esqucl!ticos no es llllly lntiJ!lo, Se creo que-

=cul.ar • 

dos mirlutos es cap:.:Z de producir dolor y si cont::f.nwlra por varias -

horas pll.C<le persistir dcspu!s de l1abersc rcl~ado el ~o, ccino -

sucede on un c~crcicio desacostur.lbralo, Es c:amtm. l.a experiencia de -

l;i controcci6n vol.untarfa e involuntaria de los JllC¡gc:uJ.os del. cuello-

al mirar 1.1na pcl1cula, recwgiln.do la cabeza en el. hombro de alguien, 

!lado -u.10 <lcl microsc6pio, etc. 

Sin ellb11rgo, lo mSs il:!portantc es ct;ibl.eoer =i el. dolor depende o no 



rilld doÍCl!'QSa ~ar se ~ivia con d. lllU~e y q11e loS llMJYiÍllieirt

llllldific;m el dolor. y l.a rigidk, JIO!I d-strm que el 116ac:ulo es 1a 

tmcias del que se cree originen del estimló nocivo, cmi.tin6a el. -

cano de origen QCUJ.ar, estenosis nasal y paranaslll, dUatocilln de -

Uo y otras pat.."ll.og1as que se 111CJ1Cianan ir.is adelante y que deban eJ.1 
111inarse omtes de ini.c:iar cu.al.quier t:rattS!licnto. 

Quizá la m;xyor1a de l.oo i.niividllon con ent'crm:;dl'ld dolorosa de cual -

quiera de las estructuras de la cllheza pueda tcticr CC1'al.ea scCU?.iaria 

a l.a pr-ol~ .,úa eonc.·i>Cción l!IU!lcu.l.a:', ¡>ero en c11pec:illlr.cnte en per!lO-

ci6n ::u::icW.ar en lan que lo:: e;>inodion son rfipidll'lentc inducidos por 

ir.qnll.~o-;; nocivos de origen ce.!'Wco. En estos individuos la cst:itlu -

laci6n tlOCi'la l'.l1lili1.a, rlc cualquier estructura cr;meal puede intensi-

!'icar la pcnnancntc contracci6n l!IUScular y cerno COMecueod.a, prodU-

cir una ccl'alcn de T.lOder.Ua intcnsitl;itl continul1. 

Independientcl:1ent:e de C!lta c=a ca:io origen do ccl'nlea el cuadro clJ.. 

nico e:; !lir.dliir. 



l!tJl~os.~ol~_ai~.-~,,iul&l'.~é:,~~i>~~~~~.s·· 
en c~Os; ~..cl.&i. ~ ~rastre, ut. cilC1lo tinbi.6ri .e~;n:os y seVero3 

c:a:i.l!llllbres dolarOS<IS uni o bilatero.lcs que afectan la regi6n occipi -

ta1, parietal, .erontal flnic:¡¡,s o CO!lbinadas. La!! cefaleas POr c:ontrllJÍi. 

tura muscular pUeden estlll' ;:i:soc:illdu a in.lnd1as brillantes o Eostc -

:lOll delante de los ojoa, dfenos, '16rtigos 1 eapeciallllente cuando -

lA c:e!'alea e:laJIA de la parte PO!ltcrior de la cabeza. 

El dolor puede tener QIXICllO en ~"(l.der J:IClllento especial-

tiente despu!s de h:lbcr pemaneci<lo dtlrzte un tiempo en un.. cola -

posici6n. En oi:asiones la c:::posic:Uin al Erlo o a una corriente de ai-

re puede acrrav.,x- el rialestar, el p:it:iente refiere estar m!i.!1 c6modo -

en la posici6n sentid.,, incorpox-,.¡o, especialmente c:ul!Mo la c:abe::a -

c:st!i. incli.·u.cfa hacia :idtl:inte y sostenida con las m=, la ce!'alea -

suele di~ en intcn::idoo despubs del r.iavir.úcnto del cu=po o c:u.s, 

llo, es " lllC!DUdo dificil abrir la boCa en pleno P0%' la cantrox:tura -

!:l c:dl:lc:n del paciente revela contr:x:tura ntu:lcul;:ir, lo~ n6dulo::i mu., -

cul;:irc!l, :U-Cas dolOX'Ollas, y a veces lilllitatlt. rnovilid;xl de la cabe::~,-

C\l.Cllo y r.t=il are::i, dolor llCVCro o llCnSibilid:rl doloro:ia; lao zol1iU -

lea y cau::ar irr0ldi:x:i6n del dolor a los scgr.¡cntou ildyacentcs o por -



. ' . . . . . . . . - . . '. 

tlejg:'14s o cl.iJ:lin¡idas PGt' b 11PUcacUin de clorhidrato de procain<l -

do!t en una ecplor:ic:i&I cUnic11 de l¡:s ccl'al.oMI la contraoc:i6n soste-

n:l.lla C!c l.os m6sc:ulo!i m;uictaroa y loo dcsoroan.es de la <ll.'tiCl.llaci6n -

~ar. 

contiguru; ad co..-io en l.~ nta:icu.lo5 rcl.:>eiot1Mos con la hmcl.6n c.rti -

01lar. 

Lo5 trastorno:i !'uncional.c~ rcl.ncion.,.loa con la articul.i:v::i6n 

llintcr.ul::: pueden i:>!'cctilI' todo el aparato maaticarlor y C!):tcnder!lC iru::l!;i 

no a la cabe:a y el. cuello, 

Se h;;n\ p:::-opuc:;;to v;iriru: teortns l'eopacto del dolo:- di!ll'Un -



cicUl •e1 ~#11t0 N.5Úc1111c:.r. pero .!18 estl h~Ó ... evidente 

.·que el 1'Íll:t0r SUb)..:ent:e • ~tmte¡ es ~ ~ ;¡.;ai:ái~ anor ~ 

llalJnente ~tad4 jlaltu e~ cierta Eom<l de bNdmno, . 

le han daio los Jlllllbrcs de "Mlll'algia trólUlllltica", "llel.lr01lill del -

tes, asociada a l;i. angustia y sobrecarga emocional e illcluso duran-

te el ejercicio .!'1aico se ha d~o bruxi!lr.IO c!ntrico y ~n -

trico, y De e?K:Uentra 1ntim:llleittc relncionov:lo con el :uaento do to-

no de lO!I m6sc:W.os l!l;J)'.ilarc:;. 

Lil!l contraed.= dcl tono posturlll. o antigra-ritacional -

J:li.otfi.tica, que !:l\lr(l'en ele los :!J:tpul.sO!l nerviO!los procedentes de las -

del ;iparato ma:itic<l<lor. 

La i.n!'luenc:ia del sistema nervioso central sobre el tono -

Un est"'1o de lti¡>crtonicid¡JC! de los z*culon mruiticodorcs pucle debe!. 

ne 11.: La influencia de !lllC por r.1edio del sintcrnn fu!:a:>0tor, o a una-

dia=on!a locó'.ll. entre las pnrtcs funcionales del ¡¡parata lllalltic;:dor, 



' . .. . . 
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gica a 1a illlperfecci6n. o. disarlÍIOd~ en l~ rel~ oclilsales> OÚJl 

do se traspasa este Ulld.tc, debido a un~ en la disámol11a o en 

!'lipert6nica de loS m!UculOll l!llWticidores, esta respuesta puede ser en 

el sentido de i'acilitac::l.611 de loa illlpul!lon nervi.o!loo de origen oclu -

1.11. tensi6n nerviosa o dolor, o en l!l1ll>os a la vez. Un <U11C11to en la -

activid"'1 Ill!\n'OllllScular puede c!ar luaixr n lc!li6n en el. periodonto o -

en 1a articul.'1Ci6n t:emporc111aY.il.:ir, o puede producir dolor y mo1cstia:i 

c:on tendencia a ~ntar la at:tividad eferente 7 al!lllC!ntcr el. impacto-

le::ivo. 

La!: rnol.esti¡c¡ por intcr.!'erenci.a oc:lll!lal pueden tm:ll>i~, :ú'CS, 

contribuyen a la hipcrtalli.cidoo cano: col¡¡ajO!l gin(¡ivóll.C!: de tcrc:cron 

colares hipcrpla:;in ~iv.U o cual.quier tipo de enf'cnncd¡¡d parodon -

tal, ~pecialncnte !li h:i.y dolor, ir1'Cgul.aridiX!e!I en la !:U¡>Crficie del 

labio, mcjilln y lena=, y dolor o mal.ellt;:ir en l<. articulaci6n tempo-

en ln noch!! y ::e c.f'ect!l.;i a U.'1 niVcl mtbconcientc, pero muchO!l indivi-

~uo: !"'Cchin.in o ;lprictM lo::; dienten durante el (11a. Ge hn ob:.ervi'.tlo-



- -
• • e ' • • _' '• 

- ' ' 

· 'l\111 la · s'IÍprenieiií -- de· 1;:is -iilter.terend.1111 · oc:l.Wlales ._sirve para t119llli -

• tctO :l.a fre~a ci.io.1á ·. úÍ¡>ortec:ia .1ci; apretanl~nto _. ell ;_ .. 
. -:- ., ·:_ .. '.: .·._ . '· ·... ·, 

pbtiéo y del rec:hl.naniento y ayuda en el control de los lllOllimii;n -

El bzuid.slr.o puedo tanor gran influencia sobre tejido:> p.., 

J'Odontales, c:oron:i de loo dientes, m6sculos 11\aSticadores, A'l'H, ini -

ciN:i&i de la ce.falca y 111. 1%-ritabili<lM del :::ne. 

Es ~ importmte la plM:l.ric...ci6n <lcl tratanicnto, l~ 

complejid<ld de la etiologia y los problci=i di~ticos, perrni~ 

do ca:iprender el esti!do ;icmal de controversi;.t qw:: existe en el tX',! 

tmiento del bruxismo. Dooo que el pó.\llccil!liento incluye factoren -

oclusal.es loc;il.cs y r:.ictore::: psiquicos, el t.r:ttinicnto debe incluir 

¡nbo:; !'actores. P¡¡:-a poder tlil:Wl<U' el br1.1:d.=o r::c debe bajó.\%' el. -

Ul\\bróll. de irritabili<.l<d tlL>\ll'a:tUSculill" l'Or debajo <lcl ¡>Unto <le la L;:l 

terrcrcni:.i:. oclu:;nl del p..-.cicntc para 'l\IC deje <le :x:tuar cCl'IO rae -

to1• de:::enc.-lcn:inte, o bien ulir.ú.11ar SU!'icientc interrerenci" oclu -

!:;il PU!''-' <¡ucear dentro <?el 11.uite .~e tolc~nncio <.!el nccillri:::l:\o n.eu-

ra=cul.ar del p;.ciente. Cl c:nplco de cjci-cicio::: relajante!: loca -

le!: y gcncrille:i puc<lcn !:crvir para J¡¡1cc1· ili:;1únu1r la teru:.i6n =-
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ci~ cim 11i W'a~<l~~~ta}. o ~ciOIJlsJato16i¡1~as 
bi¡,;~' ~a':'rUJ.o~ · 1 icilaua ~··· Ú!'ri tad.6n a:ll · <:u.i{¡uier pa-rte del ..,ara-

, to ~:tie"1cn-. &l ~12Stc oclusal es úM de lOll 1rejare9 método!! pa ~ 



- . . . 

· · m. dÓi~ y i~· móies~~ Por p1Kleeilll1cn.tos dentales• Plll'O-

~tal~, s~~es, ~ de otro:; tipos -.:ntt111 ln actividid lmlllC\lÍar 

~ic:a e i1lc?1:mlcntan. ad. l.n posibilidád de lll'trltis tr-1ilca de la 

articul.aci6n y dolor taJSClll.ar. Los mAs®O!I e11pM1110s, ll\S c:antrllC -

El hM!ito de lllOrdcr objetos o0J.oCad0$ dentro de la boca, o 

do bloquear el maxil;xr cu p0sicitm extrema no .ful\cion.al., pueden pre-

clpitar el dolor di~c:n;:ll., est:o!l h!Wit® iiirvcn de v!ilwl;i. do -

=o. 

La p6rdida <le lo!l dientes poste..-iorc!l predispone a artri -

ti:i tr~tic:a, no debido al. dcspl.az:vniento dit:tal. y sobrcclcrre del. 

Nlllm al ca:ibio de oc1u::i6n. 

Bn e= de ¡>ecltlcnte o golpe Sob!'<! lo~ m'1Xilarc~ o de ~.l: 

un trntill:licnto dentol., puc<lc t::vnbi~ cm.u.:ir ;ir riti:i tr::ium!i.ticil. 

La patog&lcsis de l.os tr;lStornos di:ll'uncl.onales de la A~ 

e!lt~ relacionada ccrn el dc!:pl.x:mnicnto dist:ll y el ::obrcci.crrc <lel -



. . . 

11111Cd.l.Í\l' • &a.son ceilalllba qllll ~l. ~e re~ d.l. údi~ ·~en.-
''.;-,' 

· h.ci~ ~triS nÓ poila .zlo liol..m..lte. arcictai- ei. · llP~~to ~tiw1 siDD -

UllW,~ clespvtal' dolor en el. rarea retrvlUZ'ialllll' por presi&l nobre -

lu.s ~Clllll:l ~o:ian. Sicher ~ que las al.teracicmes de -

ncnte proporciana lubricaci6n a. la. m:oticulad.611. Y de accptat' ~ta -

tran en la c:tl;>aul.a y la. peri!'eri<i. articu.lar, y el dolor lllf>s a(JUdo y -

<>lcj a:'lo a 1.a. uticul.élcltm. se c..-:plic:a bajo 1.a baoe de dolor referido de 

=• y de mOscul.os de la c:ilbc::a y c:uello. 

p;ira efcctaar cantxto en dientes postcriore~ del l.roo afec:tooo, a ve-

ce:: r00iogr5.ric:=i.tc !le obsC!'Vil un al.UllCJlto del ci:pocio ;irticul.;uo, e -

in!'l:itt:ici6n vi!lible en ocasiones, 



COll·;su ~ar ~Q1orido, atn ~a;i;o r.; aplll.'CZ!.t.e. l'\lede iJd -

é~ cie~ t\e un c:illtbio en el. tr~to hc.bitu¡i,l de l.a lllaStic:a -

tes padecir.lientos: artrltis I'a\l:!latoidc, artritú infecc:iolla, siml -

r;¡ trataniento de la artritis tr;:ul:lf¡tica incl.\zyl:I la el.i -

lló.naci6n de l.;is interferencias oc:lusales il:l;>ortantes, mediante pl.a-

te=- pero u~óldo=- 1:010 CCSllO con:ple.'llellto de l;:¡ tcr:ipe:utica. oclusa.l -

Otro tipo de trati:rni.ento :::!.u~tico e" ln ln.yccci6n o la 

apliceci6n t6pic.i de ancs~ico, inyecclonc3 de hJ.drocorti:ona <len-

1:l'O y al.rc<locor de '.la articulaci6n t~..ilar, y la paic:otcr~ 

p;icic!ro de ""1a¡>t<JCi6n del p¡i¡;;iente al~ intcr!'crcnci<l!l oc:lU!lal.e:i. 

Unic¡uiicnte en p;:¡cicnte!; con cxtrc= dc!'ot"C\ll!Ci6n y linú.tllCihn 9r;t1rc 



tic: los moV1inicntos ~11 o r.:On .1uxac:l.6n. pe~. se Cebe -

pet\!lai> en tr~ento ~ico o ciUndo ~~ frac&llá1o ~ in~ 
tos de tratll!liento flmci~. 

OS'ZEM:ll'l.'lU'nll IC LA MTltJJLACim 'ml!rollBV.XU:.U.-

gica, es el que deteml=. :ti una lll:'trit:i.S tra.unti.tica se trai::i&m.a -

cm osteoartriti.S con el tienpo, ya 'l"C en ocll!liories es asintan1tica. 

:irti.c:W.ad.6n, la dilcrellCia en s1, !le basa en ln afecc:i.6::. 6~a. 

de b ll.I'ticul.nc:i6n, pero "1.iviarfl lon ii1ntcn...'I y ?'C!ltaurar!>. l;i ilCti-

tir <!capuf,!l del trat;:r:i.l<mto, callO rui<.lo en lll o:.rticulx:i6n y movi -

::ticnto:i y silC\ldid;i.:; del r.u~.ll;ir y ln articulilCi6n. A vece:: f!.'.: l1l!CC -

r<i vez cst:i. indicado el trat...U.ento quirflrgico p:u-a corregir la 'l!l -



'mMA VII 

• KJGRA!lA " 



AuD.qw! la cefalea ea s6lo una perte •'e este a111plio trastor

no. -:s ~3~•l et slnton1a cn.~u:ter!.stico df: la ní.graila y el mb inlpor,tan 

te en esta disCU!li6\1.; 

seg1in :tiley ( ) , .\re taus de Cappodocia, al final del siglo

primero D.c., ai11l6 del gl"U¡>O (Jenel"al de c:d'alea:i, un t;ipo caracteri

zado por su naturaleza paro:d.stica, su inteNl:ldad, su caracter unila

teral. y ::tf¡¡¡seas, cst;wio la crisis de do'.1.or GQparadas por int~rvalos

durante los Cllal.es el paciente est;Wa libre lle toda molestia. ::erca -

de un siglo n~ t~~. Qaleno introdajo el thsnino "llcmicrfmea•, -

postcrioC"l,ientc "llcnicrran.:ia"·, ucni:¡ranea•, •nü.11rm1ea", "megrin•, y 1'i

nalno..-ite "migraw" (jaqueca). 

!:e ha dicho q~ la IÚ!Jraiia es el mal mk ca:6n de loi1 pueblos civili

::ados. 

llacf todas las graduaciones de rlligr.al'la, de1<'.le las mb se-re -

r..:: e inho.bilit;:¡nt'!S hasta los s1ntomas mb triviale:i, y se puede aEiJ:. 

mar con ~eguri<lild 'l\l'!O r.i1s de la nlt.3<1 de l.os enfermos que la paleoen -

nunca Ct)rlsultan a 11:\ ~dico. !':n un !1Wr<»'le dificil de investigar. 

!:l m.!Cill\l!lll\O de la cefalea ha sido por lo tanto revelndo muy l.entirnen

te, dilda:: lil!I cx~\entes JlUblicacione3 respecto a la historia y al. fc

nbneno de la r.tlgra:ia. :tucstra5 referencias •~ lWtan al estudio del -

mec;;ni!:l!IO de la cefalea IÚ!Jr:úiosa. 

Zl rasgo mhs importante del !lindrolna fl1igrai'1a P.S la ccl'alcn -



pcM.6dica, ge11erallliente .1.lrl.il.•~al ·~ .su inicio y ¡>\lede 9eJlll1'a1izarse; · 

t.u cetl&l.éas estln asocii:d~ cOn ÍrritabiÚd~ ~~~as.~ a llelllÍdo ~ 
con fotorobia, vfait:os, canstipaci6n o diarrea. Can zoelativa.frecuen -

c1a, los accesos son precedidos por escoa.u, belnianopsia, parestesias· 

unilaterales, y trastorno de la palabra. &l dolor genera.lllente estfl. u.-

11\itildo a. la cabeza pero pw!de comprender la cara y el C11Cllo. A menudo-

110 cnc:ucntra que otros miembros de la flllllil.ia tienen cetaleas simil.ares. 

Otros fen&ncnos orgfmicos asochdos a este padecillliento son: 

Di11tcnsi6n e.bdcninal, extremidades rr1as y cidtica!l, ~tigos, t:et1 -

blor, palidb, sequedad de la boctl y trlll1llpirllll:!i6n excesiva. 

Muchos pacientes han notado ya sal:' J.n:iediatmente antes o du-

rante el acceso de migr.añe, que es dificil quitar lo~ anillos que lle -

van en sus dedos por edelna. 

General.lllente antes de cada acceso existe un periodo prodr&id-

o, el bCceso var1a en illtensidad y en tietnpO. &ntrc los int~rvalo!l de-

los epbodios se p1.1cdcm presentar trastornos gastrointestinales pill'ti -

cularlll(:nto constipaci6n, la diarrea es menos frecuente. 

La migraña pW?de pre!lr.ntarse a cual.quier edad aunque !JCDeral. -

Jnentc ocurre en la aaole::cen.c:ia. Ninguna edi1<1, ni gn.ipo social, intclcc-

wal o econ6mica son inmunes, hay muchas va.riMtcs en el accer.o de la -

cefalea y al.gun<>!! rases del s1.ndrot1C que no :icn ln migraña pueden cons-

tituirr.o en el ,;1ndrane fundamental, en la inl't111Cia pueden aparecer v6-

r.11 to~ f•eri6<:!ico:: o c1clico:i sin que la cef nlc11 i:c p1•csente ha:itn c:um -



· plil'. los 6 liíos 119 edid • 

. nti-aa pers<lllaS ca11 cefaleas peri6dicas estrict.mte ;... 

unilaterales, con e1 ti"1l}>O se hllCen bilateral.es y estO!I tipos de

oe.t'alea se inc:luyen en llZlA nriante de la llli.graña. 

La causa de los s1ntomu en los pacientes con llliarlli'la no 

ha sido c:1aro.nentc acmostrada, l¡u¡ diversas teor1as incluyen irrJ. 

taci&n refleja edaa cerebral, alergia, estasis ~enal, t:wllet'ac

ci6n de la hip6i'ida, taxinas cnd6gcnas, o cx6gcnu, trastornos en 

d6c:rinos y trastornos vasamotores. En la actu<ll.idad 11> teor1a td.s

aceptada respecto a la patogenia de los s1nto111as es que lD!I pro -

droll\Os se deben a un tra::torno !wu:ional de la circul.acl6n intrac.s, 

rcbral y que la ccralea se produo: por =a dil;it;ici6n de l.os vasos 

craneales sit:Uérlos por fuera de la sustancia cerebral (nrterias -

durale:: o del cuello ccl>elludo ) • En apoyo a esta hip6tesis estt. -

el hecho de que e::xinte un ownento en ln amplitud de esta!l nrt:ci-ias 

sobre todo de la ;irteria t.cl!!poral y que el alivio de estas conne -

cutivo a la i11yecci6n l!e tartrato de er'.;ot;i;nina que va de \Ula -

disminu.ci6n en la "'"Plitud de est:l!l puls;iciones. Se hl\ po~tulóllio -

que adem!os de las altcr<eiones en el calibre de los VDJ:os, en los

teji<los de su alrcc!cdor se libera un.a 611Struicin tlxxica ( l" neuro

quinidina ) y r.c produce una rcacci6n in!li.llllatorin a.:illpticn, 



Ho $Cha 4e.t1c>5tredo relaci6a. .can 1as ciLtecoiatnM • 

. ÍllcJÍlliilcil. ~ 

en la tercel'a d!cada de la vida, aunque su inicio pl.1edc aparecer -

en nu infand.a. Todos los mtores wbrll)'an ~l clill'acter hereditario 

y !.'aniliar de la migroF.a. 

tiva a lesiones craneal.es leves o graven. Son slntDl!lll!I llll1Y comunes 

en pacientes con. aneurismas intracrainealell y pueden ir asocie.dos -

a enl'enaedildes heredodegenerativa.s del siste111a nervioso. Pueden -

i;er precipitadas o aumentar !l1l frecuencia con la a.:lministraci6n de 

anti.conceptivos orales. 

Los fen&llt?no:l prodr6trlcos son de extrema vari.Wilidad e -

intcnsidul, en algunos pacicnte:l no c~rlin bien definido:; o faltan. 

Algunos pl>Cientes perciben \Ula teMi6n en IUIJ1\QJ\to, hmbrc e insom-

nio a menudo, seguida de un sueño profundo 'fil~ es illlllCdiato a la -

aparici6n del acceso. 

Algunos tienen :;ens¡ici6n de que ~u e1V!"!J1.a declina y o -

tro:; pocos por el contrario nota:\ extrell\O bie~st.u- e hipcrn10tivi-

dad, en un grupo pequeño de paciente:l,est~ pr.:.c..:dida de trastornos 

vl!:uiües u otros zen.:iorialcs. 



'" . ··.· .··· ... ' . ,· ... ,_· _; ,:_··.-'. : . 

Los trastornos. visuales ~··preceden a la ce! aiea .~an -
de11de al~ idiattos a_.: hora, ~·son de corta ~ad:~ 1."er

llli.nan 'antes de que empie<:e la cefalea y háy un lapso libre de· stn• 

mas y es cuando e1 paciente puede sentirse bien, sin •argo lw:igo-

se presenta la c:et'alea y progresivaiiente se va hacl.ea1o 111b inton1111 .. 

si los trastornos sen 111as prol.ongados (de 30 a Go llÚ.lllltos ) perllill • 

ten durante los ¡>rÍJllCroS minutos u hora!I del 111Coeso de la o:ú'alea, • 

consisten en pUnto:: negros disp1.1.estos en sectores del capo visual. -

o en firea.s aisladas de c:e91.1.era. Tal.ea defectos non contralaterales -

con respecto al sitio de la cefalea, Puede hol>er %otul.!l de destellos-

luminosos o diblrjos georn!tricos, o•idas, estrellas, mosaicos, denti -

ciones. Bstos trastornos visual.es !;on m6vilcs e interEieren en la -

visi6n y no se ceben confu.~ir con las diEicult!!des ccmo las fotofo-

bias, r:ddria5is, di!.'ic:ul.t(lll del enfo'lllC, laorimeo, edema pal.pebral -

o el .!'enlinv.:no de la o.!'talr.loplej1a quo accmpañn a la cefalea y que -

aencrl!lJMntc se presenta cuando la cefalea plcn;nente constitW.da o-

Otros prbdrorno:: que ::e prcsent:in al mismo ticmpo pero independiente-

incntc de esto:; trastonioo y q\1C a veces roo presentan co."1\0 !cn6menos-

aisliXlos, son las p;i.restes!.a.s de l<> cara, do las manos, y afm del -

pie del 1000 o?uesto. RiU':l vez ha tlfll.!;ia o nno!lll\ia. Otro .ren&ncno -

prece.!'aloa que oc presenta con rcl.,.tiva !'rccucncia, es el v6rtigo -
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~de Comeí'Ízar. !>Nse~te Cano un vie1ien~ \P!i't~o rotiatóric» ~ ~ ... 
naiiileas i v6mi ~os• trall!lPiÍ".W:i6n,. poStraci6n y ;i6i\ s~ ¡ ~~~ .· 
por = inten!la ce!'a1.ea, 1uego nSil.tseas y vlsnitos. 

Las al.teracione:: de 1a co:lllucta que preceden u llCCJllPa.'ian -

a 1 11 <:e!'alea so:i. a renutlo notorias. E1 paciente se queja de postrll -

ci6n, abntido, y a ncnwlo seriancnte depl'ir.Udo, En estos 111Uole!1tos es 

cxtraoroinariar.icnte insociable, rechaza 1as eontpañias o l.a pre$Ct!Cia 

c\o terceros c:ct=er.l<Vl;ir.1emte irritable e iro.sc:l.ble y c:on freCllencl.a es 

incapfiz de a=ir SWl re!:ponsabi1idooes h;i.bl.tuales, rechazando Cllal.-

:¡uier pedido 'tUC! se le obligue a telllar Ul'ID. c!e<::i!li6n. Su jv.icio es -

;>obre, ir.lpu.lsivo, c.--:t:CJ:\N.l<t.1Cntc h6stil, a veces destructivo y a ve-

ces dirige sil c:tc:ono contrn aquellos <!UC <lcpcnden de 61. La l!ICJ!\Oria, 

atenci6n, coru:cntr<>Ci.6n y retenci6n so:t 'JC:\Ql'almcnte pobres durante-

la cefa1ea 'J se nie'.)a a toda coopcr;i.ci6n. 

La ca:-acte:-istica 1:15.s $Obre:ia1icntc clel s1ndro::ie mi(Jrañoso 

tl dolor ,;e puede tener locali:N:16n tcmporil, suprD.Orbitn-

:-ia, rctro;::u:ricular, pa:-ietol, rco·ocu.lnr y occipit:.l. Se puede ¡icen-

tar en la rcgi6:l. mal.ar en lo~ C.:ientc~ ~uporio:-cs e in!'criorc!: en la -

b;i.se <le la nar1:. y en la pared nedial orb1t.:\ria, en el cuello y en el 

trayecto ce h cnr6tica ;>r.lmitiva y haci" nbajo de la dl.pula <!el her:>-

b::-o, 



'en algu;nos plde:ites Í.~ c,ef al.eas son genc~al.izl!das durinte el. '~pis,á 
dio y rara vez r.tanifcstarfi. 1.a ce.t'alea del Jlli$rilo l!lllo. Su inten.!idi!d-

varia desde un 1.igero mal.estar hnsta IU1 dol.or po11trante. La migraña:-

C<Jmpa.rte c:on otras cefaleas vasc::ulm-es, los il!'lpl!Ctos de profwldidad, 

di."usi6n e i.ntensidl!d y 1.os rasgos rttmicos de la.tic.los y pul.!latil.idad. 

La calidad de l.a. cefalc11 es pW.s\ti1 y precozmente dol.orosa en su.~ 

so pero con el trasc:urrir de l.as horas se tranlll'ol'l!ta en dolor pe1111a -

nente. AWt<¡tte es posibl.e preveer la locali::t.ei6n, duraci6n e intensi-

.;.,.: C.e la cefalea en un :individuo deteminatlo, los rentinenos asocia -

dos san inprevi.sibles ya que vo.rbn ~to dc11de un dolor apenas 

perceptibles hast:>. una intensa ce.falca que ::111m1mt:>. con los e!l.fuerzos-

corporales o por cualquier canbio brusco de posici6n, por luz, i'uertes 

Di~ al pre5i= sobre l:is ;:irtcriM ::iupcri'iciales de l.:>. pie1 - -

cabelluda y b c:>.r6tida prir.U.tiva del lado ntcctado. Una cefalea oc -

il(Jl'a'1n :ü. acostaroe y di:llltinuyc en la po~ici6n e.le sentado o de erecto. 

La :morC}:i:>. :iccnpa!ía a la mayor1a de las migrailas, pueda ser 

ligern cuan.Jo la ce.Cal.ea e:; de poca intet\lli<ID<l, pero cu¡mdo es intcll!la, 

m.t11Ca f::J.ta y ne aeor.tp::i:ia tlc n!>uncos. Lo!! v6mito!l son comunes en lo:: -

epiaoUo:: intcnr;o::, pero no !le prcscntnn 11 l'Cll nr e.le su intcn.sidad Cll;ij¡ 



. .·. ' . ,,, . 

e1 ~.O; pero tWllbt~. pgede persisti" durante todo el ~aarci. 

J)espub de algunas, lloras de cefaleas, 1.a c¡1ra, la cabeza -

y especialnlimtl!I lo:i plrplldos p1.1eden tornarse t\l:lr..f'actos, cubiertos -

de los :nflscu1os lho~ y almldulares, palidb, :Nl:oor, transpiraci6n, -

rinitis vasoniotol'11 1 obstruc:ei6n nasal y la¡rrillleo, son muy variabl.cs, 

Los accesos cm 111a,yor in~id<d dolorosa en la cara, se llCClllPW -

.Je trastornos J'uncionalc:; de lo!l mtciculo!l lfaos. 

La vari~ilidad de loi; s1ntona3 y la periodicidad sean ras-

JOS cro-acterlstico:i clel dndro~. Algunas !lf.ljercs m.tf'ren accesos de-

migraña <Jurante o ;>recedic:'ldo a ta ~truaci6n y se encuentran li -

bres en otros mcnentos. Con frcc:uenc:ia lo:: nr..:esos de núgra."'ia tet'llli-

:t'YI. al canienzo del e:nbaraz.o, pero alguna!! veces persisten y se 'la -

en esa ~poca, lU.!:JO recidivan durante ~cho!l aiio!i. 

CCMPLICACI~S.-

pcma:icntes; :;in CJ!lbargo, e:\ rar;l.!l OCMione~ la cefalea puede ¡>rcci-

pit<U' ucddentes vasculare::; intra o cxtr..crancales. !fatos anaidcnteG 



retinianos o . c1ire -

brales, po::iblemcnte re;l.aci.o:w.<l.os con b. rase ele vasoconstric:ci6n -

<¡11e pr~dé a ia ccrru.ea y segundo !iemorr~ia co~cUti.va a la '.n&p~ 
ra de las ;irt:c:rio.s ~e 1.a pianadre, retian..s de la piel cabellwia o -

de la piel. Esto filtimo por lo c:oi1!6n aparece durnnte la rase del at.! 

que de cefalea y se debe posible."llentc a un mimento en b. prelli6n ar-

terl1>l o venosa wocit\do a una hi!Jncsis prol~aila e inte:u:a. Sin ern-

b:>.."(ló por regla gcnerül. el des;;;rrollo de una hC!11iplcjin persistente-

o ~'\ <!cl'ecto hc:nian6psic:o <lcl C:ClllPO visual en pacientes con ceP al.eas 

unilo.tcrales recurrentes deberla con<lucir sielllpre el pl..nteamicnto -

de la prcscncla dc un:i. l:llllformllt:i6n v:iscular. 

Co:n.o la in:cMi<' . .id y 111 frecuencia de l:i r.iigrwia var1a de-

= p;:i.ci.cnte ;. ot:-o, el tratOllllicnto ¡>ara los ataque!! leves y poco Ers 

C\lentcs se~!> la ó'!<.:minfatr:ici6n de a:ipirini> o pnr."lCetMIOl y p<l!'a los-

.:it.lr¡UC!:> intensos y itfa.tn'!~S, el tratamiento no solo ~cr!l sintomft.tico, 

::ii,;rl:i, yn :¡uc no ~istc tt•at::rniento flnl.co que pueda ¡>revenir el n -

taque en tooo:i los mi(Jrn'ioso!l, :nmquc exi!ltcn al.crunoa tipos de tra -

tnicnto '!W'.' contribuyen a reducir la frecu.cnci.A y la intcn.sidzd de-

los s1ntcmas. 

El tratamiento sintom&.tico es a bllSc de crgotamina, sin -

exceder de 1 ma. por d1a por v1a oral. (El Pcmergin), mas Ca!'crgot-

qae c:>nticne .-icnt!>.!: careina y el Orarainc que contiene atropina. 



l:n el tr11.tll\Üetl.tQ protilfctico se emplea J.~ 30 lllGll· do$ veces 

ai dl~ •. y t>iazepah'·<l~-2 ;l 5 ~s. d0$ -o tres veee~ al ~~¡¡~ 





cti~6gi~U! .ncurtllgies cii lll~s. y· ~s~ oéuPlllldo el Pnmer . 
lu¡¡ii.r la neuralgia dcl trig6.wió entre 1as 11111Uralgias ~ii; y -

. . 

considera ccao 111Nralgias J:ICJIOl'C:I todas aquallas en la:; <l\M! :lntcr -

viene posiblcme11tc varias cstructur;i:: nerviosas, lo CWll. h- c¡llO -

lo. distribw:i6n de cstll!l algia!I ooa =-nte at1pica o varilll>lc, -

por ejemplo: en 1;i llellllibilidll<l del otdo intervienen 1;:i ra1:: llC!llli-

para d=os \1l'UI idea c!c lo:; colore:: rc!'eric!o:I que esa ~i6n puede-

Gencral.ncnte se cnplem cono :iinbninos <!e la ncura1gia del 

t:-ig6:nino lo:: 11or.ibrcs <!e lf=algia Trigei:li.nal y Tic Doloroso, sin -

rente:: de lil neurill!Ji;i r.cl V par, <lt:irienc!o en eccncia en el cou-;x:-

ca del tic éolo~oso ,;u prescntilt:i6n = p;>.ra;<ismos, c!c e::cilSa <!u:r:\ -

ci6n, J>ara re¡:ipa."'Cccr ele nu......,,o en poco: ::c-:ruilllos. U1n no :ic l;a c:ncon 

175G llicol!>.:: .\nd:-6 ;>ro;>u::o el na:Urc t''! tic dolo:-oso, y fllh hast:. -



' . . ' 

l.oll. c.!\~ de i::tiries a:u ~ l~endie Cllalldo ge de:móstt-6 que era .el. 

dgJi~ y no el r'~i~.~ ~ nervio que d.*11 ~bWdml a ii>. car~ 
r.1 tic doloroso, e1.; ·conocido CQl:IO la lllÜ c:amtin y m!is seve-

'La enome 1.ntensidcd del. dolo::-1 Sil cnractcr p:i.raxistico, llll indw: -

::úJw].. 

t:ti.nu.toS = lio:-n o mb. Un l.o!: r.iax:ntos libres de dolor, el pacl.ente-

:;1 clolor c:om!cru: I! C?n un ¡nxnto cor:rcspcmdi:ntc :>l. dCl1Wlio •le 

L"!e?'lfX:i6n de = r= p~i!:~rica del trig&.\ino, cfisi sicmprc pe.'"l:l:l. -

= c:o:ú'inildo al territorio de di::ltriwci6n de C!lll r=, ill.l.'1'l\1C oca-

~i~tc puede c::tcnder!:C a otr~ r;no..'l. Zi el dolor P:l!l"- a. z=-

contí=, que no corre:ipantlcn a la intervocibn s=ri:>l. del V p;i.r-

CCJ1\0 b:; :!O!lll rctro<JU!'ietll.:, o1do, cuello, cte., h:ibrS.a que estar en-



gµIU'db mtc:; de h:xm' el di~ti.Co d~lll;b déil · tri\1flailla •. 
r.s habi1:1.tai que el. d~ pe~cil. s6l.o én la r~ &.i -

donde cmpez6, cuando 1.c. neu;raJ.gia a!'ccta desde el prind.11io a las

tres r.:$'1ll.'l del trige:ni.ino, habr$. que pcn!lar cu \1!1.1. neuralcria ninto

lll!l.ti.ca, no cm su ~t!ntico tic doloroso, c11tm la:; a!'cc:ciones ~ 

con w rrce11e1V.:ia <ial ori!Jcn a estos c:u:idN>:1 !IOn lo~ tumores del-

bn(;ulo lJOll'l:OCCrcb<!looo. 

Otr;i:i c.:irl!Cte..-istica!l cl.1nico:\ del t.lc cloloro~o es que e1 

i."lf:-iltlrbi t:x::-io o del dcnt.,,,.•io en lil. r.i.w1tiW.a, el nir.t¡>le J:ccho de -

b;:iJ:>lcr, rJcgluti::- o ir.cl.ui:o el i:octo !:'i;:.'tc al lavr.r!lc la cara ¡n.¡cdc -

p:-ccipt :;;;r el C.c!SW".:-01; .o lcl dolor. !::i. ocosiO;u!S el rn.cnor de. C!:tO:J -

La tc:rccri'.l r~a del t.t'i!jf:r.ú.no o rXH\ r.i;i.ntlibuJ.~. e~ con -



'qui::fi en al 70¡~ de .')..oci c:isos, 'le sigue la ~-:?Ida nlT.la o.i·IÍ!na raav.ilár 
·:, ,',~· .,. _. __ , .. ' , .. ·: '-, . >. ; ': ,···:. . . ._ 

y i'ilÜW:lente l.ll suprilafbitlll'iae 

La ~lllgi.a del trig($ú.no es cfl:ii sicr.:pre ~;iter;il., pu -

di~occ establecer bilntm'al solo en el 5% de los cll!lOO. Cuando e5to 

ec1 dolor. Ob!:e..-v6 <JUC 1;1 a:-tcri:.. c:crcbclo!l:i anterior inferior dcsai 

10!1'0::0::. 

¡:¡; t:ir.U>if:11 hi¡>at6tico ::l r.l!:C:rni!:l:IO <le co:tpre::ibn a lo'3 dis-

tinto!l nivc::lci: del tr'u.;'t>Cto tri~~ inclur:o notivo de ba::c p:ir:i -

dctcm.ir~<::: intcrvc11cio=. '! .:!!? e::;iccial intere!l l:i llipbte:;iz b:>::n-

h:i :;i~o re:ilizill:!a en e:q>eri.r:icnt;:ici6n cl1nic::.. J.:i i::qucm:i" puede uer -

Cf!nt1•u1 o pcrl.i'6rica (afiri:t.:l ·.:o:u.r}, ::e h:>ec <li.!'1ci1 pen:;;1r en u.-i ele-



J;ccti. c~at.orio. ccntNil, t:r:n d.rcuMcrit.Q 

· P~ an "'7ect11r tme~tc ia ~~ ee ias c:!1~llll't:-i11eain~e~~ ni~ . - _, ' ----. . -
. . . 

c:q>UCal'ir. la lim.ttlCiM cel <!Olor a una. o a otra l'1111ll del nervio tri 



... 

Loa dolo!'H de •llllrt'cen. en crtaf.1~en 

.. 1 intervalo dl!I lns ataquee el pec1Ante •at' libre de dn-.. 

tomas, l!'xcepto ol miedo. po1' la 1t1enan d" un nuevo 11taoua. · 

Los p1C'f.<1nt'!s dl'sc:rlben <11 drlor ardiente, con puntadas in

tenses en le distr1buc16n de lea ra111111 de n.rvto. Un acce10 

pur;oil .. dure!' 1, 2 o 15 minutos. La frecuencte de los 1t1que1 

varf'a desde t1111ches horas al d!a, basta val'ias veces en un • 

Ns, tos par.lentes Ctlllndo tienen dolor deJan de heblar, an· 

raras oc1sion~1 ª" trotan la cara o lea aenoe, o presentan

mov1irdentos convuleivod violentos, puede produeiroe legr1-

meo en el ojo del lado afectado. ~o existe p'1'd1da de 1110vl

l1dad racial. La zona de "gatillo" SU"l" ll!!r una p~quel'la a

rca ill' la llll!311la, del labio.o dA la narfr., el paciente 1n

tP.nt& 11BntenP.rse 1nmoV1l durante df&llt 8 rfn d" eV1tat' ·l l

dolo1'. 

~l d1av.n6at1co de neuralgia trtgemlnal se esta••

Plece por 1s descr1pc16n del dolor, 1 es caracte1'!st1co el

lur.ar d~ or1P,en y la rorma dn d1fus1on del dolol' sin toeal'

P.l &1'"'11 ~ro indlc,ndt:la con n I !ndicn. 

DUGHOSTICt• l>lFl-:Kt<RCJ.U. • .:. 

La n~urelrla d~l tr1e~m1no dnbe distinguirse de

otro tipo dA do1or, quP apar~cc nn J.o cara o en la cabera, 
sobre todo en 1ntec----



.. 7(, -
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de los. diento:¡ y üc la:; fO:lU nai:~oo. A\W¡llQ. loe dfA~s -
.. -- - . . ' . : 

~ n2ccc:it.n dl¡ntal. ¡ lo!.: de .!'o::irit: nnsnlcs tlillC:."Cf\ ® J:O!l d~ l.a ni:!! 

J.'.U.gia. c!ol. tri!}~ po?'q\IC san en gcnerlll. jiul.Í¡anw y canstmtes ·-

ral.gia tri!Jer.dncl., en ci: to:l ca:;os :le ¡>,;_...¿e provoco.r- el. dolo1· C.'\ el• 

üicnt:c lliy~ct~olo, e ir.cluymo lo:l tcjico::i p¡i¡•e>r.ontalc:i c:i:'C\U\ -

J>Cro l;i aparici6n de l~ vc:itcul;:,:; c::tabl~ el diagr/xltico corree-

r:m:>. del V ?ó.U' ;>c:-o el dol.or e:: cont1=. 

del trigl:r:ú.r.o, el <l.i:isnbstico ::;e e::otnblcce> pulvcri::¡iMo la rcgi6n -

re·• Ccl linqul.o pontoccrcbclo::o, ;>ueden c~ar dolor foci<il. !ll <\olor 



.· '. ' :· :·.' -··.·.,-- ·. 

tlcl re.nejo conienl, la n.tro!ia y la <!l:!bilic:id Ce los 116.!lCúl.os masti -

n.o no izc li::ll.t;m n la ci::t=i!:luci6n do dic:ho nervio, y l'l:a'I i:.ido c'.1.asi -

en las r~iog:-.t'1a:: contribu¡cn a c.::to.bl :o~:- el di~tico, lo~ s1nto-

L:> '?Vlllucibn éc lo:: p;icicntc:: con nc-.lr;:J.<¡i.-. trigcrú.n:ll. se c..-

ciente c:rrej ce~, la ::..: ccci6n n.o e,; ::io:-t;:J. pc;-o i.Ju¡>ic!c el ~r abajo. pro -

~1tctlvo. 

TllJ\ TAIIT!!:Tl'O. -



. ' 

. r<lt!fia del .uig&.¡.ú¡o. J.i illeililhidan~ ( .l>ilantS:A ) es de utili-

dad en Ml.-ll ea.l'c:mos. Lo. c'.6:.is inichl. ali de '100 1'1117ª; diart0s en-

co:U'csi6n r.tcmtal., hipc..~ia gin¡¡iva:L, hirwti:::mo, hipcrto:dcid~ -

Lo. Cil!'b;noce;>i= (~:retol) !>IU"O. alivio del dolor en un -

Ln:; inycccione: <!e li.13 =-= pcri!'&ic;io del nervio o del. -

g;:rirrlio = ;üc6hol o ~ caliente h:in !:ido c::iplc:v!ns de!:dc h:x:c -

r"'1ia!'rccucn.cia en el rr=1lio, b:;jo control r~iol6qico (tcrmocoil(l\l-

l.ciltn), pc..-o no ir..pi<.lc la!l recidiv:>.3, l:> utll!!ltc!:in doloro=11, tras -

pucécn ten<!:- como ca:;p!i':;Y...'Í0i1; .. dcbilid:>tl <!el nervio trigcr.ú.nal motor, 

=::tzc.iu de la divi:;i6n o!'thl."l\ica y otrM pu~i!lb de nervios era -

r.c;!J.c~. 



. . . 

La ~~a ~!rlc~, l;; avulsifn ~ca de lOll .-

ncrvio:i ·. ::Upr"°rbi twios y supracocle:ll.'C!Í y nervio. infraorbi tario, -

¡medcm ctectuarse can relativa .facilid;id, bajo aae:1tesi::. loc;:J. o ge-

S&CCltr. m LA W.I OOL TJtmtmto.-

r:l trat:.1t1font:o clflsic:o ~ico de la ncruulgin clél tri-

Con el c::t;:>lco ele r.ú.crotco¡>io '.>inoculnr o;>oratorio a t:ra -



recae bajo la lhÍaa de im:pla."ltw:i6a del CabcllO y no éxist:C an.éste;., 

aia. ~ste proCP.dillliento parece ser deEin.i.tiw y ele~~ ~r etec:tua.o 

Ga con previa cr.pcricncia en el :mauio cerebelo protu.berancio.l. 



~ll\ IX 

umi:u.unr. Dr.L GLOS<PAUDC!:O 

Y. 

!ll?IDP.o!I!: 03 ZAGU: 



J.¡1 ntllll.'al.gia gloGO.\';:.rin¡¡ea o tic doloroso del Dt par, se -

• carilCteri:fo. por :Csos do~ilos .llQl.Y intensos crí: ia. regitm de ias -

arnigdal.1:1:1, l.a 1'nringe posterior, el dor!:o de la le..,gua y el. oldo me-

dio. Sl nervio glos~arin(rco contiene .l'ibr!IS motoras y scnsorio.blea. 

Las .l'ibr¡¡g J:10tor¡¡g inervan el r.i!u:c:ulo estilolar111(Joo .y los constric-

tores <le l;. .f'arin(Je. 

Las !'ibrM sensot'ial.cs conrlucen la nensibilidoo general de la parte-

:iuperior de la !'arinal! y la =ibilicl;:d cspceil>l gustativil del ter-

cio posteriOi' de la lcnaua. 

L"-9 lesione!l ;dnl"'1as del nervio periUirico o de sus n!I. -

ti va. Se pier<l~ lo. sen!>ibUid'"'1 gi.c:tativa del ter<::io pos tcrior de la 

lengua y se pierae el rz!'l.ejo n=eoso en el 1..io de l.a leni6n. 

La etioloG1<:. ele esta l'll!UI'al¡¡ia ac deSCOllOO! y en la ma;yo -

r1a de lo:: Cil!OO!l no e::i::tl!:t altcr;.cioncs ¡>ntol6(1ic"-5 significativas. 

¡;n oc:;;,<Jicmcs lo~ •lolo=-c:: = la distriWc:l.6n del ncr".ri.O puc<lcn ll!IO -

ob::erv¡, nayor J.nci<lencin en los hci:>brcu <¡uc en la.:: r.rujercs y es m:U.-

irec:ucnte en la cunrta dt:ciJda ele la vida. 

I:l dolor ele lo. l'IL..'tlralgia glonof ru'in(Jca, excepto en lo qUC-

se rc.ficre a !:l.l dictriluci6n, es c:xact;r.icntc igual al de la neural. -
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dorso de, ia 1cnaua, y el .. oido Jllldio~ PUcden ap~>de ~a esPoti. • 
.·<¡"• 

tfinea, pero can .f~a son pnclpitados po; la degl~, ~ '!ia: -
blar o. tocar las mdgdalas o la E;lrinae posterior. En: general los at_! 

hasta una sola vez en vl\l'ias ~. Son .frec:wmtes las remilliones -

de larga duraci6n. 

El diasn6stico de la Mlll'al.gia glw...of'nr1ngea se establece a partir de 

la deSCripci6n del dolor. El !mico dia¡¡n&:tico dii'crencial. da irnpor -

t;mcia es la neuralgi::1 da la r21:1a llla?ldibul::1r del V pnr craMol. El -

di¡¡gnbstico de neural.gio se establece <:u.ando ¡iuctle provocc.rnc un ata-

que de dolor por estir.lul.aci6n de la!! dgdala:i, la .fill'irl(Je posterior-

o la base de la lcnaua o oiando los dolo:-a!l cccen con .:uJa!it<lsia del. -

:.rea il!'ect3<la COI\ pantocaina ;iJ. 1~. CUllD'lo ln t:lelllbr;:na se =stesia, 

lo,; dolores des;::.pareccn y no se ctcs=óldcrun por estir.11ll'1C:l.6n de un -

ll!'1iclltlol', Dur<>ntc c!ltc pcr10<~0 el p~cntc puc<!c deglutir al:i=ttoi:-

y hablCLr niu r.10lcsti'1!>. 

Lo!l occcso::; de dolor se producen a intt:rval.os hrcgul.aI'C!I -

y pue<!cn :iobrcvcnir rer.ú.:iio= de la:-g;;i. durólC16n, c~i ai~prc los -

dolores recidi von m!l:i pronto o ¡;¡ful tal'<lc, "' r..:no:i que t1e prevcil(J"' con 

un trat¡fllj,ento m&lico o se =ccione quirCirgic;;i:¡ente el nervio. 

J.;i, cni'cnned~ no ...:ort;;i. l;: Vi<]:> <!e lo::; inc!ivü'lu.o:i a!'ecto~. pero puc -



den ;xlclgazar por micdD. ¡\ que ciida bocado º· ¡(lillento j.recip~te un ..;; 

atriquci,de ~~. Ci el doi.or estl tanto en 1'a ~ug;.n,tt. ~ $ ~ ;_; · 

Ge ~lea Tegretol s6lo o en c:ombinad.6n COll. Dilant1n, pr,g 

duce una rei:iiai6n de loa s1ntCJ:la!I en un el.evado porcem:aje de p...cieJ:l 

tes. S:L el tre.tlJllliento ml:<:l:Lco no es eficllz pu.cdc se<::cl.onars~ el ~ 

/U'll'I:l'Jn ES'rlL()ltt:t: AI.túllt.UI SIUlUIATICA 

( B.nfcn:icdild de ED(Jle ) 

El. dndr~ de ll;JGle se caractcr:Lz;1, por dolor, en 1::1 pared 

,earinge;;i ext:e:rnll. y en el. lado de 1::1 parte Wcrior de ln c1ira o en -

el cuello, estfl asociado con la clongacilm. <le ln :ip6.fisis estiloi -

des o la calc:il'ic.,cibn del llg;s:1ento cstiloideo, !!;)(lle d~cribe dos-

dalector.J.a y e.:: <lcbido a la c:.-po~ici6n de la ¡qi6.t'isis tiroide;;i qUC -

canprir.ic 10!! va::os carotideos internos o c-.tcmo!l ( ya c¡ue mi sitio-

=t6mico es entre estos T.l!los ), producic:lllo as1 el dolor vll.SCUl<ir. 

cunl.qW.er otro r.IOV'il:ú.cnm de la .fr.riD(¡e puede provocar el dolor, po-



1lano~ cit•\:'.' corto n1ntor.1•~ :isoc:i.Ao::; do!Ílucl.611 <li.f!.Cil, dolol' de g;;ir

gühtn, glorióÚ.nio., i:c!' ~ci y ..:C1lor (,CflÜiici•,1 oc ~or<lo a m~o. r:n -

go, i:s car;:ic:ted::tico Gci c::to:: p:icicntes wi r.iovir'liento lento de g1.r•~·-

ln c;ibc~a para no provoc4!'re color. Cl1nic¡J11ente el dolor puede ser -

p:roducido por la palpaci6n intrabuclil de loi l!Ql6tisis estUoides al!'IX' -

g~as en la pared extcrn;i de 11:1 farfllae, debajo de l.a tosa iS!\igdalinfl. 

La aplicix:i6n de :mente:iin t6pic:a no alivia el dol.or, pero si lo mejo-

ra h Wil.traci6n del millllo en su dert'edor, El alargamiento de la -

ortopont:or:IOgr!i.ricas • 

.:ip&isis c~tiloides al~ada. 





' . - ' - . '. ' . ~ ' - . . ' . 

. eii l.a patoi~1., no 'se poclrfr emmnerar la patologta entera, sobre too-

do sabiendo· que existell úidividuos ·.que tieJum cierta predisposici6n -

consti~ionaJ. al dolOI' de cabeza. Es éit1cU la clasificaci6n cl1ni-

ca de la c:e.falea, !llW:haa veces es pre.ferible hacer un hallazgo etio -

16gico pa:-a tratlU' de clasificar el dolor. 

DOLOR DE CABEZl Ell lllPECC:ImES .-

Todas l.as Wecciones pueden prochU::ir 

intenso <lo.Lar de cabcz a, generalllla.nte al.lnllW? no siempre coincide con 

la elevaci6n de temperatura. Su mccan.iS!l10 ~cbe l"Clocionarse con al-.:¿¡, 

:'"'::.ere.es vasculares intracraneales o con bi¡>Cl'ten.ai6n intracraneal,-

lo prueba el .frecuente 1llivio con la bolsa de hielo 6 la punci.6n lU!J. 

bar, 

En otr.l!I ocasiones puede revelar el cor.Ucmo de una menin-

goencr...Ealitis de tifoidea, tifus c>:ante:r.!:.tico. 

En iilfeccion.es cr6nicas, COl?\o tubcrcu.losb, o las infec -

cior11:~ focol.e,., la ce..!' aloa suele anunciar el f'CCl'J'(IO febril. En la -

liníotrrilllulomatoSÍS hay algunos Ca!lOS de ccf,i.lc,~ intens1simn. 

nrroXICl.CIO!IF.:: <:XCXJEllhS.-

Un n!'D:iero enorme el<! rlolorcs de cabeza non -

de ori'JCn t6Y.ico, il<lopt.:indo la .fonna de cef "1.c" 'JN.Vativ;i. rin gene -

ral, torlOl!l l..:; intoxicocioncs con :moxia prcxlucen ccl alr.;i. 



Into>tiéÍl<:iémes habituz.les como po.r tabaco, t!, sobrci todo el <lonl\ir 

~,habitaciones ntal ventiladas y <\ell\asiado caliente" las CWIJ.es -

•e JOejornn """ una rel.lpir""'16n <:on !lbwidante ox1¡¡eno. 

Intoxicociaru!• pró.!'esionales COl!IO lM de los mineros que rcspiran-

6xido de carbono, vapores de ""''lll"'"'•º• plomo o simplemente el olor 

de eoein11., de ciertas flores •l"'Cdcn oer el origen de sin toma. 

Las intOl<ici>Cione• medicamentosas, entre las mM comunes tenemos 

con_ la quinina. salicilatos, cafeina, at"te:nic:nl.cs, et:c. 

Ill'l'llllIX:ACmlES ElIDCXiEJIAS.-

La ce! al.ea es wio de los signos ¡>recurso -

res de la Ul"Cl1\ia en los Mf'r1ticos cr6nico!l, puc.rJe ser prec6z o prs, 

cediendo a los otros s1ntomaG y a.. la grM hipcrazocmia. 'l:!l m.is.::10 -

signi.!'icaao tic.ne par~ la ncfriti::. a(Jtlda; dcn,¡1~s de una escarlati

na la cera.le;;, revel.a siempre la CefnPlic?Ci6n renal. grave. 

&n <.:~?:; de gota t!pic:a eon rn.anifestacionc$ ro-ticulr.rc::t o en gota -

liltc:nte, no so.u. rarM las cc.f'~cas, muy rcliliC:ion:da.s con excesos -

alincn.ticios, a liCJ qu.e esto:::. cnfel"rnOs son till'l ¡iropcnso:J. 

'l.'i!ASTORllOG E!IDRCX::uuo:i .-

t\icho:> <le ellos dnn o:r1gcn a lan ccl' Aleas• -

sino ca q\.le to<las las al.tcr-'C.iones gl.andUlal"Cs, ya sen la hiper co

mo los hi¡>oruncioncs pu.odcn coincidir con cer ale~. 

Diilbcte:::, hi)y di;)b6tico~ cuy;i ccI'tllcA coincide con los cnt(ll\()n ~Je -



hipe~l.\IC~a y de!laplll'ecen al .. realizarse .. el e~librio me.tab6li.ca - . 

pÓr ú ~at~cnto: ~~ c:~os cnqUC ~a insuli»~ ~to.a cano· el mfis -

~ico antinellr"-gic:o, tal.es dolox-es pueden ~arecer en estlldos -

Este tipo de cefalea se considera como el. eocnieMo de un dcsec¡uili -

brio llidrocarbonado. En loa per1oclos avar.z..:ion ln ce!' al.ea se evoca -

parnlel.=nte a la acicl6ai!I. 

t:n 1011 trastornos ovfu-J.cos existe una influencia aobre el dolor de -

cabeza, no se !:iÜX! si directa o Uldirect"'1ent:el oe m:.S i'rec:ucntc en-

la nujer que en el hcsnbre y en los hambree e~ rn~ e~ en lo!l de -

ru:ipecto a!ltWco o coru:tituci6n l'iminoitle o en loa notoriwicnte in -

tcrm~r.util.es ,hay c<l!>oi: de ccf alea que :;e inic:i;in on la pul;crtro y cu-

ran espontfutcs:x:nte en la mcnop..usia. La ce.J.'i\lea prcrnestrual c!I !'re-

cuentl:iic:i, el er.lbar<:::o 11 veces lp.s clc:iaparcco 'J a veces lO>S inten -

si!'ic;,.. Otrn!l veces los dolorci; coinciden con 1.1 a1.UC:'lCi~ ucl. pedo-

do en la ü~u!'icicr.cia ov!:rica cspo11t:inca juvenil. 'C0<fo::: estos datos 

ricos. 

Tnt.r.TOJlll(X; llIPCFISL\l\IOS .-

Lo:: tu.~ot-es hipo!'isilU'io~ pro<luccn con fre-

=nc:in dolor da cabeza, <!el tipo protundo, it\::oportcl.>la t!c loc;üi -

z11Ci6n ?'etro-orbi t11ria, :;;cmaj ;i11t!o la ::inWJ i tb r ror.t1u, oc atribuyen 



. -.. ·· ... '. .·. '. .· .. . . 

~11tos, ci ~i.lllpleS c~estiones ~e 1a g1fizldu1a ul>oristária, pero b;,y ... 

tumores en 1os que e1 do1or atecta de fom11 neu.rfi].gica y no de la -

c1~ic:a c:efa1e;1. infraorbitaria. 

Al.gunas ce!' ale¡¡s de crecimiento ap ill'eCen en JTIUChos c:on cr.! 

sis de r!lpi<lo crccilllicnto y se relacionan con la hip6.risis, debido-

segur~tc a la intensa hipcrDCtividad de 6sta. 

So han descrito caso:; de cefl>l.ea tiroideos, paratiroidcos y supra -

ren¡:].os y se intcrprc t:in como predispollici6n ariginaia por e1 tras-

ES'.l:ADO'l ALE!lO ICOS, -

Huchos tipos ele ccfaleil ne rcl.acionan con e:;tOO!>s-

de lúpers=il>ilidad, COl1\0 la producida por ciertos Blilrentos, o por 

la acci6n de ciertos al.crgenos, es po:;ible l~ intervcnci6n en este -

tipo clo cefaleas de la hist""11.na. 

La!l peraonan qUC tienen predi& -

posicifm !1fultric:> e intestinales, =len pi<lecer dolor de cabczn; -

sin cmbnrgo el r.iecani::rno de esta influcnch es r.tUY vari..:lo, puede -

::;er en real.id:id un tr~torno !)oto~o y otr"-1 vece& c:e diabctec laten-

tes con hipergluccmi<. al.ir.lento.ria y .tln ;>. hipersell!libilidild a det:er-

i:ú.mdos alimentoc., 

Ln ccl'al!!a siempre '1CO.':lpo'.ia al n!ndrome <le c~trciílr.11cnto -



. no ~~ti~ Ílesa¡iarece la c~alea. 
TJW>T<llHOG UEPA'l'IOOS.-

Es Erecuente la ca.ralea en pacientes eilrennoa -

del. b!aal.o y se incl'e:ncntil y acc;n¡u1fín al v6nito biliar y se coru:i<le

ra. cano un it.dicio ~llllental do alteraciones patol6gicas de las

vias hepflticas y bilbres. 

Ell'El!IEMDES 001. SJS'l.'EHI\ HEll.VIOSO CENTRAL.-

En este tipo de enEermedsdes el dolor de cabe -

u. se c:ansidcra \111 elemento valioso de dill(Jll6Gtico. 

TU:·U'lES CEREBRALES • -

Es cill'acteristica l& c:e!'lllea por au intcn!lidad 0 -

continuidad y rebcld1a a los c::ü.mantes habituales, auclc ;iccnpañarse 

de hipertcn.si6n craneal y l!IUCha.:: voces es del tipo ~estho, ~ 

tando por enf'ucr-os CClr:\O la tos, la deEecaci611 y el ve.nito; puede -

ser en forma global o l.ocali:ooa en el sitio ele la t1.1noracl6n y pue

de acanpn:íarsc de 1lolor:l.r.tlcuto il l:> percw::i6n en el r:tl.sno sitio. 

AR:C::SO m!lEBML.-

Prodl.IO! dolo:- de cill>c:::a mcnoo intenso que el ele las 

1icoplilSi..s y en oc-.sio~s es el <mico s1ntann de esta cn!'crmedl'<! por 

r.tll.ChO!; a.'10:;. 

t:l dolor <le ccile"il e'.: el ilúcio de nuch:>S .,11.!'cmcd(ll\C'..i co:no 111 !'a.ne 



eruptiva ~l C:h~,.~··arteriti'sy ollteitU nU'ilS.ticá,;enmenin -
' ' ,•. - .·' , ... ·· .. - .. · ',' "· ··.·· _.. _., ' . '• .. .-· ''f-· :- •···· 

clones intensa. 

Se ha co:iprobildo que el mecanismo <le la ce.ralea asociado -

a la hipcrtensi6n, c:i el misr.lo mcconi.smo paN\ prO<lucir una ccl'al.ca -

mi17rai'iosa, y no es ccnt\n en tod:is ltis crisis; hipm"tensivas, :iino mfis 

bien en lllll ce!'El.cns !'recuentes :ntí'ridas por pacientes hipertensos-

que pueden estar libres oo slntomaa. !tachan veccus el. dolor de cabe::a 

es el slnto-:ia revcli'.ldor de = crinis de h.lpertcu.:::16n, ne trata de -

un dolor de cabc:r.a occipital, matutino, tan intcnno que puede hc.cer-

pensar en un tu.= ccrcbr;:ü.. 

l'recucncia y SC'\~rid~ lle la cef.-J.ca cstfi. en reloci6n directa con el 

nivel d<:!¡>rcsi6n ;i:rte1•i:il y cst~ no rru..roa c~a rcl1>Ci6n con el nivel-

de f1re:>i6n arterial. 

cunneo la ¡>rcsi6n artcri;U cst6 r.lOCleriltla o llaj "' Prcsion;indo co!l el-

pulga:- a la car6tida prir.litiva, !le reduce la intcn::itl;d de la cefa -

lea accr.1Pa:1oda de disi:dnuci6n en la <r.1plit:Utl de lii!I pu.l!locioncs. 

L11 di::l'linuci6n en tn intcnsid111l de la ccr al.e.-. en la regi6n tcm¡>ornl, 



d~ óll hacer la preoi6n sobre la lll'tcria tc.iipOI'a'l.; Hay una sig-

~~c~~:a ~¡>C¡6n entre la cCtálea:asoci.-l~ .·hi~&°tensi~y el.es-

tado C:antrk:til de las arterias crnnealcs, puc11 t<l!lbi!n ~ encwmtr.,,.. 

nes de l.as arterias crancalclll. 

ria, en la ortcritii: temporal. 

~olo revelnbles por el an1iJ.isis clinico puede hl\bcr ceralea. 

Por fatiga menta1, puc4c Pa!lar <!csapercibido el dolor de c:abcz<l. al -

rerü.izar eY.c:cso de trabajo. 

!:Ubpcrio!ltic:as y pe'l\lllii~ !'rac:turw de l;:i l~ interna del. c:r!mao-

o simpl<:r.1Cnte por conmoci6n. 

Lmaan:~ I:lFLtJ!ATO~Jl ¡¡::; LOO l!Ui:SOO Dl::L CRA!n:O.-

Tod;:is las oste1tiu del c:rwo puc<lcn causar cefalea, ~sta -

pr..."CCC!e tm l':lUCho tiempo a la ;:iparici6n de los deformxiones. 



CcllÍlo el. gran .fr!.o, el. calor o b iÍlsolad.6n plmde Ser-. call-

. '. ;sa·~~·c:ee~ie~; enest~~ d~o~ b~~ ~t~~,l~~ici6r.- ..• 



!t!:t.:..cro:r n: i..~ ::mw::1o::r::: tJ:;iitu

'.l:.\IZ3 'i t.:;mC'ro; 1>7:: L.\ 1'1:!!'.;QfhLtot.D 

n;::L.'1.CICH1\D.\$ •:at t.t. CEFALEA, 
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el. dolor ée ~~a o ~atea eii. Wl dolor c011ttmio 'lúe se -

intensi!'ic:.. en .fon11a de ¡¡ccesos, oeupando una cxtensi.6Q v~iable del

crfu:leo o co:ira. y se ex¡¡cerl>a con el. Nido,. la l\lZ y un ei:..~rzo c:aal -

quiera, serta una. Winici6n. !llf!.!; o menos cmp:Leta .de la ceralea, sirr 

Clllbal'9o no de una m=ra tan precisa, podr1aill>S <lef'inU- "el dolor", -

s6l.o podr1a decir 'J\IC es una sensaci&\ un C011pleja. en la cual. se <le,! 

piet't.a 1.a conciencia • cst1mulo!! MCivos a los 6rgano!I y tejidos de1-

C\lCl'PO y ::11 ta:: nell30>Cioncs san t;in diferentes para cada individuo asi 

C<r.IO t::nbi6n son direrentes sus rcsp".1/!stail, en las que puede in.flu1r-

1.a ateDC16n de ese r.l(ll:IC?\to, l:i motivacl.6n, el e:;todo =«>Cion:il. y c1 -

ccaplejo co;ijtlltto de particularidades qi¡e f'olmll la pcrDOlllltliti~ • 

• u CO."lSidc;-a·.· todos y CiJ<k uno <le 103 tet.\~ r.er.cion~os en-

""'.._ c11.?or:nt.'<'. "'':; !'CnCilJ ;.!! y h~::t;; 11!\)}' ¡¡rwcr. qu.e r.ian.iri{:::tan dolor -

de c;Wa;:n, en un <llto po:r-ccr.tajc inrl-uyc <le ir.=ra dctcmimintc lo:; -

r:·oll6, lo:: ::cr.tiJ::icnto:i = ln :ipl:'Cn.:16n y l:i =ic<l:il ticr.den ~ -

incrd'•C."lt;;r .-1 <101or y c::to::i soa solo el re:iu.lt~o de lo in::iC<]Ul'idóld-

Jcl p.:cicnte. Cr. l~ ni.!Jrt..i\a, en lz-.s cor.trcccioneo t:D.l'lOJ.lzirc!i c:x:~e -

rooz '!e C:lbc~.;. y cuello y c11 nl!JUU.•~ C.:!.!.fl,.h,.;1or.c~ tctiporanaxil;ire~-

e:: el cl~nlo üc~cnc"'1cn:mte de lw cc2ali:;.r. y 1:1~ mcjOl"e~ iw;tI"UC

cioru::~ •1cl e;,¡¡, al p.,.dcntc e~ el rcl•\l;4'!ie.nto cor¡>orzl, riotiv~o -

lo p;.;:•,. h;.ccrlo concie!\tc e inici!m<!olo :;il. vez con 1:101lc<~~to!; pe-



-')"/ -
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~toaprendi:-.aJe ya seá con J;>M!!O~ aaradables, '111\sica 
. ~ . . 

o simplcnentc un poco mfis de desc~o y en c¡¡.¡¡o de ser MCC!lar.<l> il\j,, 

c:iarlo en c1Z1a t=apia ¡:isicol6gica con el Pl'Ofeuional indica<1o, 

l6gico exisUl t11111bi~1 el rlniio celular, M ~la localizado siM t¡f.'\ -

co:iocimientoS, los J:lfis 1111Pli1111ente extervlid03 p¡,ra poder diferenciar 

su padeclmiento 'J llegar a un diagn&stico acert..io. 





'· .. -... ' 
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••. rl!Ecur::itcu.~;;. 

d.a, las cctaleas febriles y de 10:1 estados inL'ecd.oso::;, despu6s <le -

L;::.:; cef:üe:.s 11',!i!l inten.s"-!l son lan debid:..i; o. la ruptura de -

c!•s "' la hipcrtcn!li6n r.rtcl'iül. L'- hcr.:orr:.oi;. !:Ub~r=oi<le:>, re:;ul.tan-

di<l'- <k 1.: cc.r.cfonci<1, A1 nc:ccno <le dolor, ::;e "<Jl'C'Ja !"'.-Onto contr,ctu--

r~ de l.~ nuca y 1.a prc:;cncin (!e 5a:ruJrc en el L.(:. '.'!. 1.~ in::~~ cc.!'a -

<lel e1.1cllo, vinc:ula<lo a lnt. int<!IU!wo ccl':-lc:-n <le ir.iar-.iit., pen:ú.tc la -
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1.;''genc:.'iii de l!IO<leroo~ intmmitlaJ., La heJnari'DGill cerG1bi'á:L, rar~ vecci; -

noagia en los tumorc:i del ~cl.o, C"'1.Sl:IXlte de i:erio despl~ar.liento 0&1,! 

to del c:crebro y trncd.6n !!obre l;:.s cstrUCtUrzs ::er.sibles al <lolar. 

la rase tenninlll de los tumorc:: cerebral.es. Ei:ta cotali?a en generaliza -

d;; 1 parad.st:ica, '1t02T.lCntodora y " ncnudo tcn:úna !)TI e::tupor. Zl dolor -

cl p-.cillnte pue<lo eittrnr en CQr.ta y rr.orir • 

.:i:;oci:xl¡¡,s al~ hipcrtcni:ibn arteri::l. 1 ticr.cn ccr.o c;iracte1·1~tica !le?' - -

lo!: ~<mon, ti.cncn la c;uidóld de tcnsi6n, pre<1itll'I c:Y.terni>, en band;i, cas-



LOCALIZACIW.-

Lu cetaleas llligrafiosas ~ prcll@,'tal'lle en ~Ql' parte. 

de la ee.beza o Cll.l'o. y ¡>\1Cde11 interesar al. cuello.· El sitio ah ~te 

de la cei'alea 11Ülfl'm"lo1:a es 11.> oien derecha; al.9\ll'U ."leCU es al J:liaso -

ti9!p0, bilateral o cst:rict-te 'IUIUatel'al. r.i la c:etaloa C!Jtl siempre 

sobl-e el l:lit:lllO llli:lo, puede 110!l¡>eCharse un llO'nlrlSllla del poif.gono de 1ol1l.lu. 

La ccl'al.ca de las t\f'eeciones dentarias, de i.CMS nml01! y ocul.112' 1 poeo des -

pu!!> de su i.\CCCSO, se h ;ice CCl1!11%11mentc .frontal, en lM praidmidadcll de la

::.ona ci:ti.t1ulado, pO!lterim'l'll!nte el dolor puéde pl't!<1Cll!\l.u!lZ' en el dorso de

la calle::.¡¡ y c:uallo por la contractura r.IU.SCUllU' sec:un<laria. Las cetalell!l -

MOC:iadi:.s con aderu:rr.ru: de la pituitaria y =rcu par~are~ !:on a ll\OllU

do bite11t¡>or¡,le!>. 

t. M e.e!: \J.cM de lo.:; t..-umorc~ de. la !'o!la posterior, !:.í'ril (~.:· :-.r. l ~ -

ci6n pr!!c:o~:. y ~uttf'J:~ 11~ t!O-"\f!11~.at' el 1"!.~pl ai.wti'1';'!11to <J\'!M!"~l tzl CQ1'<?:bro, ~ 

loc:at.izan fi·tX:UcntCJ:ten.!:c ~obre e" .. o.=~l,u.c:~o '> i~f!::rht.. (1c1 >1<1o. Li:..!: de lo:;¡ 

t'Ur.lorc~ :;uprtltentori;:U.t:!:C o.tiJ~o ;.On no !:>e ht. :1~lucir1o t.m pro:i1.tnclado d~~ 

pl:.z;nicnto <.1cl cnc6.rn,to, i:;c lQ'::.!i-:.::-.::.1 frc(:U~~1tf!..-:-in:1\~! en l.:l frente o f>.:::i.t'-



btcn.si<lad, lllClll.i&.to.S con .~rec:uencia en o cerca <lcl sitio de la -

lesi6n y a lllelllldo !!Obre l.a reai6n fronto-paril.ltal. Pu.cde !let• intC!' -

mite<\te y pre5entarse durante cil.lrto tter.i¡>o, diarimente, du:r<nte !lj¡ 

mano.:::, meses o :nS!l ticm:>o. Tie;~"? ceno caracter1stica, coincidir con-

el. COl:lienzo del proo!so, set" casi. co•\t1nii'1.1 y carecen una ve:: inst;:;-

lt>d;:is de prolonu .-:idos per1odo!l silencio::o~. 



•:rnbi~r. ¡n11:dc h:ilic:• =~ibili<'.:.:! <!olorosa e<i la piel de lt1 !!lll'll cano -

1os Gicntc~ y <!et o1<lo, Los n!c;cul.o::, en estulo rlc pcii,11111'.ttc contr:ic -

~~oloro:o~ t• 1~ pal.paci6n. Por c~o, o.:pil'lar, o ;>einnrr;~ lr>~~ C¡jbel.lo:¡ --

L;, :;icrio!:ti ::i!: scc:un.l;i.ri¡¡, a 1'1 ctú:'<::mc<liYl de loo !:COOS fron -
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lo-res llUE'icicmtemente severo y persinteo l>ÚCdc:·!lenel'<llizartle. Si .1a'_:. 

crir~me<laa mastoidea o del "cno cst~ iird.tada Ñ.~5o Co~~cntel.it~s)> •. 

es ~cnl>let1t11ente indo10ra. El dolorinient:Ó o hiperalgesia can r.iutoidi':" 

tis y pcrioiltitis es mucho r.iayor que la hiperalgcnia de los tul:lorell ce-

i-ebralc!l de la .fosa po!ltcrior. 

!::1 <!olorir.dcnto en el sitio de la led6n ccl'!üica, qué a l:1en,!! 

do cst!>. asocit\do con cicatM.ct?s, pw.1clc persiatir dur;:mt.e :micho!l ;ii'"fo!l. En 

1<1 cefalea J>O!lt-tratr.1~tica llny, con frc=ia, n6.oculos o n6dul.oo ~..n -

~dbles en .:>l!JU?\'1.'l regiones de la cilhcza, alej.:d:!r. 1cl !litio ,:e la lesi6n. 

La ccl'ale"' ele tipo va!leul.::>r scriej¡inte a lzi 1:tigr.:i':<1, c<:1n S<lnsibilidro de-

'.!.;>:: arterias, puede inici.::ir~.e con 111 lc"i6n ccltl.ica. 

:::icn ta 11&> c&:lo.lo. 

con tcn.::i61t ~mocionol y r1:?!:'.tlta.ttc de la ~o!ltenic:l;i contrictura 1:1USCU.lnr, 

se intc.l.!>i ficnn por l:i ~·ir.:ic :unipulaci6n <le l.o'l r:rl'.bculo~ o reyiom!l <l<>-
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·l':n 111".ic:han oport\.UU.dadcs, lá c~rale¿ mi!J;ar'i(m;;i 'ie int:cilsifi"" 

ca ;U. asumir lr; po~ici6n horizontal y mejora en la ponici6:i erecta. A 

menudo, se agr;.va :il. w;cender escaleras, por rlipidoa mavimientos de -

rotaci6n o al levant;;,r objetos. Ql.liet1111ente sent;idos, o <!n posici6!l -

erecta, se sienten a veces :nejo:-. A1 acostnrse, ln ccf'll.lcn se inte.'l -

sif'ica al. ¡>riru:ipio cuando obedece a afe;:cionei; de lo~ =s nasal.es 

y paranas:ü.es, para persi!ltir luego con la mi!lllla intensidad. Un rl\pi-

<lo cambio de posi<:i6n, general.mente de acostooo o nent;:>rlo y, meno~ -

.frecuentemente, de la !:<?ntnda a la acostada, IJUl.!de inten$ificar la e~ 

.íal.ez. de l0$ b.u!lorcn, se intcnsU'ica en la po;r.ici6ti '!rcctti. La cabeza 

baja agrava la mayor1a de las cefalea5, exceptc. las dcbi•l.;~ ¡, la ex -

rlexl6n "(Jttda y la CJ<tcnni6n dC! l<> c¡,.l.>ez¡¡ r.i•:joran, ;, mcrrudo, l;i in -

tcr.sid.:.c1 de L>:; cc.f..icr..!:. consecutiva!! a la p1U1Ci6n lwnbc.r, pero ::':' -



.Calllo se sabe 0 lail <:el'aleaa que se itúcian prllllitiva111ente JlOll' -

dib~ki6n de ¡.,S<v~o~ in~lll:rmeales sensibles al. dolor/pi\Tti6a.~ _. . 

mente las Mterias (ejemplo:. la ce!'alea c:onsecUtiva a la admi.?d11traci6rJ,.. 

de histal!lina, la inducida por la hip0glucellia y la cefal.ea de 111 fiebre, 

y cJ. canienzo de los est:ados de concusi6n), $Oll !~te agrll'/lldt.s por 

~ia1os sllClldimicntos de la cabcia. &n estos estados, el Ul!lbral ele 1a -

cefalea por sacudiJllicnto deGCien.do a menudo a 2.0 "9" o 111~. L01l pi!Cien-

tes con cci'aleas, que no sabe 'iU'l ne inician con Wlamaci6n de las ar -

terias, venas y sus estructur<1s subyacentes (por ejemplo: las cefaleas -

que acompañan a la meningitis y b~ consecutivrui a h ventriculograf1a -

o ncurnoenccl' alograf1a), son partic:ulanr.cnte :cosibles al sacudimiento de 

la cabeza. El lll!lbral ele la ce .. f'alca por sa<::llliida de la cl\bc:ta puede des -

cendcr a 3,51 "g" o mfu:. En p¡icicntc~ con =a: intracrancales (hematoma-

:;ubdural o t:u1110res del cnc&alo), el lal\bral de la cefalea de sacudida -

cstti, !J<"ncrz.lmcnte, deprimido y l:. localizaci6n de l<> ccfal.ea pro'lcx:ada-

por nacutlimientos, pueden nmi:!l.ar el lugar <:le la lesi6n. 

Por otr:. parte, la!: cc1'"1t'1\S origiru>das en la!! estructuras ex-

ternas de la cabeza (c:or.lO ser ccJ'alen de l;i tcns16n muscu1"1', la mayor1a 

de las ccfcl.ci>S inl.gr:iñosas y lu cefalea provocooa por 1nyecc16n de l':Olu-

ci6n !lalina hipert6nic" en el r:t6.sculo tClll¡>ord), no son !lignilicativa -

mente intcn.:iificúd:is por ~•>Cl.ldidas de l¡, ccl>ez.,, ni prc~entan i!escenno -

tlel wnlw1J. tle ccf ;le.:. ror ~t!C\l(lida, 
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Á veOeS. ~ante un i:IC:ceso de migraña, la cmtidad 'd~ s~Ída ~querlda 

par;; in~~Jicar bcdalea, es rr.eMr q11e ei w~ral de ~~d·~. ' ~ 
rmte los periodo.: libres <le cet'Ñ.ea. Posteriomentc entra.en el t&mi-, 

r.o J:.edio. Las cefaleas na:ioll.cs se pueden tosibibl intensil'ict>r por les -

La cef'"1ea de 1;. v..riedid n:igrafiosa puede i:er de breve dura -

ci6u, cntre 20 y )) minutos o puedo durar ;il.gunos <ltas o r¡i.rill!Vlnte SS,! 

nf.5 • La ce!'aloa, generalmente desaparecer a las 24 horas. Un rasgo no-

table de la migraila, es la C0111pleta libertild entre lo!l accesos pOlltran-

tes. tas cefale..s de tumor cerebral ::on intermitcntell, pero genera1me,!O 

te, se presentan durante parte de todo~ lo~ d1a.:i y vartan en intensidad 

de tienpo en ticr.ipo. L¡:; ccf<lle" asociada con sinu.dtio cr6nlc<. cs inter-

n:itcnte, pero prevista: puede presenti:·,;c <!w-;,nt0< l¡,n hori·:; l;ibori!l>les -

o sens;icitln <1c presitln a~ociada con oostenida tcn:iibn y ansied;:.cl, puc<!e 

MCH:ll'l'O DEL DIA.-

La cei'alc;:, . uoci;111t. con hipcnen~i6n y la migraña, gcneralr..en-

te, Licnr.r. su iniciacibn en las p?'imera:i hora:; <!e J ~ n;;:iiill'la, de t"1 ma -

nerd e¡=. el p;iciente clcu¡>icrto cor. dolor. ·r~l c•!l' .U<:., mi gr añosa tiene -



glin~ J;ol'!l;acor. i1oru del <lb; ésids severa en i~ 1>r~rapart~:cíel,'dh~ 

S.1r..;..e ho ~ ladr:ir.lcrás hor~ de la ma!inni'.. La. as<icl.ada con las Cnrer

r.iee.t.des msales y·paruiai:l;U.e~, !'~temente comicr.zz, y empeora en la-

mariana y i;icjora hada el .t'inal d.e la tarde, Clltttdo el paciente se rece -

ge. La consecutiva a uteceionc:; oculares :~ inicia, :ni;,;¡ a l!ICnw!o, en la-

~tima parte del cita o r..or.he. La provocada por contracturas ll!U$Clllares 

o !ll!IUw::ion.cs de presi6n, pue<!e empeorar ;ü f lt1;;.1 del t:r11-bujo •iiario. 

rr.nte el pri11ler periodo d!.' vac::J:iones e inmcdiatai:-.er.te de~~:; •fo ellas. 

ESTACiaras DSL Afio.-

infeccior.c~. rcnpír;,tori :i.s :;upcriores 'J principaln<:ntc r!UTMtc lo5 mb -

o~curo~ J'l\C!H'!~ del aí1o. La cc!'aleu rr.igrm1oo.; te produce en loe ¡}er1odos -

de r.l(l)'Ol'C5 con!'lictos y tcns;6n de los individuo" ..!rct;.•loo; por cjer:tplo, 

durante l:..:: pri.ncr<>!: obsc:-v;;cicnc<:: hechas por el mac:-. tro t::r. 1 a <>ncucla,-

r1w-:uitc lo5 11 a.rriC5t)at1or:" o "felices" nc1ocio~ d'! lo~. cornerci.mtc!l o p;\-

ra r¡uicne~. r.icr.tcn l an inrlu~ncin" clim~t6ric.Z>~ t\(:l calor o lllJt:V!•l.,( que-



La contractura de los m!lsc:ulos de la cabeza y cuello, se pro -

duce cor. todnz lrui cef'rJ.cru;. Si !sta.s son de S\U'icicnte c!urac16n, a<!U! -

llas son la col\.:!Ccvcmcia de la ccl'alea. La c:cEal.ca, contractura del c:uc• 

llo y el signo de teritlg , se asocian en la meningitis !f:?neral.izitda. El-

so C:c l .'.i invv.si6n Cil!'cinClllatos;i cfo la.o meninges de la base del cerebro. 

Las cci alcas con contr::.cl'Ur<> del cuello son comunes en los l:WllOres de la 

rosa posterior, p~ro l~ ~igi1éz del CU::lllo pue~e mejor<>r por la pcrs~a -

=i6n y el p;;cicntc lle:;;:. ~ l;; posici6rt <1~ opi~t6~ono3. "!n lo~ tumores 

tic la fo!l .. posterior, el ellp= :nu.scul.ar puc1c causar i'1Clinacl6n de la 

cab,!o.a o :?lcv..ci611 tlc lo!l hor.Wros. La ccl;>lc.:1 <le contractura r.m~eular 

asocia:lil co11 prolo1'1(]"'1a rul!lic<liA. y tcnsi6n, puede causar inclin<IC16n, y -

~tc1\.!:Í6:l •fo la c.i~za cori !'V!<liMO cierre de lo:l ojo"• La cont:r;ct:ura r.t>.l,l 



FO'l'l:FOBIA.-

La Eotoi'obia se asocia con c:u.alquier oetal.ea localizada ea la 

trente o vf:rtic:e de la cabeza. Esta e.s, generalnicnte,lllal'cada en p¡rcien-

1o11 ojos, t1l11IOrell del CIU:!falo y ceflllea por c:Ontract:IU'a mu.sc:ul.11!'. La-

hiperemia de la escler6tica y de la coajuntiva puede acompañar a la -

J?otol.'obia. Si es 111l.1Cha la int:ensidM del dolor, se pro:luce l~rimeo y 

9Udoracl6n hanolat:cral de la .frente y Clll'a. 

l'CRIODICIDAD.-

Las c:e.falea!l que: ccrni=an en la Wmv:ia o en la pubertad y-

y a in~rval.os fijos, son, c:on toda probabilid:id, de la variedad aigr.,,.. 

fiosa. lbc:hM cesan c:on la menopausia y otras pueden, ocru:ionalmente, c:o 

l.ll cnrojcc:ir.tlento y tume.r acc:i6n de ln r.n.teola nasal, con o sir> 

epistaxis, puede tener lU(lar con la migraña, T;nbi6n se puede observal'w 

inycc:c:i6n conjuntival. Con la rara exc:c¡>c:i6n ile lu ccr;Uea, debida a la 

inva!li6n ncoplf.stica de lil.~ c::tructuras parMruiille:~ y la Wcc:ci.6n an -

tr:i.1 por v1.n dentari,., nin¡¡una ce!':i.lea a.~oci<-.111 " infl1111nci6n <ie: lo~ -

ll<'Jl.O~ rt"-'l~lc"l y parillla!lalc~, puede ccrle atriliu1tlll ol.n J.a inl'altable -



ic~éSti~(le i~:CÓlU!~s 1de .. 1a•~~ba5ai. 
DlsMBXOS .GAsTRODrmSTmilLÉS~;; 

La anorexia, ntluse<>.S y los v6n.t.tos, a.uique generalmente se -

MOCian a las cefiÜeas llligrañosas, ¡rueden cncantrarse en cualquif!r cc

f'alea, y cuanto mful intensa es t:sta, ~r e!! Sil !'rt:!cuend.a. En.loa -

tumores cerebral.es pueden presentarse Wmitos sin n!iwlell.!l, especiiÜ -

mente en los do la .!'osa posterior. N:.U.S.:as y v6mitos, con escasa o sin 

cclal.ea, pueden prcsental'se en persona con miart.ria. La cefalea de lrui-

enfennedooes de los ojo::: o senos, rara vez se ll!X>Cia con v6mitos. La -

constip:ici6n, acompaña a menudo a las rnigr3'íll.!l, tli bien N.gunas veces -

hoy diarre. Distensi6n y flatulencia son c~o en l;i mi!fI':iíia y en la-

cei'::ll.ea de tensi6n, pero, rro-a vez, se asocia a otros tipos. 

POLIURIA,-

La poliuria est:i, .rrecu.entemcntc, vino.llntl" a los acccoos de -

cef'aJ.ca llli(Jt'añosa y, con excepci6n. de l;i de lo!l tumores del tercer ven-

tr1culo, rara vez se la observa en otrro, Mn:ror !'rccucncia de micci6n-

se ~ntra en los ccti>do!l de te!1.!li6·1\ can ccfcle.,,, 

I'ER'IUIUJACICllffiS VIGUALE'.:.-

El escotan" ccntelle¡mte y los defecto~ <l<:l canpo visual, ru>1 

COf.lO la hcmian.,opsia unilateral. hom6nitna, pucile prt!:ient..r5C con la ce!' a-

lea migraiíosa. Esos de!'cctos vicual.cs pueden prcr.".!nta ce con las ccfu -

lcM de loo tul1\ores ccrcbrnl.cs cu;:indo est:.n compranctidos los 16l:A.tl.o:i -
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ocd.¡íitr.U.es o l~ v1u viÍ:lu~es _adyacentes• Las perturblld.ones visµá-

ies de la migraíta, con cxcepci6ri de la villi6n borrosa y <liplop1a, ro-

ra'vez se observan con la cefcl.ca, ~'J\ll)- gcncra!Jnente, la precede.-

Es de c:orta durnci6n menos de tuia hora, la dilataci6n pupilar y bgr.!, 

meo, pUCden perturbar l;;i visi6n dttrantc VJ'la cel'alea rní!ll'o.ños<., pero -

cuando cstoG persintc:n <!cspul!!I de los u::cesos, es probable qu.e se re-

lacione con los ;:iccidcnt:cs vasculares o los tumores ccrcbr-ales. Per -

\:',lrbaciones a lil Visi6n de los colores y visi6n <le anillo!I -::oloreodos 

alrededor de la luz, pueden presentarse en la et>..I'alca ..,;ociad¡: con -

glllUCa:ia. L11 ptosis de los pfu-¡>1ldos puede xanpU:.111' a la cefalea de -

los twnora:; cerebrales, y a veces, a la r:.o.r¡;¡ vüricdad de m.igr~ia, 111? 

ser debido a un anc11ri,;m;i del pol1gono de •.:nlic. Lu ocJ.u,;i6n parcfol 

ce!'alc.~ y d"-1' 111 i.mprcd61\ de visi6n dr!.fcct-uo~a. 

VEn·nuo Y OTIU\C PER1:uru:i.\ciam~. r.Eti::orw.1:: .-

El vl!r1 igo pu.:de zc1· prccurnor <lcl ccccco C:c c:eJ'alcc migr3-

iiosa. l:l vl!!rtiao cst!I, a veces, vincular:'.r.> coa la ccf<-le¡¡ de los tumo-

Scnsncioncs l'U(JCCcs <le vt!rtigo, con rcpentinon Mt:IV'.iJ:U.cntos ele rocüei6n 

de lOl cabeza, se ,_,ncucntran ;:i menudo, en l"~ ccl alca.:: po5t-tr:nvn~tica.:: 



lill si~.e oo Í~ere; -=~ái1a ~ui~te, .al~ cera.

otras perturbácloncs scnso~iales, c. p~tcsias de lr.s matlOll -

y cara. p\le<len pre:;:et1tarse como precursores de la CCf'ale¿ migrañas~. 

Tanbi!n las parestesíiis que J>Cl'Sistcn durante o dc:lp\l6s de· los acco -

sos, son Cat1lll1ol?S en p.x:ientes con tumores cerebral.CA y en las conwl -

aiones cJc la epilepaia "idiopática". 

l>l <leseo de ;:ipartarse de la:i pernonas y re!lponsabilidades, -

de estar nbatitlo, <.!eprimido, irritable, en est.-;do de negativi!llllO men -

t<ll líncl;mte er. la ¡>or.traci6n o catu.par, es un a!:pe<:to <laniruintc en los 

accesos de rnigrru1" y puede, olgunan veces, ser mfls pcrturb¡¡dor c¡uc el -

tlolor .¡uc el doto,. 2't 11.1 c..ibcza. !.a ¡ipat1~, in::lircrencia o " veces ct.t -

te en \U1;i pcr~on" te~._,, irrit~blc 1 pero el !'~Ciente, rycn."!r"1.r.ic11tt! 1 -

c.:cprc~.l el clc~~o .-le •lU~lJr r.olo. L.:i exal t;u:i6n de :Jcntimicnton de c~pe-
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impide liq>e1~pci6n de esto:; intell:lO:> dol.o:-es. 

S\Slio.-

Las cetal.ens r:úgraiiosas, aL111 la.s dol tipo mas se\rero, no -

interrumpen e:l llUt>;'ío por c:a:1pl.eto o l.o hacen por cortos pcr!Odos. !;n 

l;c; de los t:wllm'es cercb:-al.e3, 1:.U'enncdad de los senos y por ccntr~ 

tura muscular, perr~iten <ll su::ílo, Po:- lo tNtto, cuando un sujeto se-

1;;imenta de largos per1odo3 de di!llninw::i6n del sueT;o po::- lil c:cl' alea,

se debe tener en cuenta la =icd~l o dcprcsi6n = el. anpecto do -

minan.te de l¡, cn.rcrmedoo, La c:el'alea de ·1i. f.1Cltll1(litis, '.1~11'!ralJl\en:e

intcr=:l¡>e el suciío. 

Ct.lll'03 VI5u.\U:s.-

Cu.zntto lt\ ce.:'ol.e;; se :i!lOcl.a al. po,pilcde111a, se debe en la -

m~1a de los casos, n una inv~o::-a a;isa intracrMGal.. l'or otra P<-!: 

te, en lo::: pxicntes cO:l =o::- cc:-cbral., 111 ce.!' alea puede producirse 

iiin p¡;¡>iled"""1 y el p;1pilceenn sln <:efal.ea. ~n la fx:. avan::/rln de la 

ence.!'r.l.opot1a hi¡>el"te1~iv:i, l¡:¡ ccl'al.e:i y el pi'.ljlilcde.~a ~on frccuen -

tes. L~\ 11..q">turil '!e ,m~·ttri~.:.s C•!¡"Cb:-al.C?~ y el he.r:11taa~ ~ul>hu-.:ü, vus. 

den c:iu~~ inteno¡¡ cct'al.cr. sin P.l.f>ilcde.r.la. J,a rupt-u:ra de ancu.rima:¡

intrilCr~.ncülc~ :;'! .:icompa: í.l., ~ ,,ecc~, <le hcmorr.:!!}ia:. retinianar;, la -

que cu;:uvJo "Cl'1 UJúlµtcr"1c~ a!lic;1t;m, " nt:tlll'1o en -:1 1"10 <fo la ru¡>

tura. L::i mcninciti5 no a.•ectµ 105 C"1\J.lOS vimt;Uc!;, !;.,J.vo, ¡1o~ibl(:f.l(!n 



' ' 

'cuento. L:-. :•ati\ul;is til.bur.\ilÍ!triC<i,' nó, cst!i O.'.:OCiado. o. la Walca y -

cio.-i.-..Ior:. 

La cefalea de la r.dgr11.io. y la Mociada a,'_~, h1partensi6n ar-

terial son las flnicas O"~al.aall !::niliare:s. 

La infil·.:r;:ci6n local de clorhidrato '1a procainA en el lu -

=Y a mcm1do curante un periodo <le W'1a o i:lo~ hOl'Mo Lu ~;>licaci6n de-

o~titm o l~el c:o"i.::htcto íl~!lo.:;'ro:it :..l 1 h.::cc cc:~ar r~itltir.\l!ntc li:i ce.!'al.ed-

;'!a o~i¡¡ca nas•\l y la '.le l;: :.·...:·1::n;:i.ci6n d~ lo!i seno~. La inHltraci6n-

con r>rcx:i\in;:i ,,n lor. tejidos c¡i.te ro:le.:ut a Ull dic:ntr.? in!'l.:rt:rlo, elimina 

:.--~.pi1htn<!lltc l;•, cc.f cl.c;.. .l~i orl~in~J¡,i. La 1.nyccr.:ilm con procaina <.le los 

nb·J•.üos s=iblcr. ea et sitio inicial d•il dolor nuscul.a::-, pro:luce abo-

1ic:i6n t!e lil c:Cli'•J.e::. dcbi<l.:. a la rúalgL, o por o.osteni~.o. contractur,\ -

nuzulo.r. l,lJ. uplictei6~'l ele co:lcina. ':!n 1.:. cbrM~ h;v::c clc:;.:..parcccr la -

=folc::. .¡u.e derivo. de ella. La inJ'lltrw:lbn de ¡>r·ocaino. :ü.r~edor <le -



Poi otra ;>n::-tc, la intiltrc.ci6rt de proeaina, en zoru..~ <le ce

,tale<:1 irruli.:>da, por ejC!ll¡>lo,. piel y m!l~c:ul.o, l•l'.'O'luee t;¡>recfoble Nrtu.s, 

d6n, 2lWl.qlle rara vez la lrncc cesar por ccr.1plo1;0. La Wiltrac:i6n al • 

re<!'ldor de un nervio m.cyor, clir.li.na la cefnlc;i, d e!lc tl!<!rvio es 1,, -

vi.a cnpcc1.ric-. pD.r:i el impu.15o nocivo <r.i.e provoca dolOZ' pel'iffa•ico¡ -

pol' r,!jcr.1plo, los •ICt'\'ios tlcl mll.l:ilar s\.lpel'íor e inferior, por ~lilJl\a

ci&n dentaria del oorvio occipiti>l ()n la mialgia y migráiiil occ:ipitill -

",/ la priJ:ltlra r;:ima del quinto nc:-vio cr:.."lc"1 pol' llligrllií¡, te"!¡:o.:>ral. u oc

cipitúl., etc. La in.filt:..::i6n con proclilinil ele b "zona <le :Xcito.i:::!.6n"

o ::on¡; 'Je dolor, es decir, la piel, tcjitlo !l\\bc."l.ltf\tico y mrtm:ulo, o la

Wiltraci6n alredcdol' <le lo::i llCl"\'iO~ c,('cl'C:itc•, ~~p<;>c1i ico, blo<¡UCO..'\• 

te.-nporari.,"l<?ntc el <!olor de lr. 1~~al¡¡i;;i tt'!.ryc::ún;,t mnyor. 

QTUCY.l /.C!::r.;:::; QUD:IGOS QlC llODI:'lCl.1 ~t. ·:::::r··,u.:;;\,-

L::. •!:ectivida<\ de lo~ ... :i.:ü.a~~ico~ de •é:Cl6n c~ntr"1 <:!cpcnde

¡>cn· CO'llflleto <le l.:1 intenni<l:xl <.!el <!olor y no ·;d a1Uo de ori:¡c.~ o del 

P~"'rí:ieul t.:' J\Qc,uli~o prCK~UCí.:or U.el tlolor. ,.\!;1 (;~ ~J. 11c. ~~.us ¿,.to 1e co-

dcin.'.:.., o l« ~· de sul!';:..t.o c!c r.torfina. puede: t;ut• nr:ct!~a.rio 1\~.r¡;r c.;:JJ.1i:~.r, 

pn:· ~¡, ~4\ ;.;.' inte:~itl.:;t:, lr... ca~..u~~. cic lw. fílCt\inaitin, rupli.C"'a de .l.~iE_ 
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· • tumor ccrcbróll., rarmcmtc es . t..i• intar.::ili q,uc obligue " réc:Ílrrir ü lo:t M 

opifu:~os.· El tt.rtr<1to de ergot::mi."'1~ 1 co!:d.lliztrulo por vh phracmtcrol ..: 

!lin tener ciecton i:obn~ ótro,,-. tipos, e::ccp1.o lor. nsoci:dos z. la hiper -

tcnsi6n arterial.. Ce l¡;:¡ se:iru.t:<lo c:;ue el t i.:rtr:1to ele ergotrf!ú.r•" reduce 

la intensic!ild. de lü ce!' al.e~ por punci6n r<:>t?Uicle;.. 

El !'el".obzrbi ttil., ~nistrndo <lurmte u:t per1odo de di~ o -

ccrncn;;s ( 0.01~ a 0.030 grn tres vecci:: ¡\l d1a ) puede reducir o elini.nro-

11'1 cefal.ca ce lo. contr..ctura rm.u::cular por la rclaj aci6n que produce. 

OTUOS P!'.CTOll"::C QUE llOOll'IC'.\li L/\ Cl:P.t\LEA.-

La clcsca;ipresi6n cr¡.nc('l y extirp;,ci6n o:le los t:umOre!l cere -

br;J.lc~, proporcionan con rrecuc1:cia alivio <!e dic..tia CC::.J.cc.. C:;o no e!:-

inopr:r:blco. ;:,;too r•x·occt"ir.ú.r:r.Lo~ L:J.1'n con i'::cccucru:ia porque la troc-

cibn Gobrc 1~1 c::tructlu·:i !:'.'".r.:r..~ l:1l~ :.1 dolór, puede contiminr provocmc.!o-

!:\tpcl':icial.c~. C.cl cvcro c:.\lx!llwlo, p~!-: reducir o e:lir.ú.niJ' la cef;üc¡:;-
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tiela wJc;;,; a!lOc:ioor. con ernpie!nil <ic es~ rcgi6n. 

ccs;r:C·o1lo de b cll!'~l~-. !ro."lt"1, tlcspul:s de la ::il'lplc ::inustár..1n, -

prucb;> ln presencie. de i:l.i:ccci6n ~<tr..Ourtl y posibilidad <le in!'ccci6r. 

subdural· Iguallllentc, la pcrsi::tcnck o .dC!li'X'rollo de la ce!'ill.ca, post 

o prc=icular, dcG~s de la si.J:lrlc mastoidectonh, c:i buen ¡irucbz ce 

la existencia de itú'cccion::>~ ;idyr.ccntes, C::<tr; 'J po~iblcr.umtc mlbr.t..XP

lcn. 

ctt un "~quiv:il.entc" o er. ur. sustituto c~cl ;;.!;Cc~o tlc mi~r"1la, pero li -

scrn.:i clC"'J:: __ cionc$ de l.: t:cmpcroturn or~fu'o..ica .con canuncr. en lo:- accc -

ningi ti::; co.rcinau:to!;i: y tv.r.orcc (!el ccreb:'o. ;, vece:> n~ prcx!uccn ce -

CU;,l<¡iúcr fiebre, c::pcci,u.i:ic11t1.: <l'.lt'c.;:tc el corr.!cn.~o <le Ulk'.

i.~ccc:.6n. puede pt·c.ccn::.;:r:.::? ~oci,,:i;;~. COt: e~: z·l<'!,J. POC~ Vl!CC$ e:: in-

L.:. cnr.1!Jin\lCi6n de ce2tle.:-. 1 :ic'brc y r.ucl." contrpetur¡;. del -

cuello, ::0.1 cor.n.uic:; en l~ r..cnin(Jiti::, menin3\,,;..-,o 'J hcn;,ton .. del e::pa

cio !lUht.rocnoiuco. 



.. · ... ~l.U'i:I. orgfi.nicn, son é~G en pú::icnt()!I con accesos de r.dgrw'"ia Y de CC . • 

r;ü.ei:I asoci¡ido. a 1a conti."octtlra mi.iscul.;.r~ La cci'¡:J.ea. <le los ilhscesos d~'l. 

cérebro estt.n, rrccuenter.icntc, :>CanpNtad~ par. pcri6<liczs <llllqUC ligcnn 

elevaciones de tentperotura. 

u:ucocrrosIS .-

La cefalea de 1.;:i nci'li.nrritis y la hcmorr;.gia !:Uba-;.cnoidea, fic • 

;;.eanp.,;¡..,. gcncralr.lcntc con leucocitosis: l" de lü fiebre l'.ifoide con leu

copcmia, la tiSoci"'1a col\ in.1'1.uen::¡:, o "gri~", pue<lc tlllllbilm prescnt<>r -

der.ccnso <lcl n{a;icro de gl61'ulos bl:.ncos. Cc!':U.c;; y controcturt\ de l¡i nu

cc,, co:-. ligc¡•" o sin 1.oltcocito!lfo, se C:\CUC'.nr.:•¡:. cm la r:ieninrritis lul!ti

c~ y il!)'Ul:la!: veccr, en 1.;:i mcni."l(!i tin tubt:rcvJ.oi;::., 

La cef~c~, dc::puf:s <le intc~~ ~Oft'tu.l~ionc5 o ~crics de con

vulsiones, puede c!;t.1!" r.ccn¡iciíaGa de lr:ucoci.to=i~. L.:-: íl!'lOCif)f~~ con tu -

:;ircscnt:-u\ 3 vece:. lcttcocito!:i;. y co~ino!'ilii\. l.~ cc.fa1.c:. con l·::t.tcocito -

L.C.!?. -

La cc.f;~lc:: y p'lcocito~i~ c!:t!u'i ."\t-oci;ld~ ~ 1~ n~nirvJi't.ic, 111.ÍC!:, 

tr~c qUC lv. que !iC proc~i\cc en lD ~rúcin.ci6rt i.lc l;:-.!> infeccionen .:.iJUr\;:r;, -

C!:tcl"'l\í\!:i o. le:• c¡::.vidGt! Cl'~JJ1c;J.. cnt~ w;u.llricntc acompO:~ntl~ con !:6lo li

cero o 1úna{m <.l.lr.ll!nto en el 1\tlrnc1·0 é~ c(!lul ·'" m1 el L.c.n. L¡¡ prcsi6n -

inu·~cl't:nc;:J. pue?tlc r:t.t:•J.• clcv~"':;. en las ce.!·.,,.\,n;.::; il!>OCiLrl~ ¡] tumores c!el 

ccr1.:i).·o, re.ro, r.ruch,:i!'; vc·cc!:. n.o li~i.y .:i~to ~111 l~~ tC!lt!li6n. 



ab.scesos ee~'br"'1.é~ ~:resentn, a'r.íeitudÓ¡ .. "'."• 

ligero ~to de fas c61Ul..,s,. La rez.céj.6n de Vans~ en e:L llquido 

o!L'alon•lll}Uideo es positiv<. si la meningitis lul!tic:i> o goma, son ras

pons;iblcs de l;i c:eEnlea. El L.C.i(. es oorm"1 6ur<>Jlt1:l la cefalea <lo l.a 

llligrclia, anformcdad vascuJ.ar hipertcnsiv:i o fiebre y general.mente en

el f.lellinOimno. Ct.tando = cefalea resuJ.to. de un tmor del. cerebro, en 

cont;?1Cto con el espacio i:.r:icnoi<!eo, puede haber un rlWl1Cl\to en las Pl'.9. 

tc1na!: y Ctl\ los elei:ientos cel.ul;;>rcs del L.c.u. 

La presr::.<i¡. de s;mirre o xantocrar.ia en el L.c.R., no debi-

pañatl:i por c:C:cle;i. Esl.'. cornbinac:i6n, gcneralr.lente, t:e pre~cnta en los 

tr= cc!'!ilico~, c¡:rcina'\;\tosi<: (c5pecial."ltlnte ,i., h.!' 111cninges), -

hcmorr<13i:i. sublll"ncnDidea, y ruptura <le aneurir:nln cerebral. lfcnQ!: rre-

14\DIOLOJ IA.-



,, ·,' :, " ,.'-· __ >: :-

to <le la •1-:nsidw de los senos, no es por s1 mii:ma =a de cefalea. 

te, <'cbic!o '.l ta nm~ra <\e :"c.::.cci6n dc:'J. hw1:>pe<l, lo que p;J"ccc pOl"..o -



·'_,.-:_- __ :-_.,-- ---_-:·· : __ :_-- .. ->.-;. -_, ___ :-. ---::, __ ---_.::.:: .. ----_-_--:_·-_;:'·_/, __ ·._·:-.:_~---:-; __ :_·-__ -. 
Ctno-verdaCtel-o-.ciol~; •. ~~~·e~-, n. ~J?~o; ~~a cit 

-.. - - ,- ' - - -.- ": -- . 

d.i.n, pOl' lo =>l. h<> sidó ~n:>'la "qw:r1iante" ~ •l>wi:tante" 
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