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INTRODUCCION

La neunalgia esdencdlal trigeminal
0 tic dolohroso es una afeccddin dolonrosa nesd--
trhingdida al senr humano, que se caracteniza -
pon dolon paroxistico en £a hegidn Lnervada -
porn el nervio trigémino.

Debido a La Localizacibn del do-
Lon, La mayoria de Los pacdentes con neural--
gia esencial trnigeminal, plensan que Este es-
debido a patologia dental ¢ bucal, por Lo que
necunren al odontélogo en busca de alivio del
dolon exdigdiendo que se Les nealice tratamien-
tos dentales extremos.

Pon este motivo, es de suma Am--
portancia que el odontbélogo tenga conocimien-
to de esta afecciln dolorosa, pueda diagnosti
carnla y rnealdzarn un diagnbstico diferencial -
con el dolon de onfgen dental y otrhas algias-
gaciales; y de €sta forma pueda onientan al -
paciente en nelacifn a su padecimiento y a -
quién pueda recurnin para su tratamiento, evd
tdndole asi tratamientos dentales indtiles,




CAPITULO 1

HISTORIA Y ACTUALIZACION DE LA NEU-
RALGIA TRIGEMINAL,

La apardcdidn de La neuralglia ZThri
geminal como una clara y diferente entidad =
cllnica es histlricamente diglcil de precdsan,
pero probablemente ful Lnclulda dentrho del -
telnmino cefalalgia en Los antilguos eschitos -

de Los gnrniegos Yy romanos.,

En el primen sdiglo antes de Cndis
to, en Los escnitos de Aretaeus exdiste una =
descripedbn de una afeccibfn dolonosa de La -
cara que por sus caracterfsticas puede sen -
aceptada como neuralgia thigeminal.

En el s4igLo XVI Falloplus recono
ce por paimera vez al nervio trigémino; y --=
cien afios més tande Vieussens anatomista fran
cés Ldentifica al ganglio trnigeminal, el cual
postenionmente nrecibe el nombre de ganglio de
Gassen en honor al anatomista Johann Ludwig -
Gassen,

Galeno y Avdicenna ya tenfan cono
cimiento de €sta afeccdibn dolonosa, La cual =
estd nepresentada en Las cavennas de La Cate-
dral de Wells en Somenset, mediante una escul
tuna que nepresenta a un hombre en ghan ago--
nfa, con La cara contraflda padeciendo un fuen
te dokon de muelas. A Este Lugar acudfa La =
gente para pedin alivio del dolon facial,

En 1677 el médico y 465040 John
Locke nrealiza La primena descadipediln completa
de neuralgia trigeminal. Posteriormente en -
1748 Meckel dd una descnipedibn detallada de -
La cavidad de duramadre en £a que se encuen--
tha alojado el ganglio de Gassen; pon Lo que-
se Le denomina a Esta cavum de Meckel.
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En 1756 Nicolkds Andr€ introduce el -
téamino de "tic doloreux" para denominar a La-
neuralgia trigeminal, debdido a La contraccdlbn-
faclal que presentaban Los pacientes durante -
el acceso de dolorn. Andrné consddernd que Este-
padecimiento era causado por LLqudidos malignos
que Lrndltaban al nervio provocando el shock -

doloroso y emplel para su tratamiento cdustd--
cosb.

Jonh Fothengill (1776) deschibild Es-
ta afeccibn dolornosa tan clara y edpecificamen
te pon Lo que £Legl a conocenrnse como "dolor -
§acial de Fothengile".

Fotherngilf crefa que &ste padecimien
to ena de naturnaleza cancercsa y trataba a sus
pacientes con una dbsdis Lndlcdal de 200 grs., -
de estracto de cicuta, La cual aumentaba gra--

dualmente 54 el pacdente no obtenfa alivio del
dolon.

En esamisma Epoca en Francia, La afec-
cibn se designaba con el nombre de enéenmedad-
de Trousscau, en razén a La notable descrnip- -
edfn que el auton proporciond en sus chindcas.,
En 1773 Fothergill necomendb panra el thatamien
to de La neunalgia trnigeminal el empleo de La-
quina, que es una base ornglnica principal de -
La corteza del &Grbol Cinchona, La cual se ase-
mefa a Los salicilatos en su efecto analgésdico
sobne el sdistema nerviocso centhal; Esto expldi-
ca Los beneficios obtendidos con su wso.

Pujol (1787) establece La necesidad-
de hacen un diagndastico difernencial de La neu-
nalgdia trhigeminal con otras afeccLones dolohro-
sas, especialmente con el dolon de ordigen den-
tal; ya que anteniormente se realizaban extrac
cdones dentarias como tratamiento de La neunral
gia trnigeminal sin obtenen hesultados satis- =
factornios.
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Chaussien (1802) clasdfica al tic -
doloneux conforme a La distribucdiin anatimica-
de Las thes divisiones del nervdio trnigémino y-
emplea para su tratamiento acupuntura s4in obte
nen €xito.,

Samuel Fothergill (1810) desechd Los
ténminos de tic doloreux y dolorn facial de --
Fothengill, utilizados para nombrarn a La neu--
nalgia thigeminal, objetandv que no eran apho-
plados y sugindd que Ae LLamase "facded morbus
neavorum crucdLans" cuyo téamino €L consddernaba
mds descrndipitivo y precdso.

Hutchinson (1820) realizd una exten-
sa nevdsddn de Los medicamentos empleados en -
el trnatamiento de La neurnalgdia trigeminal, den
tho de Los que se encuentran: carbonato fenno=
40, pLldonras de Condum Maculatum, cloruno de -
mercurio, unguento mercurndial alecanforado, éEten,
opdo, y arsénico.

Para Hutchdinasaon el mejorn tratamiento
consistia en admindstran cuatrho ghamos de canr-
bonato fernncso (PLldonas BlLaud's) dos veces al
dfa, obteniendo nresultados satisfactornios en -
un 50% de sus pacdientes; aln s4in exdLstin bases
ganrmacolbgicas parna el uso de ésta preparacidn
en neuralgia trigeminal, Chanles Bell (1821).
Establecdib que el nenvio thigémino estd cons--
tituldo porn dos raices con diferente funcibn:-
nafz sensitiva y nafz motora. Y confirmd que-
el nervdio atravezaba al créneo por medio de -
thes divisdones.

Cannochan (1856) 4ul el primerno en -
proponer La neunrectomia perdférica como trata-
miento de La neunralglia trigeminal. Postenion--
mente Wagnen (1869) en Alemania publica una -
revisidn de neurectomia perdfénrica rneporntando-

%ZgunOA redultados satisfactonios perno tempona
ed, -




Sinkeen (1875) empled tratamiento
galvdnico, reportando haben obtenido alivio
def dolonr en cinco de diez pacdentes, Barntho-
Low (1876) ful el primernoc en proponern Yy en hrea
Rizan Ra inyeccdibn de clorogpormo en £as Anme--
diaciones del tronco nervioso para mitigan el-
dolon de La neuralgia trigeminal., En 1883 --
Neuber utilizé el deido Zsmico en forma simd--
Lan, Pitrnes y Vailland (1887) nealkizando ex--
penimentos en animafes demostraron que £a Ln-
yeceifn de alcohol dinectamente dentro delf nen
vio trnigémino, producfa pérdida de La sensibi-
Lidad y en occasiones pardlisis muscularn, AL -
nealizan estudios histolbgicos en el tejide -
nenvioso tratado con alcoholf se observd necho-
sis continua durante diez difas, La cual depen-
déa de La potencia def alcohol empleado; y -~
aprnoximadamente 48 dias después se obsenvd ne-
generaciln nervdosa, En 1892 Honsley, Kanley-
y Krause propusieron secclonar La nafz sensddlts
va del nervio trigémino como tratamiento de La
neuralgia trnigeminal. Posteriormente Cushing-
en 1900 necomienda La via temporal para tal -
propbsdito. En 1901 Spillen y Frazien sentaron
en definditiva Las bases parna La seccibn de La-
nalz sensdtiva del trnigémino en La fosa cra- -
neal media £a cual nrecdbe el nombre de rdzoto-
mla netnogasseniana por via subtemporal.

Loudis Mc Lane Tiffany (1896) sugindid
que e nealizace una seccidn parcial de La ralz
sensdtiva, dejando integras Las f4ibras oftdlmd
cas para protegern a La c6rnea; ademds de La ne
cesidad de tenen cudidado de no seccionarn La -
naflz motona durante el acto quirirgico para -~
evitan parndlisis de Los madsculos masticatorndos,
Postenionmente Walther Dandy en 7325, propuso-
nealizan La nizotomia nretrnogasseriana a trha--
vés de La fosa posterndon, por medio de La ~ -
cual se observan pernfectamente La ralz sendltdi
va y £La motora a nivel del Pons, Lo que peami-
te neakizan una seccdlln total de La raflz sensd
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tiva sin daian a La nafz motora, dando mejores
nesultados en nelacdbn a Los obtenddos con el-
empleo de £a via subtemporal.

Gocht (1897) ful el primero en utdli
zan nadioterapia para La neunalgia trigeminal,
obtendiendo alivio temporal del dolon.

Langen (1932) recomendd 500 a 600 -
noentgens dinigidos hacda el drea del ganglio-
de Gasser, Finalmente Burngord en 1950 recomen
d6 usan La nadioterapia dnicamente s4 el pacden
te neusaba La terapia quinlrgica, o 84 €sta no
estaba indicada, ya que con el empleo de Los -
nayos X se obtenlan pocos resultados favorables
y temporalkes,

Schloessen (1904) gué el primeno en-
emplean panra el thatamiento de La neuralglia -
trnigeminal La inyeccedldn de alcohol dentro de -
Las namas penifénicas del nervio por via Lintra
onal, obteniendo alivio temponal del dolor.,

Levy y Baudoudin (1906) crearnon £La -
téenica de Lnyeccibn de aleohol en £as ramas -
periférnicas del nenvio trhigémino por via extra
onal; La cual es La téenica que en La actualdi-
dad se £Leva a cabo.

Wright (1907) nealizé expenimentos -
introduciendo dcido 6smico dentro del ganglio-
de Gassen después de exponenfo quirlrgicamente,
Postendionmente Hannis en 1909, sugdirdld La posd
bitidad de realizarn una inyeccibn de aleohol =
dentrno del ganglio de Gassen sin La necesdidad-
de nealizan exposicibn quindnrngica de Este. En
1910, Ae nealiza La primena Anyeccibn de alco-
hot dentno del ganglio de Gassen como trhata- -
miento de La neurnalgia trigeminal, dando como-
nesultado anestesia completa de La hegddn inen
;aga pon el trnigémino,y prolongado alivio def-

0 0’1.

Pollock y Potten (1916) sugdrnlernon -
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emplean gluoroscopila como medida de segunidad-
para verdplcarn La posdicifn de La aguja previa-
mente a La Lnyeccibn del alcohol dentrho del -
ganglio, Putnam y Hampton en 1936, y Jaegen -
en 1957 nepontaron que Los nrayos X también. po-
dfan sen utilizados con La misma ginalidad.

Hantel (1912)describdlb La técnica de
dnyecedbn de procalna al ganglio de Gassen.

Plessnen (1915) neporté que el em- -
pleo de thrdcloroetileno durante La Aegunda gue
ara mundial, habfa provocado anestesda facdal~
bilatenatl en Las pensonas que habfan inhatado-
éste gas; porn Lo que Oppenheim Le suginif a -
Plessnen utilizarn el thicloroetileno en el tra
tamiento de La neunalgia trigeminal. -

GLasen (1931) necomend6 La inhala- -
cibn de 20 a 25 gotas de thiclonoetileno en -
una pLeza de gasa, tres veces al dia durante -
un mes a seds semanas para obtenen alivio del-
dolor., McAuley (1943) neportb Los efectos t6-
x{cos del trniclonrcetdileno: entumecimiento de -
La cana, pérdida del neflejo corneal, sequedad
de La nandiz, dificultad para hablan, arnitmias
cardiacas incluyendo taquicardia ventriculan y
paro cardiaco. Mc Auley Andicd que no era ne-
comendable utilizan el tricloroetlleno por su-
gran potencial téxico y por producirh anestesdia
gacial bilatenatl, Lo cual no es necomendable -
en pacdentes con neuralgla trilgeminal unilate-
ral, Walthen Dandy (1925-1934) en base a sus-
descubnimientos opernatondios propuso que La neu
nalgia trigeminal puede ser causdada grecuente-
mente por Lesdlones compresivas Amplilcando La-
nalz sensdtiva del trnigémino., Utilizando un -
acencamiento a La nrafz sensltlva a thavés de -
La gosa posternion, €L obsenvd tumores comprdi--
miendo a La nafz sens itLiva en un 5% de sus -
pacientes, aneurismas en un 3% y curvas vascu-
Lanres en un 30%.

Las anoamalidades vasculanres se ob--
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senvaban cada vez mds frecuentemente, pero --
Dandy nunca trnaté dichas anonmalidades mds ~--
biln elAigib nealizan La nizotomla netrhogasse--
niana por via suboccipital para alivian el do-
Lon de La neuralgia trnigeminal. No obstante -
€L pensaba que La comprensibn vascular causada
porn grandes curvas anteniales poedrnia sen La -
causa de La neuralgia esencial trnigeminal, pe-
no no pudo probarlo debido a que La tecnologla
con que se contaba erna muy nudimentaria y no-
existla adn el microscopio quirndngico.

Kinschnen (1931) sugdhiid electrnocoa-
gulacibn sdimple del ganglio de Gassen para el-
trhatamiento de La neunralgia thigeminal.

W.H., Riley (1927) fué el primeno en-
sugenin La posdibitidad de seccionan el tracto-
espinal del nervio trhigémino para alivian el -
dofon de La neuralgia esencial trigeminal, pre
senvando La sensibilidad del tacto; pero no =
gué hasta 1938 en que Sfjoquist crneb La técnica
para seccionan La nailz descendente del trnigé--
mino en ef bulbo, y demostrnb que La tractoto--
mia a § o 10 mm por arniba def 6bex produce -
analgesia con pérdida del neflefo corneal; --
mientras que La seccdidn del tracto espinal a -
4 u 8§ mm porn abajo del Sbex se acompaiia sola--
mente de disminucibn de dicho neflejo. Poste-
nionmente en 1961 Penkins Localizld el dnrnea de-
La cblrnea a nivel de Gbex.

La tractotomia bulbar fué considera-
da en un principio como el tratamiento ideal -
de La neunralgia esencial thigeminal, peno con-
el tiempo se ha obsenvado que presenta varias-
desventajas y niesgos, dentno de Los que se -
encuentra el daio quinrndrgico a estructuras nexn
viosas en el bulbo.

Lew y Grant (1938) establecen La pc-
sdbilidad de que La anrntenicesclernosis sea La -
causa de La neunralgia esencial trnigeminal; pe-
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no sdltdan La Lesdlbn a nivel del t&lLamo., Ac- -
tualmente con La ayuda del microscoplo quirdn-
gico se ha obsenvado que en varndios casos de -~
comprensién vasculanrn, el vaso causal presenta-
cambios evidentemente severos de antericescle-
ROALS,

Bonsook (1940) en vista del alivio -
del dolon con vitamina B en anemia perndcloda,
neurdtis alecoholica y neurdtis diabética, de--
cddL6 tratar a sus paclentes con neunaKQLa thi
geminal mediante dosis masivas de vitamina Bjyg
y extracto de higado crudo, observando marcada
mefonfa. Posterniormente Fields y Hofg (1952)-
y Alexanden y Davis (1933) sdigudernon adminis--
trhando d6sis de vitamina By y Blg neportando -
nesultados satisfactonios, Los cuales en La ac
tualidad se ponen en duda y se crnee que el all
vio del dolon obtendido mediante La admindisitra=
cibn de Estas vitaminas no es mds que en base-
a Los perfodos de remisdién del dolor que nor--
malmente presenta La neuralgia esencLal trhige-
minal.

Coopen (1938), Robinson (1941) y --
Wolfg (1945) indicaron haben obtendido alivio -
temponal de La neuralgia esencial trigeminal -
mediante el empleo de medicamentos vasodilata-
dones como el dcdido nicotindco, nitnito de ami
Lo e histamina., Bengouignan (1942) estable- -
ciendo una semefanza enthe el epilsodio natural
de £a neunralgia trhigeminal y La epilepsia deci
di6 utilizan drogas de hidantoina para el tra-
tamiento def tic dolorneux. Posternionmente Le
moyne en 1951, utilizando dimetilhidantoina; -
y Jensen en 1954, empleando difenilhidantolna-
reponrtaron habern obtenido ativic del dolon,
pero no establecienon La dunacibn de Este.

Schaltenbrandt (1957) utilizd el di-
genilhdantoinato de sodio, el cual hasta nues-
trnos dfas es uno de Los medicamentos que han -
proporcionado mejornes resultados en el trata-- |
miento de La neurnalgia esencial trigeminal; - |
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pero en ghandes dosdis, por Lo que muchas veces
no es tolerada por el pacdente.

Napien y Sen Gupta (1943) utilizando
Atilbamidina para el tratamiento del hala-azan
descubrienon que ésta producfa disminucidn de-
La sensibilidad del tacto y dolon en el tennd-
tondo dnenvado por el nervio trhigémino.,

Woodhall y Odom (1955) trnataron a -
Aus pacientes con neunralgia esencLal trigemd--
nal mediante stilbamidina, La cual tiene La -~
propiedad de producir degenenrnacidn tarndia espe
clfica del V pan craneal, que dd como nesulta-
do panrestesias, hipoalgesia y finalmente pénr--
dida total de La sensibilidad en el ternitonio
del nervio trnigémino, Estos cambios en La sen
Albilidad se presentan dos o cinco meses des--
pués de haben administrado el medicamento.

Taannof (1952) propuso La descompre-
AL6n dek ganglio de Gassern y de Las vainas me-
ndngeas de sus nrailces como tratamiento de La -
neuralgdia trigeminal, pero Las necidivas y fra
casos £a han hecho caen en el desubdo. B

Henmeldink (1953) y Engelien (1954) -
emplearon Lrhgapinina cbtendendo nesultados sa-
tisgactondios en un 20% de sus pacdientes y he--
porntando como nreacedbn secundaria agranulocelto
AdLb,

Decken (1955) nealizd un nreponte 40-
bre 50 pacientes tratados con dihidroerngotamd -
na, obteniendo resultados poco satisfactorios.

Mennyt (1955) nesumdib La opindén de-
La mayorfa de Los neunblogos sobrne el trata- -
miento médico de La neunalgia esencial trnige--
minal, establecibndo que el doloh es tan seve-
no que no es allviado porn drogas analgésicas, -
excepto por La morgina, La cual produce prime-
ro un efecto analgésico y despues un edecto nared
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tico, peno su uso estd contradlndicado.

Los buenos nesultados nepontados con
el uso de vitaminas, hierno y otras substan- -
cias, pueden sen explicados sobre Las bases de
nemisddn natunal del padecimiento.

BLom (1962) Aintrhodufo el uso de La -~
carbamacepina (tegretol) en el tratamiento de-
La neunralgia esencial trhigeminal,

Este meddicamento no posee accdbn -
analgésica, pero sL antiepdiléptica y ha demos-
thado clindica y experdimentalmente sen efdlcdz,-
porn Lo que en €a actualidad es el medicamento-
de primenra eleccibn para el thatamiento de La-
neurnalgia esencial trnigeminal.,

Sweet y White en su Libro titulado -
Pain and the neuncsungedn, editado en 1969 des
criben el empleo de La temnmocoagulacdién con -
radiogrecuencia percutdnea del ganglio de Ga--
s4en para el tratamiento de La neuralgia esen-
cial trhigeminal., Es un procedimiento confia--
ble que elimina La sensibilidad dolornosa y pre
senva La sensibilidad tactil, sin La HQCQAL--
dad de una cirugla intracraneal Yy con un mind-
mo de niesgo. Jannetta en 1967, tomando en -
considenacibn Los descubrimientos de Walthen -
Dandy sobre La compresibn vasculan, y con La -
ayuda del microscopio quirndrgico Ldeb una téc-
ndica operatornda Aintracraneal para acercanrnse ak
neavio trhigémino en La fosa craneal postendion-
Yy permitin el acceso a £a zona de entrada de -
su nalz sensitiva al tallo cenebral, y de é€sta
forma nealizarn La descomphesdlbln microvasculanr-
cuando se observa un fenbmeno de compresdbn -
distonsibn debido a curvas anteniales de vasoh
antenioesclenbticos y, o canales venosos anohr-
males Localizados en La zona de entrada de La-
railz sensitiva del thigémino al tallo cenebrak,

Esta técndca necibe el nombre de des
compresidn vascular microquindngdca del V  paxn
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craneal en La zona de entrada de La naflz sensd
tiva y eonstituye uno de Los procedimientos -
neuroquinangicos mds recientes y avanzados con
que e cuenta en La actualidad para el trata-
miento de La neunrnalgia esencial trnigeminal.

Con €ste procedimiento se ha obtend-
do alivio permanente del dolor sin producdin -
déficit neurolbgico y con un mindimo de riesgo-
de morntalidad y monbilidad.

En vista de La necesidad de encon- -
trhan un medicamento que sea dAtil en Los caros-
de pacientes nefractarios al tegretol, se han
nealizado vardios experimentos utilizando dife-
nentes medicamentos, dentro de Los que se en--
cuentrhan Los sdgudentes:

. Form G H y Ternnence C F en 1980 pu--
blicaron Los nesultados obtendidos en un estu--
dio piloto utilizando baclofen en La neunratfgia
edenclal trigeminalk.

Sus experdimentos en gatos demostra--
non que el baclofen se asemeja al tegretol en-
du habilidad de deprimin La transmisibn excita
tornia en el ndcleo espinal del trnigémino,

Postendionmente emplearon el baclofen
en pacdientes que no nrespondian a La terapia -
con tegretol, obteniendo resultados satisfacto
nios durnante un penfodo de 4 a 12 meses.

Peindis J B Perera G L en 1980 publi-
canon Los nesultados obtenidos con el empleo -
de sodium valproate en 20 pacientes refracta--
hios al tratamiento con tegretol, obtendiendo -
como nesultado disminucibn en La frecuencia y-
sevenidad de Los panoxismos dolorosos.
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CAPITULO 11

ANATOMTIA YV FISTIOLOGIA DEL V PAR CRANEAL
0 NERVIO TRIGEMINO,

EL V pan craneal se desarrnolla en ne
Lacibn al primen anrco branquial y posee el nom
bre de nenvio thnigémino por su constdtucdbn -
macrosclpica,

EL thigémino es un nervdo mixto cuyas
§ibras sensitivas Anenrvan La piel de La cara y
La pante anternion de La cabeza, Limitando en -
La pante posternion con La zona de distrdibucdbn
cutdnea de Los namos donrnsales de Los nervios -
cenvicales. (Figunra 1}.

EL nervio trigémino es conductorn de-
La sensdbilidad de Los neceptores de La piek,-
de Las mucosas de La cavidad bucal, de Los --
dientes supendionrnes e Linfendones, de Las gfosas-
nasales, de Las cavidades paranasales, del --
ofdo, de La conjuntiva y cbrnea de Los o0fos, -
de Los dos tercdos antendores de La Lengua y -
de Los senos maxilan, frontal, esfenoddal y -
etmodldal,

Sus f4ibras motonrnas Linenvan a Los nds
culos dendivados del primen anco branquial que-
dfd onlgen a Los misculos masticadores: tempo--
nal, maseteno, ptenrdgodideo Anterno, pterdgod--
deo extenno y el vientre antendon del digds- -
tnico., AL masculo del mantillo (que se Locald
za en el oldo medio), al tenson del velo del -
paladar y al milohioddeo.

Sus fibras secnetoras (vegetativas)-
Anervan a Las gldndulas que se hallan en La -
negibn de Las cavidades faciales.

Onigen real.- Ep» un grupo de neuro--
nas cenrebnrales donde sus fibras comienzan o -
teaminan (Figura 2).

EL ondigen neal del trnigémino estd -
constituldo porn cuatrho nilcleos:
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Ndcleo Princdipal del Trigémino,

Es un confunto de neuronas cerebra--
Les situadas en La parte Lateral de La calota-
del puente, préximo La entrada de La rafz -
sensonial del trigémino,

Eate ndeleo estd en refacibn con La-
sensibilidad tactil y necibe Ainformacdbn proce
dente de Los receptores cutdneos de La cabeza,

Nidcleo def Tracto o del Haz Espinal-
ded Trigémino.

Constituye una Larga columna celulanr,
que parte delf ndcleo principal, se exitiende a-
trhavés del bulbo hasta el cuanrnto segmento cen-
vical de La médula espinal, continufndose con-
La substancia gelatinosa de Rolfando.

En La pante Lateratl de su trayecto -
este haz se aproxdima a La superficde determdi--
nando el tubérculo cdnereo, ALtio en que se -
hace accesible al neurccirufano cuando se de--
sea seccionanlo (trhactotomia bulbanr).

Este ndcleo hecdbe informacddn del -
dofon y tempehratuhra; pehro es posible que necd-
ba también impulsos procedentes de nreceptores-
del tacto.

De este extenso nlcleo ascienden f4-
bras que se unen a La via sensditiva (haz esping
taldmico) pana LLegar al tdlLamo y Luego dirdi--—
ginse a La conteza postroldndica o somatosensd
tiva y a othas zonas corticales,

Nicleo Motorn del Trigémino.

Se Localiza en La parte media de La-
protuberancia, Aus axones foxrman La ralz moto-
ra del V, que posterionrmente LLega al Cavum de
Meckel, pasa porn debafjo del ganglio de Gassen-
Yy se une a La rama mandibular del V.

EL ndeleo motorn necdbe impulsos de La
cornteza cenrebral a trnavés def haz conticobul--
bar para el control voluntario de .Los movimien
tos de La masticacidn.
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Fig. 1

ZONAS INERVADAS POR EL NERVIO TRIGEMINO

RO. Rama oftdlmica.
RMX. Rama maxilan supeaionr
RMN. Rama maxilar inferior o mandibulanr




Fig., 2
NUCLEOS DE ORIGEN DE LOS NERVIOS CRANEALES,




17

También hecdibe indormacibn de Los -
neavios sensltivos del trhigémino para hreglefos
masticatonios en hespuesta a La estimulacibn -
de La mucosa bucal y Lingual; y del ndcleo gusb
tatordio para reflefjos en que Lnterviene asi -
mismo La accddn de Los ndcleos saldivales, asde-
gurdndose asi La produccddn de saliva y Los -
movimientos mandibulanes en nrespuesta a estimu
Los gustativos. (Figura 3)

Nidcleo Mesencegdldico o Proploceptdivo,

Estd sdtuado en el tegumento del pén
didnculo cenebral mds Rateral al acueducto del-~
mesencéfalo.

Recibe Anformacdidin de Los hreceptonrnes
propioceptivos (husos musculares y Grganos ten
dincsos de Golgi) de Los midsculos masticadones.

Porn medio de Las conexiones enthre
el ncleo mesencegdlico y el ndcleo motor y en
tha ambos ndcleos mesencefdlicos, se estable=-
ce el control de Los movimientos de fa mastica
cdbn y de Los de La Lengua. Ponr una parte se-
coorndina La accdbn bilateral de Los mdsculos -
de La masticacdiln en respuesta a La estimula--
cibn de sus nreceptores propLoceptivos Lo que -
determina su grado de contraccdbn; por otha -
parte, debido a La informacibn provendiente de-
Los neceptonres de La arnticulacddn temporomandi
bulan y de Los alveolos dentarnios Ase regula £a
posicién de La mandlbula, La amplitud g velock
dad del desplazdmiento, dasi como. Ld presdidn -
que Ae efence con Los dientes dunante La masitd
cacibn, La informacdibn que procede de Los =
neceptones proploceptivos de La Lengua, es An-
dispensable para integrar La sensdibidad posdi--
cional de este Grgano y regulanr sus movdmien--
tos dunrante La accedbn de Los mdsculos mastica-
dores; como para ornganizar ef conthol propio--
ceptivo de gran precisifn que se hequdiere para
La anticulacdbn del Lenguaie.

Onigen apanrente.- Es el sLtdlo donde-
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el nenvio sale o entha del encéfalo.

EL ondgen aparente del thilgémino se-
Adtda en La cara ventral parnte Latenal de La -
protuberancida anularn (PONS); y estd dado por-
dos nalces: una nralz sensitdva volumdnosa y -
una nafz motorna delgada. Constituyendo ambas-
nalces el trnonco del nenvio thigémdino.

La naiz sensditdiva se dirndge hacia el
vértice del peiiasco del hueso temporal, y pre-
saenta su gangldio de Gassen o ganglio thigemdi--
nal, de gorma semilunan, cuya mayon parte se -
halla en La cavdidad de duramadre conoecdda con-
el nombre de Cavum de Mechkel.

Las prolongacdiones centrales de Las-
células del ganglio de Gassern constitiuyen La -
nalz sensditiva del trnigémino y penetran en Ra-
protubenrancia, en La cual muchas de sus fibras
Ae dividen en una cornta rama ascendente y en -
una rama descendente Lanrga.

Las g4ibras ascendentes teaminan en -
el nlcleo princdpal y mesencefdlico; y Las §4-
bras descendentes forman La rnaflz descendente -
del trnigémino, y teaminan en el nidcleo del haz
espinal. (Fig. 4)

Las prolongacdones perndigénicas en- -
trhan en La composdcdbn de Las tres rnamas prdn-
cdpales del thigémino: nervdo oftdlmdico, ner--
vio maxdilan y nervio mandibularn.

A cada una de estas thes ramas y en-
un punto mds o menos Lejano de su ordigen y --
guenra de La cavdidad craneal va anexo uhn peque-
no gangldio penteneciente al sistema vegetatdivo
Para el nenrvdio maxdilan, el gdnglio esgenopala-
tino o ganglio de Meckel; panrna el nenvio oftdl
mico, el ganglio oftdlmico o cilian; para el =
neavdo mandibulan, el ganglio otico o ganglio-
de Annold, y el ganglio submandibulan.

La nalz motora del trigémino no panr-
ticdipa en La fgormacibn del ganglio de Gassen,-
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pasa Libremente porn debajo de éste y Luego bse-
une af nenrvdo mandibulanr,

Neavio ogtdlmdico:

Es La prnimena rama del nenvio trhigé-
mino,es La menos voluminosa y nace de La ponr--
cibn superior de La cara anternion del ganglio-
de Gassen,

Es un nervdo senddtivo que necoge La
sensibilidad de La piel de La frente, de La -
parte antendion de La bbveda craneal, de Los -
pdrpados supeniores y de La narniz. Contiene -
también fibnras que proceden de La cbrnea, de -
La conjuntiva, del periostic de La 6rbita, de-
La mucosa de Los senos grontales, de Las celdd
Llas alneas etmodldales y de La parnte supendion-
de Las fosas nasales,

EL nenrvioc ogtddmico sale del crndneo-
a través de La hendidura esfencidal y se divd-
de en tres ramas: nervdio frontal, nervio nasal
Yy neavio Lagrimal.

1. Nervio grontal.- Se dindige hacda
adelante debajo del techo de La 6rbita y se -
divide en dos namas:

a) Nenvic grontal externo: pasa ponr-
el agujeno supraorbitario o escofadura supra--
onbitania e Lnerva al pdrpadce superndion y al -
seno frontal; va a La plef de La frente con el
nombre de neavig supraorbdltanrdo.

b) Nervio frontal Lnternc: se dirdge
hacia el dngulo interno de La 6rbdita, se anas-
tomosa con el nervio nasal exteanc y Ae distrnd
buye en La piel de La nardiz, del phrpado supe-
niorn y de La poredbn dinteana de La frente.

2. Nenvio Lagrdimal,- Va a La gldndu
La Lagrimal, a La que atraviesa; y termdina en-
a confjuntiva y en La pdel del dngulo extenno-
def o0jo. Antes de penetran a La gldndula La-

grimal necibe {fibras secrnetorndas para esta --
gldndula,
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3. Nervio nasal o nasoccdlianrn.- Emite
el filete esfencetmoddal y se distribuye en -
Las cllulas etmoddales postenlores Yy en el se-
no esfenodldal.

EL nenvio nasal se divide en nervio-
nasal extenno y en nervio nasal Lntenno o gile
te etmoddal,

a) Nenvdo nasal externo: sdtuado cexn
ca de La pared de La dnbifa, se distribuye en=
La piel de La negifn Lntersupercilian, parte -
supenion de La nandz, La confuntiva, muco-
sa del saco Laghimal y del conducto nasal.

b) Nervio nasal inteanc: sale de La-
Grnbita porn el bonrnde superndion de La pared inten
na y sdgue sobre el Laberinto del etmodldes y -
su Ladmina crndbosa; al principdo esta oculto -
por La saliente de La porcddn onbitania detl -
grontal y se hace visible al LLegan a La cavi-
dad nasal por un pequeioc ornlflcdo sLtuado a un

Lado del extremo anterndion de La apdfisdis cnista
galidi.

En La nandiz se divdLde en nama Ainten-
na (para La mucosa de La porcibn anterosupe- -
rion del tabique nasal) y nama externa {que se
disthibuye .en La ponrcdidn anterdion de La pared-
Latenal de La cavidad nasal); Esta nama sdgue-
entne el cantifago Latenal del ala de La narndiz
y el hueso nasal.

Gangldio Oftdlmico o CLlLan, -

Antes de su blfurcacddn el nenvio -
nasal propornciona La naflz sensitiva del gan- -
glio oftdemico, de forma de un pequefio engrosa
miento ovalado sLltuado sobre La cara Latenal -
def nenvio Gptico. Del extremo anterndion del -
ganglilo parten de 3 a 6 nenvios ciliarnes con--
tos que penfonan La esclena del bulbo del ojo-

alrededon del nenvio dptico y van al Lintenlon-
del mismo,
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Nervio Maxilar Supendion, -

Es un nervio exfcuslvamente sendLti-
vo que de distribuye en el Labio supenion, La-
nanlz, pdrpado Lnfernion y arncosd cigomdticos; -
su ternitonio LLega hasta La parnte antendlon de
La negibn temporal. Inenva también La mucosa-
del seno maxilar, parnte infernior de Las fosas-
nasales, Los dientes superiores, La mucoda de-
La poncibn maxilar superion de La cavidad bu--
cal, del paladarn durno y def paladar blando, -
excepto su pante posternion.

EL nenvio maxilan superion nace de -
La parte media del ganglio de Gassen, entre el
oftdlmico y el maxilan Linferior sigue hacia .-
adelante y sale de La cavdidad craneal a través
def agujeno redondo mayor (situado en el ala -
mayon del esfenoides) y £Lega a La fosa plendi-
gopalatina, desde aqui se continda con el nen-
vio Anfraonbital que va a través de La gfisura-
onbital infenion hacia el canal y conducto Lin-
§raonbitales de La panred infernion de La 6rbita,
Luego atraviesa el agufenc Lnfraorbitario y -
aparece en La cara.

Del nenvio maxilan superior y de su-
continuacifn el Lngraorbital parnten ramas cola
tenales y ramas termdnales:

1 Ramas Colatenatles:
1.- Ramo meningeo mediLo.

Es un f4Lete que se desprende del -
nervio maxilan supernion antes de su paso a tre
vés del agujeno nedondo mayon, y sé distnibuye
en La durnamadnre de La rnegdlln,

2.- Ramo orbitarnio o ciLgomditico,

Pasa porn La hendidura esfenomaxilanr-
a La pared de La Grbita y se divide en dos ra-
mos que atraviesan al hueso malan:

al Ramo superdlor o Lachimonasal: se-
anastomosa con el nervio Lagrimal y se diLstrl-
buye en La plel de La nregilln tempohral.
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b) Ramo inferion o temporomalan: sa-
Le en La cara facdial del hueso malan y se dis-
trnibuye en La negibn del mismo,

3.- Nenrvdio esfenopalatino.

Se desprende del nenvio maxilan su--
perior en el momento en que Este penetra en La
fosa ptenigomaxdilan, y LLega al ganglio espeno
palatino o pterdigopalatino. Aparentemente el-
nervio termina en €8te ganglio, peno en reali-
dad s0L0 abandona al ganglio algunas fibras.

Debajo del ganglio el nenvio emite -
varios ramos teamdnales:

a) Nervios nasales superniores: Se -
dindigen hacda adentrno porn el agujfero esfenopa-
Latino para distribudinrse en Las mucosas de Las
celdillas etmoidales posteniones, .de Los conrne
tes nasales supendionrnes y de La porcdbn postend
supendior del tabdique nasal.

b) Neavio nasopalatino: Sigue una -
dinecedbn interna por el agujero esfenopalati-
no, cruza el techo de Las fosas nasales supe--
niones y LLega al tabdique nasal y se distrnibu-
ye en el mdismo, posteniormente entra en el ca-
nal y agujerno AncLsdlvo. Se anastomosa en el-
conducto palatino antenion con el nervio naso-
palatince del Lado opuesto, y se distrnibuye en-
La mucosa adyacente del paladan Gseoc.

c) Nearvios palatinos anterdor, meddLo
y posterior: Penetran en Los conductos palatd
nos accesondios y se distrnibuyen en La mucosa del
paladar blando, y en La porcibn adyacente de -
La amigdala,

EL nenvio palatinoe antenion descden-
de por el conducto palatino posterion y emite-
Los nervios nasales postendonrnes e Lnfenionrnes, -
sale a La negibn palatina por el orificio del-
conducto palatino posternior y se divide en -
ramas que se dirndgen al paladar blando y al pa




24

Ladan duro, alecanzando hacia adelante a Los -
dientes Aincisdivos,

d) Nenrvios orbitanios: En ndmeno de
dos o thes, penetran en La pante mds postenion
de La hendidurna esfenomaxilar y se Lintroducen-
en La 6rbita y LLegan a Las cblulas etmodidales.

e) Nernvios dentandos posterndones: -
En ndmeno de dos o trnes descienden por La fosa
ptenigomaxilan sobre La cara posterdor del ma-
xilan supeniorn. Se distnibuyen en La mucosa -
de La encla y del carnillo, y entran en peque-
nos conductos Gseos para segudn un trayecto -
honizontal por el seno del maxilar, Los nern--
vios dentandios postendones se anastomosan en--
trhe 84 y con el dental antenion, posterniormen-
te se distribuyen en La mucosa del seno maxi--
Lan e Anenvan a molares y premolares superdo--
nes.,

§) Nenvio dental anterndiorn: Se Antho
duce en La panred antenion del seno maxifan y -
descnibe una curva interna e Ainferion por de--
bajo def agujerno subonbitanio; y dd filetes -
nenvLosos para el candno e Ancdalvos supendo--
nes.

IT Ramas terminales: AL salin del -
agufeno suborbitario y pasan a La fosa candina-
el nervio maxilan supeniorn se divide en gran -
ndmeno de ramos terminales que comprenden tres
grupoa:

a) Filetes ascendentes o palpebrales:
Se pienden en La piel y en La mucosa del pdnr--
pado Angerlon.

b) Filetes descendentes o Labiales:-
Destinados al Labio supenion.

c) Filetes Lnternos o nasales: Se -
pienden en La plel del ala de La nariz y del -
vestibulo de Las fosas nasales.




Ganglio Esfenopalatino o de Meckel.

Estd situado en La gosa ptenigopala-
tina medialmente, por debajo del nervdo maxi--
Lan y delante del orificdo anterndon del conduc
to vdidiano, -

En este ganglio que pentenece al A4is
tema nervioso vegetativo, se Lnterrumpen fL- =
bras parasimplticas que van a La gldndula La--
ghimal, a Las gldndulas de La mucoda nasal y -
def patadan.

Nervio Maxilan Infendion o Mandibulanrn,

Es un nervio mixto que estd constitu
Ldo porn La tenrcera rama delf ganglio de Gassen-
y La nalz motora del nervio trnigémino.

EL neavio mandibulanr se encarga de -
La inervacibn sensditiva del Labio Lngernion, -
parte inferion de La mefilla (excepto el dAngu-
Lo de La mandfbula el cual estd Linervado pon -
el plexo cenvical superficial), del mentbn, -
mucosa bucal de La porcibn mandibular, dientes
infendiones, suelo de La boca, Los dos tencios-
antendones de La Lengua, articulacibn tempono-
mandibulan y piel de La mandlbula; asi mismo, -
inenrva La mayor pante def conducto auditivo -
extenno, La parte extenna del timpano y La mi-
tad supenion de La pante interna del pabellén-
de La orefa.

Es La dnica nama del trhigémdino que in
cluyen gibras motonas que se distribuyen en -
Los mhdsculos de La masticacidn, en el misculo-

del mantillo, en el peniestagilino externo, y-
en el milohiodideo.

EL nenvio mandibulan se divide en:

I Ramos musculanes: pana Los mdsculos hombni-
mos:

a) Nervio maseténico
b) Nenrvios temponrnales phrofundos
c) Nervios pternigodideo extenno e Aintenrno,




d) Nearvio tensorn del timpano.

e) Nenvio tenson delf velo del paladanr

§) Neavio milohdioideco, que se desprende del-
nervio alveolan ingenion e dnverva también al-
vientre anterndior delf midsculo digdstnico.

1T Ramos Aenadtivos:

a) Nenvio bucal: Se dinige hacia -
aguera entre Los dos fasclfculos del pternigodl--
deo externo y desciende en La aponeurncsds del-
mdsculo temporal. Se distribuye en el mdsculo
buccionador, en La mucosa del carillo, y en La
encla del Lado externo de La mandfbula.

b) Neavio Lingual: Se dispone entnre
La cara exteana del mdsculo pternigoideo Linten-
no y La cara interna de La nama ascendente de-
La mandfbula, se continda por debajo de La -~
mucosa del piso de La cavidad bucal. AL emdi--
tin el nenrvio sublingual para La mucosa del -
piso de La boca, el nervio Lingual Lnerva tam-
bién La mucosa del dorso de La Lengua a Lo Lar
go de sus dos tencios anterniores.

En el s4tio donde el nervio Lingual-
pasa entre ambos midsculos pterigoideos, se Le-
une a €L un ramito gino del nervio facial que-
sale de La gisurna pétrotimpldnica, por el que -
van fibras secretoras parasimpdticas para Las-
gldndulas salivales sublingual y submaxilan,

¢) Nervio dentarnio Lngerior: Con La-
artendia dental inferion y su vena entra por el
ondificio superdiorn del conducto dentario o ca--
nal mandibular, continda porn Este y fonma el -~
plexo dentario inferiorn que Lnerva a Los mola-
nesd Yy premolanes.

Cerca del agujfero mentondanoc el nehr-
vio de bdfurca en nenvio mentondianc y nervio -
Anedlsdivo,

EL nenvio Aincdsdvo penetra en el con
ducto Lincdisivo e dnerva al canino y a Los incd
s4vos Angendiores del Lado correspondiente,
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EL nenvio mentondiano sale porn el agu
feno mentondano y se extiende pon La piel del=
mentbén y Labio LAnfernlon.

EL nenvio dentarnio Anferdion tiene es
casa combinacibn de gLbras motoras, Las cuales
se desprenden del mismo cerca del aguferc man-
dibular y entran en La composdicibn del nenvio-
milohioddeo,

d) Nervio aurdculotemporal: Se di--
nige hacdia atnaf entre el L.igamento es fenomaxs
Lan y el cuello del céndilo, athaviesa e LAnen-
va a La gldndula parbtida y se dirnige hacia La
rnegdidn temporal acompaiando a La antenda tempo
nal supengiclal.

En su trayecto emdte ramos secneto=--
nios para La gldndula pardtida, y ramos sensd-
tivos para La articulacdbn temponomandLbuKaa
La piel de La parnte anterior de La oneja, mea-
to auditivo externo y pLel de La sien.

En La regibn def nervioc mandibulan -
hay dos ganglios pertenecientes al sistema ve-~
getativo, mediante Los cuales se Lnervan phin-
cipalmente Las gldndulas salivales.

EL ganglio Gtico se encuentra sdtua-
do en La parnte Ainterna del nervio mandibulan, -
debajo del aguferoc oval, A &L LLegan fibras -
secnetonas parasimplticas en La composdeldn -
del nenvio petroso menor supenflceial, que vie-
ne del facdial, también necibe fibras sensfti--
vas nepneAantadaA por el nervdio pethoso menohr-
profundo, que proviene del nenvio de Jacobson
(nama def glosofaringeo). Estas fibras se Lin-
ternumpen en el ganglio y van a La pardtida -~
por el nervio auriculotemponral,

Ganglio submandibulanr (submaxilan) -
se Adltda en el extremo Anferiorn del midsculo -~
pterigodldeo Anterno, ponr encima de La gldndula
submaxilan, debajo del nervic Lingual. EL gan

r—

glio estd en conexidn mediante ramos con ef -
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nervio Lingual., Las fibras de La cuenda del -
tLmpano, porn medio de estos nramos van al gan--
glio, donde terminan, La continuacdidén de Las-
fibras que panten delf ganglioc inenvan a Las -
gldndulas submaxilar y submandibulan,
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CAPITULO 111

EXPLORACION DEL NERVIO TRIGEMINO
I111.1 Exploracibn sensitiva:

La explonacibn sensitiva del nervio-
trnigémino consiste en examinar Los diversos 24
pos de sensibilidad de La cara.

Sensdibilidad dolonrnosa: Se nealiza -
con una aguja efercdendo presdibn en diversos -
puntos de La epddeamis, con Lo cual se explora
el dolorn supenrngicial.

La pencepcddn dolorosa profunda Ae -
nealiza presdionando Las masas musculares,

Las pernturbacdiones de La sensdibild--
dad doforosa consdisten en hipoalgesia o analgé
sAda: déficdit o pérdida de La sensibitidad al =
dolon; hiperalgesia o hipernestesia dolornosa: -
exagenacdidn en La percepceddn de La sensdibilidad
dolonrosa; disestesia: penrcepcdldn anormal y exa
gerada del estimulo doloroso. -

AL nealizar La explonracibn de La sen
Adbilidad dolorosa, se Le pedind al paciente =
que defina La intensdidad y natunaleza del do--
Lon y que establezca comparaciones entre varias
negdiones., De €sta forma se sabrd 84 La percep
cddn es degdiclente, ausente ¢ exagerada,

AL rnealdizan este examen es necesa--
ndio Zenen en cuenta q ue La neacedbn de un pa-
ciente al dolorn depende de su tolernancia Lndd-
vddual (umbral dolornosc), y de su estado emo--
cional.,

Sensibilidad tactil: Se nealiza to--
cando Ligernamente La pilel mediante un algodén,
pincel, o sdimplemente con el pulpefo del dedo;
pidiéndole al paciente que diga "si" cada vez-
que perncdba el contacto., Pon este medio se -




T

”

31

puede valonran La sensibilidad tactil elemental
Locatizando temnitonios hipoestésdicos, anesté-
Aicos, e hipernestésricos,

Sensibilidad a La presdibn: Se puede
explonan con un objeto nomo, con ef que se -~
efence presidn mds o menos guente, o sdmplemen
te presionando con Los dedos La negidn que se-
desea explonan,

En algunos casos La sensibilidad a -
La presibn suele estar exagerada y darn Lugan a
fenbmenos disestésicos.

Sensibilidad téamica: La perncepcddn
del cardcten §rlo o caliente de un estimulo ex
tenno es muy relativa, ya que se consdidera .que
un objeto eatd frilo o caldlente seglin que su tem
peratura sea, respectivamente Lnfenion o supe-_
nion a La de Ra piel. Ademds, ponrn encdma o -
porn debajo de ciento Limite Ra sensacdién tén--
mica Ae convdiente en dolorosa.

Panra explorarn La sensdibilidad téamd-
ca se utilizan habitualmente tubos metdlicos -
que contengan hdelo o agua caliente; y vasta -
con que el pacdente distinga entrne dos tempena
tunas no excesdvamente dispanres, por efemplo -
20 y 40°C.

Explonacibn del sentido del olgato:
Esta exploracibn debe sen nealizada cuando el-
paciente se queje de pérdida del olgato, o -
cuando se s0speche Lesidn de La base del crd--
neo.

Se examina al paciente utilizando -
frascos que contengan substancias fdceilmente -
identificables: menta, vainilla, Limén, clavo,
cagé, tomillo etce,

Los estimulos se deben aplican pon -
sepanado en cada ordficlo nasakl,
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Explornacdidn del sentido del gusto: -
Se nealiza mediante La aplicacibn de substan--
cias duleces, saladas, dcidas y amarngas.

Cuando existe una Lesilbdn a nivel dek
nervio Lingual faltard La sensacdbn del gusto-
en Los dos tenrnclos anternionrnes de La Lengua,

Puede descubrinse un defecto sensi--
tivo en el teanitondo del trigémino explorando
el neglejo corneal, que consdlste en provocar -
el cienne brusco de Los pdrpados estimulando -
La cdrnea con un trhocdto de algodén., ERL nefle
fo estd abolido cuando se hatla Lesionada La =
nama oftddmica del V par craneal,

111.2 Exploracilbv motonra:

La exploracibn de La pante motora se
neakiza examinando La funcibn de Los midsculos-
masticatonios. La palpacdbn de La contraccdibn
del maseterno y del temporal, al pedir al pa- -
ciente que clerrne La boca penmdte descubrin un
déficit contrdctil unilatenal,

La paresia unilateral de Los ptenigod
deos puede Aospechanse s34 se observa una des--
viacibn de La mandfbula del Lado afectado, -~
cuando se abre La boca, o al nealizar movimdien
tos de diduccdbn de La mandilbula, presentlndo-
se diduccidn debil o Amposible hacia el Lado -
Aana [ ]

EL estado de Los neflejos de Los mds
culos masticatondios puede conccense explorando
el neflefo masetenino o mandibularn que consis-
te en el cdlennre brusco de £a boca, en hespues-
ta a La percusibn viva del mentén porn medio de
un depreson Lingual o sdimplemente con Los de=--
dos.




CAPITULO TV

LESTONES DEL NERVIO TRIGEMINO

EL trhigémino puede dainarse tanto en
el tallo cenrebral, como en Au trayecto desde-
La protuberancia hacda el terrnitonrndio de dis--
trnibucdibn,

Debido a su extensa distribucibn -
anatbmica raramente se obsexnva una Lnterrup--
cibn completa de Las fibras sensitivas y moto
ras., En caro de sen Lesdonadas totalmente -
Las namas sensiftivas y motornas del trigémino,
Ae presentard anestesdia al tacto, dolor, phre-
Adlln y tempernatura, asi como parndlisds de £Los
misculos masticatorndios, con atrofda del mismo
Lado de La Lesilbn; asi como ausencia de Los -
neglefos corneal y mandibular.

E4s mds grecuente una Lesidn parcdial,
especlalmente de Las vias sensitivas, La cual
puede aparecen en difernentes niveles:

a) Lesdiones bulboprotuberanciales:-
Siningobulbdia, tuberculosis cerebral, sindro-
mes vasculares del trhonco cenebral: thombosdis
de La arntendia cenebral posterior e Lngerndon.

b) Lesdiones Localizadas entrne La -
protuberancia y el ganglio de Gassern: Tumor-
def Angulo pontocenrebeloso que se mand fiesta-
porn medio de vérntigo, sondena y parndlisdis fa-
cial; neundinoma acdsdtico, que genernalmente -
comprime La naflz sensditiva del trigémino, phro
ducdendo sensacidn de adormecimiento en La -
cara, Yy se encuentran aﬁLctadoa el ftacto Lige
no, dolon y tempenatuna .asd como el reflefo
corneal, pudiendo €a ralz motora resultar com
primida., (Fig. 5)

c) Lesiones a nilvel delf ganglio de-
Gassen: Tumornes de La vadina del ganglio (neuno

gibromas), gractura de La fosa craneal media,
ostedltis del véntice del peiasco.
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d) Lesdiones porn delante del ganglio-
de Gassen: Afectacibn de La nama oftdemica, y-
en ocasdones de La maxdilar superiorn porn aneu--
nismas o thombosds del seno cavernoso.




Fig. §
NEURINOMA ACUSTICO.
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CAPITULO V
NEURALGTA ESENCTAL pEL TRIGEMINO

La neuralgia esencLal del trigémino-
es un trhastoano funcdonal de La ponrcdibn sensd-
tiva del nenvio trnigémino, que se caracteriza-
porn un dolon paroxfstilco Antenso y fpulgurnante-~
en La regdiln cornespondiente a La Anvervacidn-
de éste nenvdio.

Se presenta orndinardiamente en La se-~
gunda mitad de La vdda y el dolor generalmente
aparece por prdimera vez despuls de Los 50 aios
de edad. EL comdenzo tardio despuls de Los 65
0 70 aiios es neadmente frecuente, en cambio su
Andicio dntes de Los 20 anos es excepclonal,

Es mds frecuente en La mujen que en-
el hombre y se presenta mfas comunmente en el -
Lado denecho de La canra; no es hereditarnia y -
puede sen unilateral o bilatenal.

La neuralgia thigeminal bilateral -
s0Lo ha sido neportada en un 2 a 5% de Los ca-
508 Yy en tal circunstancia el dolor nunca se -
presenta simultdneamente en embos Lados de La-
cara.

V.l Etiokogdia:

La causa de La neunrnalgia esencial -~
trnigeminal no estd todavia aclarada y su meca-
nLsmo glsdopatoldglco constituye unendgma,

Se han mencionado "{factores gfavorece
dones" tales como La hipentensidn antenial, -
anomallas de La base cheaneal, diabétes vcul--
tas, henencia, dentopatias ete., perno La nealdi
dad es que La mayorfa de Los casos no mejora -
al connegin estos presuntos gqactones.,

En La Literatuna se han Andicado va-
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nLos mecandsmos etlollgicos como: compresddn -
de La nralz sensditiva del trhigémino porn el pe--
Aasco del hueso tempornal, compresifn del gan--
glio de gassen debida a neoplasias o a pulsa--
ciones de La arntenia canrdtida .interna; e hipen

sensdibilidad del ndcleo del haz espinal del =
tnigémino.

Algunos autonres opinan que La neunal
gia esencial trigeminal es debida a una altena
cdbn fisiopatolbgica centrada a nivel de Las =
neuronas del ndcleo del haz espinal del trigé-
mino, compardndola a una descarga epiléptica -
de tales neunronas; Lo cual se cree estf en ne-
Racdibn con una afluencia excesiva de Ampulsos-
al ndcleo, Esta teonla estd basada en el he--
cho de que La mayosrla de Los casos de neural--
gia esenclal trigeminal son aliviados mediante
§drmacos esencialmente anticonvulsivantes, co-
mo es el difendlhidantoinato de sodio y el --
tegretol.,

Walther Dandy en 1925, obsenvé en -

Aus pacdentes con neuralgia trigemdnal curvas-

vasculanres comprimiendo La naflz sensitiva delk-

thigémino en un 30% de sus pacdentes; tumores-

en un 5% y aneundismas en un 3%; en el nesto de

gué pacientes no observld Lesdlbn orglnica evd--
ente,

Debido a que con gran frecuencia se-
observaba La compresdibn vascular pensd que Eis-
ta senfa una posible causa de La neuralgia -
esencdLal trigeminal.

Recdlentemente P etten Jann. ta, con -
La ayuda del microscoplo quirndrgico ha obsen--
vado en un gran ponrcentaje de sus paclentes -
con neuralgia esencial trigeminal La presencdlda
de anormalidades vasculanes provocando un fend
meno de compresdldn distonsibn implicando La ~ -
zona de entrada de La nalz sensitiva del trnigé
mino al tallo cenrnebral.
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La anternia que mds frecuentemente ha
observado comprimiendo al nervio trnigémino es-
La cerebral supenion,

Jannetta establece como causa de La-
neuralgia esencial trigeminal a La comphresdbn-
vasculanrn, La cual constituye un microtrauma -
para ef nenrvio pon La compresddén pulsdtil cons
tante, Lo que se traduce en una disfuncdbn hi=
peractiva del nenrvio,

En La actualidad La etiologia propues
ta por Jannetta es La mds aceptada, basdndose~"
en Los excelentes resultados obtendidos con La-
téenica microquindnrgdica de descompresibn vascu
Lan del nervio trigémino, que el autorn Ldef =
para el tratamiento de La neunalgia esencial -
trhigeminal.,

V. 2 Semiokogda:

EL dolor caractenistico de La neunal
gia esencdal thigeminal es un dolor paroxilsti=
co (discontinuo) que el paciente describe como
una descanrga eléctrica, como un Lancetazo o -
cuchilladas, como toqueA con un punzén caldlen-
te; o tamb&én demejante a un arrancamiento, o
a una triturnacdbn; perno el cardctern panrnoxisiti-
co es constante,

Esta descarnga dolorosa se produce en
un punto de £a cara y recorne uno u otro de -
Los terndltorndos Lnvervados pon Las ramas del -

trhigémino, y raramente se presenta durante el-
sAuefnio,

Los paroxismos dolorosos tienen una-
duracibn de algunos segundos a uno o dos minu-
Los y entre uno y otrho episoddio doloroso el pa
ciente estd totalmente asintomdtico.

Durante el acceso doloroso el engern-
mo Ainternumpe toda actlividad, cesa de hablanr,-
contrhae Los mdsculos facdales deformando La ca
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ra Yy Au expresdibn facdal refleja un sufrimien-
Lo extnemo; en vcasdlones exdste enrnofecimiento
de La piel de La cara y Lagrimacién., Pon to--
das estas mandifestaciones se Le ha denominado-
"tic dolonoso",

Después del paroxismo doloroso el -
paciente permanece Lnmbvil temiendo que el mds
Leve movimiento o hoce pueda desencadenan un -
nuevo ataque de dolon,

Si el pacdiente puede describin con -
cedlento despego el doLorn que sdiente en La cara,
no padece con certeza una neuralgia esencial -
thigeminal.

EL dolcr puede panrecen como 44 se -
orndginase en alguna pieza dentaria, y Esto oni
LLa al pacdiente a acudin al odontélLogo en bus=
ca de alivio y exdgirn La extraccibn de Las pie
zas dentardias; porn tal motivo La mayornfa de =
L0os pacientes LLegan al neurocirujanoc parcial-
0 totalmente desdentados.

EL dolon puede presentarnse en una, -
dos o en fas tres namas del nervio trhigémino.-
AL principio el dolorn genernalmente estd Limita
do al tennitonio de una sofa rama, siendo La <
mds frecuentemente afectada La segunda o maxd-
Lan supenion, naciendo el dolon en el Rabio -
supenion, en el aka de La nariz o a nivelf de -
La mucosa gingival superior., Le Aigue en fre-
cuencia La tenrcera rama o mandibular; y cons--
tituye excepcdibn nara el hecho que se presente
en La primera rama o nervio oftdlmico. AL -
evolucdonar el padecimiento, el dolorn puede -
alcanzan a Las ramas vecinas,

EL dolon puede ser provocado por La-
estimulacibn de zonas exquisitamente hipensen-
sibles Localizadas en La cara, LLamadas zonas-
0 puntos de disparo (trniggen zone).
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Pueden desencadenan una descarga pa-
noxfstica: el hablan, La masticacibn, el aseo-
de La canra, sonnein, La palpacibn de Los si- -
tios de emengencia de Las namas tenminales del
thigémino (puntos de valledx), y en ocasdiones-
una simple cornieénte de adlre,

EL noce supenficial de Las zonas de-
dispano constituye La estimulacibn mds eﬂ&caz,
en tanto que una estimulacibn ténmica sin con-
tacto, asl como una estimulacibn dolorosa con-
La punta de un alfilen o Lncluso La presibn -
fuente, generalmente carecen de efecto.

Después de La descarnga dolorosa exds
te un "perlfodo refractario” con dunracibn de -
15 segundos a varios mintitos, durante el cual-
Zz estimulacibn de La zona de dispano es inefd
cdz,

Las zonas de disparo grecuentes en -
La nama oftdLmica son La escotadura supraorbi-
tarndia (ceja), y La parnte intenna del nebonde -
orbitario infendion,

En La nama maxilar estas zonas de -~
dispanro conresponden con mayon frecuencia af -
punto de saldida del nervio infraornbitandio, pé-
mulos y ala de La narniz.

En La nama mandibulanr Las zonas de -
disparo mds frecuentes son ed agujerno mentonia
no, La comisura Labial, o alguno de Los mola--
nes Anfendones.

Caractenlsticas especlfdicas del do--
Lon de La neuralgia esencLal trigeminalk:

e~ Dokon paroxistico.

o~ EL dolon se Limita estrnictamente a La ne--
gibn connespondiente a La invervacibn del-
neavio trigémino.

1
2
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3.- Presencda de zonas o puntos de disparo, -
cuya edtimulacibn provoca La aparicdbn del
paroxismo doloroso,

4.- EL dolon no atraviesa La £Lnea meddia,

5.- Entne cada paroxfsmo dolonoso exdsten Linten

"7 vagos Libres de dolon,

6.~ EL dolon tiene una duracibn de unos cuantos
segundos a dos minutos; y en casos excep--
cionales tiene mayorn dunacdbn.

V.3 Signos

EL examen neunolbgdico tanto cllndico-
como naddiolbgico es completamente normal, no -
exdisten altenacdones sensdtdvas nd motoras del
neavio thigémino.

EL neflefjo corneal y mandibulan son-
normates, y no exdsten sdignos anormales del -
VIT y VITIT pares craneales.

Los estudios nealdizados en razén a -
La insistencda del pacdente para buscar una -
causa Local dental o Adinusal son negatdivos. -
Nunca un dolon teniendo Las caractenlsticas de
una neuratlgia esencdLal trigeminal depende de -
una etiologla Local.

V. 4 Evolucibn.

Los pacdientes presentan Antenvalos -
Librnes de dolon durnante minutos, honras, dias,
meses y anos. En genenal Los p&LMQﬂOA penLo—-
dos de dolonr son de duracibn breve y Las nemi-
sdones prolongadas. Con el paso del tiempo, -
Los penfodos de remdsibn tienden a sen mds con
tos y Ros accesos dolonrnosos ocurnen diariamen=
te o vandas veces al dia; y en ocasdiones se -
presentan tan frecuentemente que el pacdente -
crnee que es un dolor continuo,

V. 5 Ddagndstico

EL diagndstico de La neuralgia esen-
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cial trhigeminal es esencdalmente cllnico, y se
establece generalmente por La descripedbn que~-
hace el paciente del dolon, cuyas caractenisti
cas son tan bien definidas que Aon concluyen--
2es pana el diagnéstico; no obstante, es nece-
Aanio nealdizan un examen neuroldégico completo-
para descarntar La presencdia de Lesdbdn onrgdnica:
tumon, Anfeccdbn o proceso vascular capaz de -
producin alteracibn del V par craneal.

V. 6 Diagnbstico diferencial.

La neunralgia esencial trnigeminal es-
necesanio digernenciarfa de:

a) Neunralgias facdales secundanias -
0 Alntomdticas del trigémino: En Este caso se
hatlandn generalmente datos positivos a La ex-
ploracibn neurolgica, siendo de especdial Lmpor
tancia el buscar cuidadosamente el rneglejo con
neal, cuya desaparicibn o disminucibn traduce=
ed pALmen signo deficitandio sensitdivo del thi-
gémino en su primera nama.

S lempnre que se halle hipoestesia o-
hipoalgesia con neflejo conneal abolido, hay -
que pensan en Las formas Adintomdticas de nea--
nalgia deld trnigémino. Estas pueden debense a-
gran ndmeno de afecclones: sdnusales, denta- -
nias, procesos patoldégicos del maxLlarn superdor
e Ainfendon, neunitis de divernsa etiologla - -
(zostenicas, dentales), tumdirnes maxilanesd, --
thaumatismos, fracturas del macdLzo gfacial, tu-
mones deld dngulo pontocenrebeloso, angiomas, me
ningLtis ubdLcadas en La fosa craneal med&a”aneu
nismas, comphesibn crlnica del nervio en el -
borde AupenLon del peiiasco por deformidad Gsea
de £a negibn. También enfermedades propias -
del sdistema nenvioso central pueden sen causa-
de neuralgia facial sintomdtica del trnigémino-
porn Lesibn directa del ndeleo del V par cra- -
neal (antendioesclenosis cernebral,esclernosis -
midLtiple, etc.)
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b) Esclenosdis madbtiple.

Es una enfermedad desmielinante del-
Adstema nervioso central, que cuando afecta a-
La zona de entrada de La hralz sensitiva del -
tnigémino al encéfalo, presenta como principal
slntoma dolon paroxistico Ldéntico al de La -
neuralgia trhigeminal, por Lo que en ocasdiones-
e congunde con €sta.

Se presenta en adultos f6venes entre
Los 20 y 40 anics de edad, en tanto que La neu-
nalgia esencial indigeminal aparece por Lo co--
min despuls de Los 50 anos.

En La esclenosdis maldtiple exdiste ade
mds ataxia, Lenguaje tonpe o diplopla, nistag-
mo, debilidad muscular, thastornnos nespirato--
nios, etc.

c) Tumones cenebrales.

Los tumones cerebrales pueden produ-
cin dolon pon compresdiln y traccifn de Las nrai
ces nervdiosas,

Dentro de Los tumones cehrebrales se-
encuentran Los meninglomas (formados en Las -
cubdlentas del cerebnrno),tumores hipogisianios,-
angioblastomas y hemangioblastomas [maklf§orma--
ciones vasculanrnes congbnitas), neunrnogLbromas -
(gormados en La vaina de cualquier nervio chra-
neal), etc.

La sdintomatologla dependerd deld tipo
de tumon y de su Localizacibn; pero La mayonia
de £os tumones cenebrales presentan como sLnto
mas comunesd: jaqueca que en ocasddlones es unila
tenal y Limitada al Lado donde se encuentra La
neoplasdia; transtonnos visuales, sensditivos y-

motones; vémitos y altenrnaciones de La pernsona-
Lidad,
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Los tumones cernebrales que mds fre--
cuentemente afectan al V par craneald son ed -
Neuninoma acdstico y Los Tumores del dngulo -~
pontocenrebeloso. »

1. Neuninoma acdstico,

EL neuninoma acdstico puede compri--
min La ralz sensitiva del trigémino, y produ--
cin como primera mandfestacién dolon paroxtati
co Lancinante sugdindendo una neuralgia trigemd
nal. Posteniormente apanrece sensacibn de adon
mecimiento en La cara y nesultan agectados el-
tacto Ligeno, dolorn y temperatura en €sa dnea,
También puede existin disminucibn o ausencia
def neflejo corneal; pudiendo La nalz motora -
nesultarn comprimida junto con La sensitiva.

Las nadioghaglas de cadneo y La tomo
gragla axial computada del cenebro aon en este
caso de suma importancdia para establecer el -
diagnéstico. (Figura 5)

2, Tumones del dngulo pontocenrebeloso.

Las neoplasias que Sse encuentran s0-
bre Los £Lfmites de La nalz sensditiva del trigé
mino pueden causan el chdsdico paroxismo doLoro
80, algunas veces cllnicamente Linddistinguible-
de La neunralgia esencial trigeminal. En algu-
nas ocasiones el dolon es constante y exdisten-
dneas de anestesdia en La cara, pérdida del --
ofdo, pérdida de La sensibilidad gacial y del-
neflejo corneal, vémito, debilidad y atnogia -
de Los mdsculos masticatondios; todas estas ma-
nigestaciones establecen el diagndstico dige--
nencialk,

d) Neunralgia glosogaringea o del 1X par cra- -
neat,

Se caracterdza por presentan el mis-
mo tipo de dolor que el de La neuralgia trige-
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minal, pero en La distrnibucdldn del 1X pan cra-
neal,

Es un dolon parnoxistico intenso que-
se Localdiza en amigdalas, faringe, dornso y ba-
se de La Lengua y oddo del Lado afectado. Pue
de presentanse de manera espontdnea, perc en -
La mayonia de Los casos el dolor es precipita-
do pon La deglucilén, al bostezan, af hablan, -
al tosen o al tocan Las amigdalas 6 La fandinge.

La neuratlgda del glosofarndingeo es -
grecuentemente confundida con La neuralgia de
La tencena nrama del trnigémino. EL diagndstico
de La neunralgia glosofardingea se establece cuan
do se provoca un ataque de dolor pon estimula-
celdn en Las amigdalas, faringe o base de La -
Lengua., También puede establecense el diagnds
tico pulvendizando La zona tonsilan con anesté-
Adecos Localkes, con Lo que desaparece el dolon-
Yy no puede sen desencadenado porn estimulacdbn-
de La negién. Dunrante este pernfodo ek pacien-
te puede deglutin y hablar sin molestias.

e} Neunralgia henpética y postherpética.

Nonmalmente el vinus Vandicellae zos~-
Lern penmanece Lnactivo en Los gangliosd sensd-
tlvos del sistema nenvioso, sin embargo, con -
el Lncremento de La edad y La reducedibén de Los
mecanismos de Lnmunddad especdalmente en pa- -
cientes con Linfoma y enfenrmedades de Hodking,
el vinus puede activarse y onigdinan henpes -
zosten; el cual se mandflesta clindcamente pon
erupeddn vesicularn aguda en La distnibucibn -
del nenvio afectado.

La prnimena nama delf nervio trnigémino
es La mds frecuentemente afectada, en especial
el drea del nenrvio supraorbitanio; hara vez -
afecta Las namas mandibulan y maxilar Auperdon.

La enfermedad se caracterndiza por pre




46

sentan fiebre y malestarn genenal, dolor severo de tLpo-
quemante, constante, Localizado en £a zona del nervio
afectado.

EL dofon precede a La aparnicidn de exantema
posterionmente aparece eritema que va seguddo de vesd
culas que fouman grupos y que contlenen un Liquido --
acuoso, a su alrededon y enthe ellas La plel estd enno
feedida, La afeccifn en La mayonia de £os casos es und
Latenal -

A parntin del quinto dia de su apariclin Las
vesiculas comienzan a Aecarnse Yy poauman una costrha ama-
nila,  Una vez cerrada La vesicula queda una cleatriz
que desaparece paulatinamente.

EL dokorn generalmente disminuye a medida -

que avanza La cicatrizacibn, pero en algunos casos -

persiste un dolon tpdco postherpético (newralgda post

herpbtica), el cual es como una sensacidn quemante -

Ansopontable neferida a La distrnibucibén de ALa rama -
nerv{osa Lnvolucrada.

EL henpes zoster puede sern digerenciado -
de £a newwalgia epencial trigeminal porn La historia de
Las Lesiones henpéticas y La naturaleza de La Lesidn.

§) Neuralgia esgenopalatina o de SLudenr.

Fué descrnita por primera vez en 1908 ponr-
Studen.

Su etiologia no estd ain aclarada y se -
cree que pueda ser debdda a iwitacibn del ganglio-
de Meckel o esfenopalatino por procesos Lnfecclosos,
a hiperplasia de Los senos esfenodidales o etmoidales,

0 a Lesiones vasculares.

EL cuadno clindico comprende dolon L.pcali-
zado en La naiz de La nardiz, que e Luadia al arco -
clgomdtico y hueso makarn, a Los dientes superiores, -
a £a apbfisis mastodides y al ocelpusio. Esta neural-
gia va acompaiiada de congesddn nasad y§ & ecasiones
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existe gotogobia y Lagrimeo.

La newralgia de Studen se diferencia de La-
newralgia trigeminal, en que el dolon de La primera es
mds 0 menos constante y no es tan parexistico ni tan -

Aintenso.

g) Newralgia de Ramsay - Hunt.

EL henpes zoster puede agectar al ganglio -

genicubado (terminacibn del Lintermedianio de Uhiisberng)

y oniginarn La newralgia de Ramsay-Hunt o newralgia hen

pética genicubada, que e caracteriza por dolor extre

madamente intenso, agudo, constante, que se Localiza -

en La negibn del oido, conducto auditivo, pabellén au-
ieuban y timpano.

h) Newralgia Paratiigeminal (Sindrome de Raeder).

Es una paresia del simpdtico oculan debida
a La dikatacibn cnbnica de La arnteria canbtidd Anterna
en La base de La §osa media. Ocwire en personas de -
mds de 50 aiios de edad, y se caracterniza por un dofor-
prolongado y vibrante en La divisdibn oftdlmica del -
nernvdo trnigémino, seguddo por el sindrome de Hornen.

Los esteonides producen alivio del dolon.

La arterioghafia es de ghan ayuda para hea-
Lizan el diagndatico.

L) Newnalgia Facial Atipica o Histerdica.

Es un sdndrome dolornoso padlcogéno que se --
canacteriza por dofon mak degindido, de naturaleza in- -
cienta, de Rocalizacibn vaga, constante, no paraxisti-
co y con grecuencia de Larga duracidn,

EL paciente descnibe el dofor como un dolor
sordo, quemante o pulsdtil, que se presenta con mayor-
grecuencLa pon La noche.,

Princdpales caracteristicas de €a newwlgia facial atl
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pdca:

a) La neunalgia puede presentanse en el temni-
tondo deld V par craneal Y en otnos nernvios-
craneales,

b) Genenralmente es unilateral, penro puede con-
ventinse en bilatenal.

c) EL dolon es constante durando honas, dlas -
6 meses, y aidn prolongarse.

d) EL dolon no es agectado por movimientos o -

contacto de £a cara, pero puede sen agrava-
do porn fatiga, inqudietud, ansiedad, tensibn -
nearvdiosa, o porn cambios en La temperatuna ex--
tenna.

e) No existen sdignos anormales en La explora--
cibn neunolbgica.

§) Neuratlgia Psiquica.

Es una enfenmedad Ldiopatica de tdipo
ongénico que produce dolor facial, el cual va-
nfa de intensdidad y en carndctern, no se modifi-
ca porn La posdicdbn del paciente o0 por estimula
cibn de zonas de desencadenantes.

La Locakizacdbén deld dolor no es espe
elfica, puede sern unilateral o bilateral, gene
nalmente consdtante, y en ocasdiones se intensi-
fica con el agotamiento o tensdilén emocdlonal,

EL paciente con neuralgia psielgena-
genenalmente es una pernsona nervdosa, que sue-
Le Ztenen antecedentes neuropdticos como neurc-
AN, histenda y thranstohios pslquicos.,.

Lo

Arpa

k) Trastornos de La articulacibn temporomandd-
bulanr.

(SEndrome de Costen)
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Fué descrito porn primenra vez por Cos
ten y constituye una alteracdibn degenenativa =
de La articulacibn temporomandibulanr que es -
debida a un excesdivo trauma en La artliculacdbn,
nesultante de una mala oclusibn de Los dientes
naturales o anrtigicdales y a La ausencdia total
de ellos,

Se caractendiza pon dolor constante -
Locatizado en £a nregibn de La articulacdidn tem
poromandibular, que sé puede Lrnadiar a La re-
gibn preaunriculan, temporal, y algunas veces -
al cuello. Generalmente es undlateral, peno -
en ocasdlones es bilateral.

EL dolon se agrava con La masticacdbn
Yy puede escucharse un ruldo seco en La articu~
Lacdibn al abrin y cernar La boca, porn Lo gene-
nal el movimiento mandibularn estd nrestringddo.
Estudios necdientes han demostrado que €sta al-
teracdibn se presenta con mayor frecuenciLa en -
pacientes que exceden ef Limite de sobrecarga-de
La anticulacibn temporomandibular, ya sea ponr-
bruxismo, bricomania, u otras mandfestacdones-
de onfgen nervioso en presencda de disarmonla-
oclusal.

EL examen clindco y radiolbgico con-
trhibuyen a establecen el diagnlbatdico.

EL trhatamiento consdlste en realizan-
una nehabilitacibn oclusal.

L) Antenitis temponal.

Es £a Anflamacidn de La arnterda tem-
poral supernficial. Su etlologla es desconocd-
da, pero se cree que pueda Aen debida a un foco
Anfeccioso o a una forma de colagenosds que, -
dd como resultado neduccdibn del calibre y obli
teracibn total de La Luz antenial.

Se caractendza por dolor undilatenrnalt,
sondo y tedioso, Localizado en el tennitorlo -
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de La antenia tempornal supengicigl, con Lirra--
diacibn a La sien y negibn onbital; exdiste hi-
pernestesia en el ternitorndio de La arterdia,

A La palpacidn La anrtenia se aprecda
inglamada, y el dolor cesa al compriminla, exis
te hipentenmia, incnemento de fLeucocitos y de-—
La eitrosedimentacdibn.

La antendtds temporal 54 no es trata
da adecuadamente con esternoddes puede provocan
oclusibn de La antenia netinal central y cegue
na.

m) Dolor de ondgen dental.

Es seguramente el doton mds comdn en
el maxilar y mandibula.

Se caracteniza pon un dolor constan-
te, en ocasdones muy intenso y no paroxisitico,
genenaldmente Locatlizado en La zona del diente-
causal, aunque también puede Lrradianse a dien
tes y negiones vecinas; en ocasiones exdiste -
dolon de tipo neglejo o refendido.

EL dolorn dental es nesultado de La -
innitacibn pulparn (pulpitis), La cual genernal-
mente es causada pon gactores térmicos, mecd--
nicos, quimicos y bacterdanos (cardes dental).
EL dolon puede presentanse como resultado de -
un proceso cariosc, por mal oclusdidn traumd--
tica, pon dentina o cemento expuestos Lod cua-
Les son hipensensibles a Los cambios térmicos-
y substancias duleces ¢ dcdidas, por exposdicidn-
pulpan, pon Lrnitacdbn pulpar causada por el -
uso de medicamentos Arnitantes, etce.

EL trauma de £Los nenvdos alveolares-
Aecundarnios a tentativas de extrnaccibn o a ex--
trhaceibn de piezas dentarnias puede dern respon-
sable de La presencia de dolon severo, cuya -
dnea de disparo es La mucosa gingdval, y el -
hueso alveolfar generalmente estd hipensensible
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a La presddn.

Los dientes inclufdos generalmente -
no son causa de dolon, a menos que produzcan -
neabsoncibn de dientes vecdnos. En ocasdones-
Los tencenos molarnes Ainferdiores Anclulfdos pro-
gucen dolorn nefendido a La negibn temporomandi-

ulan,

Parna realizan el diagnéstico de do--
Lon de ondigen dental debend hacenrse un comple-
to examen clindico y raddolbgico de Las piezas-
dentandas y de Los tefjdidos bucales; asil como, -
el estudio minucdLoso de Los sintomas.

n) Sinusditdis o dolon Sinusal.

EL dolonrn sdinusal genenalmente es cons
tante, pulsdtil y pernsistente durante muchas -
honas. Es confundido grecuentemente con el -
dotor de ondigen dentatl debido a La proximidad-
del seno con Las ralces dentarnias, por tal mo-
tivo es necesandio verdflcarn s4 hay anteceden--
tes de catarnro necdente, influenza u otra An--
§eccibn de Las vias nrespiratondias superndionres, -
asl como, Lnvestigan La presencla de hipersen-
Aibitidad del seno afectado, presdionando con
Los dedos el contorno del hueso que Lo cubne;
A4 el nesultado es posdtivo puede Aospecharse-
que se trata de una ALnusdtds.

EL dotor sinusal se agrava al cami--

nanr o cuando el pacdente se inclina hacia ade-
Lante.

EL examen radiogrdgico y de transilu
minacLdn establecerd el diagnGstico defindtivo

84 Este nevela enturbamdiento u opacddad de Los
sdenos.,

1. Sinusdltis Frontal,

Se caractendiza por dolor bilateral -
dondo, difuso, Localizado en £a regdibn frontal,
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el dolon disminuye cuando el pacdente se sden-
ta en posdcdbn enecta,

Existe sensacdidn de edema en La cara
Yy grente y en ocasdiones adoamecdmiento en el -
techo de La 6rbita.

2.- Sinusitis Maxdilan,

Puede sen debida a Anfecclones de -
Las vlas nespinatonias supenrdores, alengia na-
sal, abscesos y extraccdones dentales princi--
palmente de premolares y molanes superniores en:
caso de extraccLones es debida af desarrollo -
en una gistula "antral" onal.

Se caractendiza por dolon sondo, cons
tante, Localizadce en La mejilla, con {rradiacdo
nes al ofo, frente y dientes superdores; pre--
sencia de edema y congestiln de mucosas nasa--
Les y oculanes, Exdiste hipersensibilidad a La
pencusdibn de Los premolanres y molarnes superdo-
nes (princdipalmente segundo premolarn y primen-
molan) ponrn su proxdimidad al seno maxilanr,

EL diagnéstdico es obvdo ya que todos
Los dientes en relacdidn con el seno duelen al-
sen percutidos y dan La sensacidn de sen mds -
grandes. EL dolor aumenta cuando el paclente-
Ainclina La cabeza, y disminuye en La posdlcdbn-
neclinada.

3. Sinusitis Etmoddal.

Es asocdada grecuentemente con un -
Lango nesgriado, Usualmente el dolor es Loca-
Lizado en La base de La nanfz, entrne y por a--
tngé de Los 0504, e Arnradiado a el drea tempo-
nat.

Los globos oculares son sensibles a-
La presién y el movimiento de Los 0§08 intensd
gica el doLorn., Es mds frecuente en Lactantes=

Yy en ndinos, y generalmente exdste fLebre y ano
nexia., -
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4.- Sinusditis Esgenoddal.

Es La menos frecuente de €a Adlnusd--
245 y ocurne usualmente en confuncddén con La -
AAnusdltis etmodldal,

EL doton es nefenddo a La negdibn oced
pital, vértex y negdlbdn retrno -oculan; es de -
cardcten pulsdtil y se agrava con el movdimien-
2o y sacudidas de La cabeza.

in) Glaucoma Agudo.

Se caractendza por dolorn intenso Lo-
calizado en el ofo, con irnadiaciones a Ra ne-
gibn frontal, y en ocasddiones sdmulando una neu
nalgia trigeminal., Exdiste fotofobla, visibn -
borrosa, Lagrnimacibén, andor, La pupila se en--
cuentra moderadamente dilatada Yy no nreacciona-
a La Luz.

S{ el glaucoma agudo no es tratado -

LnmeddLatamente, pnoduc&ndceguena completa y -

permanente entre Lo dos y cdnco dfas después-
del indcio de Los sintomas,

o) Cefalea.

Es un dolor de cabeza debdido a vaso-
dilatacdibn y distensibn de Las anternias cranea
nas.

EL dofor es contlnuo, Lntenso, pulsd
2iL, suele dunran unas cuantas horas LLegando -
a prolongarse hasta Las 48 honas.

Es preceddido por una sensacdibn de -
ndusea e irnitabdilidad y con frecuencdia se pre
sdenta vémito.,

Genenalmente Los pacdentes que pre--
dentan cefalea son personas rfgidas en su actd
tud y pernfecciondstas,

pl Migraia,

E4 un dolor de ordgen vascular que -
se caracterndza porn ataques paraxisticos de do-
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Lon de cabeza, precedidos a menudo por pertur-
baciones pslquicas o visuales, y algunas veces
seguddos de sopon,

Se presenta cominmente en personas -
escaupulosas, minucdosas y sistemdtdicas; es de
ein, con pensonaldidad nfgida. Genernalmente =
existe una histondia de dolones de cabeza simdi-
Lanes entrne Los parientes consangulneos.

La migraia se Andicda con g§r2cuencda-
en La adolescencia, y el dolor ocurnre en epi--
40dios asociados a slntomas gastro-intestina--
Les 0 visuales: ndusea, vémdito, escotomas cen-
tellantes, fotofobia, hemianopsia, visdibn bo--
nrosa.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTO MEDICO DE LA NEURALGIA
ESENCTIAL TRIGEMINAL.

EL tratamiento de La neuralgia esen-
cial trigeminal debe indiciarse por medio de -
medicamentos.

Desde que Este padecimiento gué des-
crndito pon prdmena vez, se han empleado una . -
gran vardiedad de medicamentos y procedimientos
quinrndrgicos para su thatamiento., Dentro de -
Los medicamentos que se han utilizado se encuen
than: mongina, thricloroetileno, stilbamidina,-
meddicamentos vasodilatadores (dcdido nicotinico
histamina), carbonato fenroso, vitamina B] y -
Bl2, tranquilizantes (fenobarbital), nelajan--
tes musculares, analglsdcos (aspinina,. Lrgapi-
rina), hidantolnas etc.

Los nesultados obtenidos con el uso-
de estos medicamentos no han sido satisfacto--
nios, y La nealidad es que La neuralgia esen--
cial trigeminal resdiste a La teraplutica anal-
gésica habitual, y no es inglulda por Los sald
cilatos, u otnas medicaciones capaces de ele--
var ef umbnral def dolonx.

Actualmente Los medicamentos que han
demostrado sen efectivos en el tratamiento de-
La neunalgia esencial trnigeminal son el dife--
nilhidantoinato de so0dio y La carbamacepina; -
Adendo €sta dLtima La de primena eleccdbn
VI. 2 Difendlhidantoinato de soddio,

Nombres comencdales: dilantin y epamin.

Féramula: Fentoina sbdica (5,5 difendid-hidanto-
Anato de sodio.

Indicacdiones:
a) Epilepsda de tipo gran mal y psLcomotonras.
b) Neuralgia esencial thigeminal.
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EL empleo de difendilhidantoinato de-
Aodio en La neuralgdla esencdal trnigeminald ha -
dado nesultados satisfactonios en un 20% de -
Los casos. Su mecandismo de acceldn en Este pa-
decimiento es desconocdido, pero se cree que -
Cste estd en relacddn a La accdllbn depresiva que
ejencen £as hidantoinas sobrne Los potenciales-
postaindpticos, disminuyendo La nespuesta de -
Las neuronas del ndcleo bulban a Las estimula-
ciones agernentes,

La d6sis nrequendida para el tratamien
to de La neuralgia esencial trigeminal es de =
100 mg, 2 a 4 veces al dia, La cual es una do-
A48 elevada y con 5necuencéa mal tolenada pon-
el pacdlente; porn tal motivo es necesarlo And--
clan el tratamiento con La dosdis mindima y au--
mentanla gradualmente hasta obtenexn La dbALls -
de mantenimiento, que es aquella con La cual -
4¢ evdte el paroxdsmo dolohoso y no cause reac-
cioned secundarias.

EL difendilhidantoinato de sodio no -
es anakgésico y debe sen tomado hegularmente -
para mantenen niveles sanguineos terapéuticos.
EL andlisis del nivel sanguineo delf medicamen-
to es dtil para evitan neaccdones secundarias,
y para el Logro y mantendimiento de £a concen--
thacibn plasmlética Gptima, La cual es de 10 a-
20 u g/me.

Contrhaindicaciones:

No debend sen administrado en pacien
testes con antecedentes de hipensensibilidad -

al medicamento, y en pacdentes con padecimien-
tos cononandios sevenovh. -

Reacciones secundarias [(Toxicddad):

EL efecto mlds undiforme de La sobredd
844 del difenilhidantoinato de sodio es La to-
x{cddad sobre el Sistema Nenvioso Central. -
Son grecuentes ataxia, nistagmo, diplopia, vénr
tigo, visdibn borrosa y midrniasis. -
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Los efectos sobre La conducta Lnclu-
yen hipenactividad, confusibn y atucinaciones,

Thastonnos gastrointestinales: Ndu--
seas, vémito, dolon epigdstnico, anorexia (La-
cual disminuye al ingenin ef medicamento des--
pués de Los alkimentos).

Reacciones de hipernsensibilidad: -
Erupeddn escanlatindforme, Lupus enditematoso -
genenalizado y necnosds hepdtica,

Reacciones hematolbgicas: Leucope-
nia, trombocitopenda, agranulocdtosds y ane--
mia aplfdstica,

Reaccibn en mucosa oral: Se presen-
ta hipenplasia gingival aproximadamente en el-
20 % de Los pacdentes, probablemente ésta sea-
La mandigestacidn mds comidn de efecto tdxico en
adolescentes.,

La presencia de hdipenplasia gingdival
no exdige suspenden el medicamento, y puede dis
minuinse su gravedad mediante higiene bucal -
adecuada y tratamiento parcdontal (gingdvecto-

mia) .
Vi, 2 Canbamacepina.
Nombre comencial: Tegretol

Foamula: 5 canbamoif - 5H- ddibenzo (b,§) acepd
na.

Indicaciones:

a) Epilepsdia psicomotora o del L&bulo temponral.
b) Neunalgia del glosopaningeo.

¢} Neuralgia del trnigémino en exclerosdls mil--
tiples.

d) Neunralgia esencial trnigeminal:
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En La actualidad es el tegretol el -
agente prnimanio para tratarn €a neuralgdla esen-
cial trnigeminal. Se ha obsenvado que un 70% -
de Los pacdentes obtienen alivio continuo del-
dolon con La admindstracibn de este medicamen-
to,

La d6sis comdn de sostén es de 400 a
§00 mg, al dia; peno exdsten pacdentes que ne-
quienen de 1200 a 1400 mg. dianios.

Se debe Lniciarn el tratamiento con -
una désis mlnima de 100 mg. dos veces al dia -
por vla onal, y aumentar La dosdis gradualmente
hasta obtenen akivio deld dolon, o cuando Los -
hallazgos de Raboratonio y Los efectos secunda
nios indiquen La necesidad de suspendern el me=
dicamento.

Se deberd obsenrvar al paciente hasta
encontran su désis Gptima, que es Andividual -
para cada pacdlente y con La cual Los parnoxis--
mos dolonosos deraparecen y La estimulacibn de
La zona de disparc o zopa gatillo es ingefi--
cdz., En ocasiones es posible reducdrn proghe--
sivamente La dbésis e Ainclusive suspenden el -
medicamento segln evolucione el pacdente.

Niveles sangulnecs terapluitlcos:

EL meforn efecto de La carbamacepina-
se ha obsenvado a La concentracibn plasmdtica
de 24 y 43 mu. mof/L (5,7 a 10.1 meg/met).

Reaccdlones secundanias:

Neurclbgicas: Desvanecimiento, som-
nolencda, confusibn, fatiga, cefalalgia, vi- -
A46n bonaOAa, diplopla, thastornos oculomoto--
nes, problemas def Lenguajfe, parestesias, neu-
hAtis pendfbnica, tinndtus, nistagmo.

Candiovasculanes: Insuficiencia cahr
diaca congestiva, slncope, edema, tromboflebi-
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tis, complicacibn de coronariopatia preexdisten
te,

gepdticaéz Tctendicdia colestlsdica y hepatocelu-
an,

Hematopoyeticas: Leucopendia, agranulocditosds,-
anemia apldstica, pdrpura trombocitopénica,

Gasthointestinales: NAuseas, vimitos,
diarneas, dolon abdominal y glositdis.

Gendtoundinandias: netencdbn y oldguria.

Cutlneas: Exantemas (eritematoso, -
urticante), cambdios de pigmentacidn, thraston--
nos de La sudacibn, alopecia etc.

Para evditan La presencdia de Las nreac
ciones secundarias, es necesarndio nealizanr negu
Lanmente Las sdigudentes pruebas de Labonrnatondo:
Detenminacibn del nivel sanguineo del teghretol,
biometrnla hemdtica y pruebas de funcidn hepd--
tica, Los hallazgos anormales dunante La tenra
pia exigen suspenden el medicamento hasta nue-
va valoracibn.

Mecandismo de accdén:

Su mecanismo de accdbén no estd toda-
vla aclarado, pero se cnree que es debido a su-
acedln Lnhibitornia sobre La thansmisdibn poldi-
sindptica en La ralz espinal trnigemindal, ndcleo
y tdlamo,

VI, 3 Medicamentos utilizados en casos hrefrac-
tanios:

En Los paclentes que se tornan rnefrac
tandios o hesdstentes a La carbamacepina, se pue
de utilizan medicacidn simulitdnea con fenditol-"
na; o bden utdlizan Los siguientes medicamen--
tos:

a) Sinogan: Es el mds potente neuro
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Leptico ansiolitico, que posee una eficaz ac--
cdbn analgésica comparable con La de La mongd-
na,

D6sis: Indcdan con 25 a 50 mg cada
24 hns, por via oral,divididos en varnias tomas
al dfa; posteniormente aumentar La dosis en -
§oama Lenta y gradual hasta alcanzarn La dOsis-
Sptima, que cominmente varla entre 150 y 250 -
mg segln La sevenidad del caso.

En Los E.E.U.U., se han realizado --
estudios expendmentales en pacdentes negracta-
ni0s a La carbamacepina con el uso de Los di--
gudlentes medicamentos:

b) CLonacepam: ha demostrado sen --
efectivo en algunos casos refractaniocs, pero -
no substituye al digenilhidantodnato de sodio,
ni a £La carbamacepina.

c) Baclogen: Este medicamento fué -
expenimentado primeno en gastos y posterniormen
te en pacientes con neuralgia esencial trigemd
,nal nefgractaria a La canbamacepina, La dfsis=
“empleada es de 60 a 80 mg/dfa, con La cual se-
obtiene en La mayoria de Los pacdentes alivio-
del dolon.

EL baclofen se asemeja a La carbama-
cepina y al difenilhidantoinato de sodio, en -
su habilidad de deprimin La trhansmisibn poli--
sindptica excitatordia en el ndcleo del haz ~--
espinal del trnigémino.

d) Sodium Valproate: Ful introducddo
necdentemente para el tratamiento de L£a epile
Ada; Y ha sdido probado en pacientes con neuna%
gia esencial trigeminal, obteniendo aproximada
mente en un 20% de Los pacientes resultados sa
tisgactonios.
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CAPITULO VII

TRATAMTENTO QUTRURGICO DE LA NEURAL
GTA ESENCTAL TRIGEMINAL,

EL thatamiento quirdrgico debend £Le
varse a cabo en aquellos pacientes en Los que-
no se han obtendido nesultados satisfactonios -
con el empleo de medicamentos, ya sea por La -
presencia de nreacciones secundarias, o0 pon que
el pacdiente Area nesds tente o nefracianio al -
medicamento.

EL trhatamiento quirndngico puede conslratin en:

1) Procedimientos quindrgicos menonres: Inyec-
cibn de aleohol absoluto en Las nramas pernd §&--
nicas del nenvio tnigémino, Anyeccddn de alceo
hot absocluto en el ganglio de Gassen, neurecto
mia perifénica y termocoagulacibn con radiofre
cuencia percutdnea del gangl.io de Gassenrn,

2) Procedimientos quirndrngicos mayores: Tracto
tomfa bulban, nizotomia netrogasseniana | via
Aubtemporal o por via 5ubocc¢p¢ta£) descomphre
A4i6n vascular microquindngica del nenvio thig€
mino.

La debcomp&eb&dn vascular micrhoqud--~
nirgica del nervio trigémino y La termocoagula
cibn con nadiofrecuencia percutdnea del gangl&o
de Gassen, son Los procedimientos mls necden--
tes y pndxémOA a sen La operacidn Ldeal para -
el thatamiento de La neunralgia esencial trige-
minal; que senia aquella que aliviara permanen
temente el dolon sin producin déficit neurold-
gico, Yy Adin monbilidad.

Para elegin el tratamiento quArArgdL-
co adecuado, se debend toman en consideracilbn-
La edad, estado de salud, y preferencias del -
paciente; asl como, La expehriencda Y preferen-
cda del clrufano.
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En ef caso de pacientes con diagnbs-
tico dudoso, temerosos de La cirugfa y con un-
alto niesgo quindrgico, La cirugla Aintracra- -
neal es el dltimo necurso en emplean,

VII. 1 1Inyeccdibn de alecohol absoluto:

EL dolon de La neunalgdia esencdal trdi
geminal puede sen Lnmediata y temporalmente -
aliviado mediante La inyeccdidn de alcohol abso
Luto en Las namas perdlgéricas del V pan cra- -
neal., EL alcohol tiene La propiedad de "prect
pitan proteinas", por Lo que destruye al tefi-
do nenrvioso producdendo anestesda de La negdilbn
Anenvada porn el nenvio tratado, con Lo cual -~
desaparece el dofor, No obstante, el nervio -
sAdlempnre se hegenera, ef drea de anestesdia dis-
minuye y se pilerde, retornando el dolon.

EL alivio del dolorn obtenddo con La-
Linyeccedbn de alcohol en Ras hamas perlféricas-
del trhnigémino tiene una duracibn promedio de -
6 a 18 meses.

Antes de nealizan La Anyeccdidn de al
cohol se debend saben con centeza, que rama -
def nervdio trhigémino es La afectada, €sto pue-
de conocense mediante La Localizacdibn del do--
Lon y de Las zonas de dispano. En caso de que
exista duda, se puede nealdizan una prueba diag
néstica, med&ante La inyeccdbn de anedtesia Lo
cal (ELdocazna Adn epinegrinal, con Lo que se-
obtiene alivio temporal del doton, y no hay -
nesdpuesta a La estimulacibn de Las zonas de -
disparo; de €sta forma se podrd determinarn que
rama del nervio thigémino es La afectada.

La inyeceddn de alcohol puede repe--
tinse vandias veced, pero el alivio del dolon -
es menor después de cada nueva Lnyeceldn, ya -
que se goama una zona de clcatrlzacddn Tlsulanr
Antrna y perdneural, que hace diglcedil La pene--
trhacibn del alcohol dentrno del nervio, meddLan-
te Las zonas que han sd{do previamente utiliza-




das,

EL Exito delf bloqueo con alcohol ne-
quiene de La cooperacibn delf pacdente; ya que-
Este debend sen capdz de Anformarn al cirufanco-
por medio de una seial indicada de antemano de
La apanicibn de un dolorn sdbito, el cual Andi-
ca que el nervio ha sido atnavesado por La -
aguja. La inyeccdibn de aleohol es satisfacto-
nia cuando £a agufa entra al nervio; s4 el pa-
clente no es coopenativo y el neavio no puede-
sen penetnado, deberd optanse por otro procedd
miento quindnrgico.

Algunos clrufanos admindsitran un -
suave sedante o0 analgésico previo al bloqueo, -
perno usualmente ¢s Lnnecesardio., En ocasdiones-
se inyecta una pequena cantidad de procaina -
(menos de 1 cc) en el tronco nenvdLoso, previa-
a La inyeccidn de alcohol, con el fin de dismd
nuin el dolor provocado al nealizar La inyec-=
cibn., Este procedimiento tiene La desventajfa-
de difluin el alcchol absoluto nreduciendo su -
efecto destructivo, por Lo que muchos cirufa--
nos preglernen omitin Este paso.

Indicaciones:

1. Como procedimiento temporal panra-
aquellos pacientes que no pueden sometense a -
cinugla porn el memento.

2, Panra adaptan qpf paciente a Los cam
bios sensitivos permanetes que Ae obtienen al-
nealdizan La Aseccdbén de La ralz senditdva ded -
thigémino (rdzotomia netrnogasseniana); asi el-
paciente podrd elegin enthe un alivio temporal
0 penmanente,

3. Como ayuda cuando el diagnbdstico-
no estd bien delineado:

Cuando no se obtiene alivio delf do--
Lon después de una exitosa Anyeccdidn de aleco--
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hot, con adecudda anestesia, deberd descartanr-
se el diagnbstico de neuralgdia esencdlad trige-
minal,

4, Pacientes cuya condicdiln fisdca -
hace imposible La intervencdibn quindrngica Ln--
thacraneal,

5. Pacdientes que neusan La intenven-
cdbn quirndngdca Antracraneal.

6. Pacientes ancianos consddenrnados -
alto niesgo quiridrngdco,

Ventajas:

1. La anestesdia obtenida con Este procedimien-
2o estd Localizada dndicamente en La nregibn del
nervio tratado con aleohol,

2., Se puede nealdizahr en pacdentes ancdanocs, -
con un minimo de ndiesgo quirndnrgdco.

3. Bajo Aindice de mortalidad y morbilidad.
4. No nequiene def uso de anestesia general,
Desventajas:

1. Es un procedimiento extremadamen-

te dolonoso.

2. Las estructurnas adyacentes pueden
sen daiadas porn La difusibn del alcohol.

3. Este procedimiento no cura £a en-
germedad, s6Lo proporciona alivioc temporal del
dolor porn semanas o meses, y ocasionalkmente -~
porn uno o dos aiios; penro el dolon siempre ne--
tonna.

4. La inyeccddn es fhecuentemente un
completo fracaso, aln en manos expentas.

5. Las Anyecciones subsecuentes de-
alcohol son menos satdsfactorias; ya que La -
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cdcatrniz tisulan que se gorma Ampide La di fu--
A46n del alcohol a través del thonco nenvioso.

Equipo para nealizan La Lnyeccddn de alcohol:

a) Una jerninga Luer Lock de 5 cc.

b) Agujfas de puncibn Lumbar calibre 26 de bisel
corto, para Las Lnyeccdiones supra e Lngfraon
bLtanias, -

Agujas de puncibdn Lumbanr calibre 22 pana La in
yeccLbn del nenvio maxilan y del mandibulan.

¢c) Una negla.

d) Segmentos de cateten de hule No. 12, o tela
adhesiva para marncar sobre La agufa La pro-
gundidad de insencidn.

e) Ampolletas de alcohol absoluto de 3 cc.
§) Tinturna de zephinan.

VIT. 2 Técnicas de inyeccdibn de alcohol absolu
to en Las namas perndfénricas deld nervio-
thigémino:

a) Inyeccibn de aleohol en el nenvio supraor--
bitando:

Con el dedo pulgarn se Rocaliza La -
escotadura supraorbitania. Se esteniliza La -
negibdn con tintuna de zephinran o solucibn de -
alcohol, se insenta La agufa calibnre 26 de bi-
sel conto dentro de La escotadura a una profun
"didad mdxima de & a 10 mm., y tan pronto como-
el pacdente sienta dolon que se Arradia en La-
divisibn supraorbitania, se depositan no mds -
de 0.5 cc. de alcohol absolfuto gota a gota.

La punta de La agufa deberd sen movd
da vardas veces para que todas Las gibras que-
den en contacto con el aleohol. (Fig. 6).

Generalmente no exdsten efectos desa
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gradables en Este tipo de Ainyeccdbn, solamen-
te cuando el alcohol es Antroducddo répidamen-
te, €ste se extravasa en Los tefidos adyacen--
tes provocando edema y necrosds.

EL alivdio del dolorn que se obtiene -
con €sta técendca tiene una dunacibn promedio -
de § meses,

b) Inyeccdibn de aleohol en el nenvio infraonbi
tarndio.

Se esteniliza La negdbn Anfraonbita-
nda con tintunra de zephinan, el dedo Lndice Az
quiendo se coloca en el bornde infenion de La -
dnbita y La agufa se inserta en el pliegue na-
so0labial, penetrando suavemente hacia arniba y
hacia atrnds en el canal infraonbitanio, a una-
progundidad mdxima de 1.5 em., y se depositan
7.5 a ;)cc de alcohol absoluto gota a gota. -

Lg. 7

Antes de Ainyectan el alcohol, es de-
suma imporntancda aspinrnar con La fendinga; 54 se
obtiene aine, €sto indica que se ha penetrado-
al seno maxilan y La inyeccdibn de alcohol es -
pelignosa y es necesandio retirnan La aguja y -
colocarla en posdicibn adecuada.

Con La Anyeccdbédn de alcohol en el -
nenvio Anfraorbitanio, se obtiene anestesia en
La mitad def Labio supenion, en el pdrpado Ain-
gernion, ala de La nardiz y pante de La mejilla
def Lado conrnespondiente.

EL peniodo Libre de dolon obtendido -
con esta técndica, tiene un promedio de 12 me--
5es,

¢) Tnyeccddn de alecohol en el nervio maxilar -
Aupenion:

EL nenvio maxilarn superdorn es inyec-
tado al salin def agujero rnedondo mayor en La-




gosa ptendgomaxilanr.

La inyeccidn se nealiza con el pa- -
ciente en posdcidn supina sobre una camilla o-
tabla, con el Lado afectado hacia arniba. (Fig.
).

Algunos autonrnes prefderen tenen atl -
paciente sentado en una posicdibn enecta con el
Lado afectado de La cara hacia el operadon.

EL s4itio de entrada de La aguja es -
justamente por debajo del anco cigomdtico, en~-
un punto cornespondiente a La escotadurna s4g--
moidea, La cual estd situada aproximadamente -
3 em antendorn akl tragus.

La escotadura sigmoidea puede sen -
Localizada colocando el dedo Indice aproximada
mente trnes centimetros por delante del tragus,
Yy pLdiéndole al paciente que abra y cierne La-
boca. AL abrin La boca se siente una depre- -
846n en La cual el dedo reposa; esta depresibn
es La escotadura sdgmoidea, y es el punto de -
insencibn de La aguja para Las Linyecciones ma-
xilan y mandibulan.

Se estendliza La negdibn cornespon- -
diente a La inyeccibn y La aguja se marca a -
5.5 em. de distancia de su punta.

Se insenta La aguja justamente pon -
debajo de La escotaduna sigmoidea, y se dirdge
115° hacia arniba del plano sagital, angulando
Lentamente hacia adelante en dineccibn a Ra -
narniz (Fig. 9). Se inthoduce Lentamente La -
aguja hasta una profundidad mdxima de 5.5 cm,,
alcanzando asl al nernvio maxilan supeniorn, -
produci€ndose una irnadiacibn dolornosa caracte
nlstica, hacia el ala de La naniz, Labio supe
nion y paladarn., Una vez que La agufa se encuen
tna dentro del nernvio, se inyectan Lentamente-—
gota a gota, de 0.5 a 1 cc de alcohol absoluto.
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Figs 6
INVYECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO SUPRAORBITARIO

Fig. 7
INVECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIOQ INFRAORBITARTO




69

Fig, &

INYECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR
A} Posicibn del paciente

B) Punto de inserncibn de la aguja

C) VLa o acceso anteriox
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Fig. 9
INYECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO MAXILAR SUFERTOR
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En ocasdiones se realiza La Ainyeccddn
de alcohol por via antendion, cuando La mandi--
bula tiene La nama ascendente muy alta, Lo que
LTpOALbiZLta un Libnre acceso af nenvio. (Fig.
§

EL principal niesgo de €sta técndica,
es que A4 La agufa es angulada demasiado hacia
adelante y hacia arniba, profundizdndose mds -
de 5.5 cm., se puede dailan a Los nernvios Gpti-
co, oculomoton, abducens y troclear; asi como-
pergorarn o penetrar a La cavidad nasal.

Cuando el alcohol es exitosamente -
inyectado dentrno del nenvio maxdilan, se produ-
cind anestesia de La mefilla, ala de La nanrniz,
Labio supenion, mucosa gingival superior y pa-
Ladan def Lado connespondiente.

d) Inyeccildn de alecohol en el nervio maxdilarn -
Angenion o mandibular:

La tercena nama del nervdio trigémino
debend sen bloqueada justamente a su salida -
detl cAaneo, en el agufernc oval. La posdcibn -
def paciente es La misma que para el bloqueo -
del nernvio maxilan supeniorn, (Fig. 10)

Se utiliza una aguja de puncdién Lum-
ban calibre 22, La cual deberd sen marcada a -
una distancda de 4.5 em de su punta. Se estend
Liza La negdibn del arco cigomdtico con solucidn
de zephinan, y se insenta La aguja a 115° dedl-
plano sagital del crndneo; sdlendo el punto de -
Ansencdbn aproximadamente 2 cm porn delante del
tragus, sobre una Linea imaginarnia que va del-
trhagus al pliegue nasolLabilal; La aguja se di--
hige Lentamente hacia atrnds, adentrno y anrrniba,
y a una progundidad aproximada de 4.5 a 5 em -
bajo La supengicie de La piel se Localifza el -
aguferno oval. (Fig. 17)

_ Cuando el nenvio es tocado porn La -
aguja se experimenta dolon en el Labio Anfe- -
nion, mandibula y Lengua; se aspira para vehrd-
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ficar que no exista Liquido cegalorraquideo, -
nd sangre, A4 no hay presencdia de Estos se Ain-
yectand Lentamente, gota a gota 1. cc. de aleo-
hol absoluto.

Las principales complicacdiones que pueden re-
sultarn al nealizar esta Lnyeccddn son:

1. Penforan el tubo de eustaquio; Lo cual se
mandigLesta por dolor en el oido.

2, Laceracibn de La anteria meningéa media,
que se mandfiesta pon dolon a nivel de La
sien,

3. Inadvertido bloqueo del ganglio de Gassen,-
junto con La posibilidad de que el alcohol-
tluya dentrno del espacio Libre del fLuldo -
espinal,

La anestesia obtendida con esta téc--

nica de inyeccibn tiene una duracifn promedio-
de 1.6 meses.

VIT. 3 Tnyeccibn de alcohol en el ganglio de-
Gassen,

De Los procedimientos quixdrgicos -
menonres para el alivio de La neuralgia esen- -
cial trnigeminal, La Linyeccifn de alcohol abso-
Luto en el gangldio de Gassen es La mds efecti-
va,

Desagontunadamente es La mds diglcil
Yy peligrosa; pero ogrece La posibilidad de ob-
Lenen alivio prolongado o permanente del dolon.

Indicaciones:

1. En pacientes cuya edad o condicibn §Lsica -
contraindiquen La Linternvenciln intracraneal,

2. Cuando La neunralgia edencial thigeminal --
afecte vanias ramas del trigémino.
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3. Pacientes con carcinoma doloroso de La cara.

T€cenica:

La posicibn del paciente es La misma
que se utiliza para bLoquean al nenvdio mandibu
Lan, Se Linsenta una agufa de puncién Lumban =
calibre 20 o 22 a trhavés de La piel de La mejfi
Lea, pon debajo def hueso malar, sobre una £L=
nea verntical que pase por el dngulo extenno del
0§o; La aguja se dinige Lentamente hacia La -
parte posterndion y superion, con el objeto de -
que £a punta pase a través del agujero ovald -
aproximadamente un centimetno porn encima de €5
Ze.

Es necesanio tenern La segunidad de -
que £a aguja no se extienda mds Lejos de Las -
c€lulas ganglionanres, ya que 44 el alcohol se-
difunde af espacio subaracnoideo puede produ--
cinse mdltiples pandlisis de Los nervios cha--
neatles.

Antes de aplican el alcohol se verni-
ficand que al aspirar no exista fLuldo cenebro
espinal; s4 hay presencia de €ste, La agufja =
deberd sen netinada milfmetrno a mifimetno has-
ta que el fLuldo cese.

La inyeccdibn exitosa de alcohol en-
el ganglio de Gassern produce excelente aneste-
s4a de La mitad afectada de La canra.

Esta técnica es nelativamente cilega,
Yy presenta como.complicaciones el niesgo de -~
agectan pon difusibn a Los nenvios craneales -
vecinos; La anestesdia sevenra de La cbrnea pue-
de conducin a ulceracibn corneal y ceguerda, -
puede existin tambiln, pardlisis temporal de
Los mdsculos masticadones, panesia y hematoma-
del carnilo y mejilla.

VIT. 4 Neurectomia perdfénrnica.

Es un procedimiento por medio del -
cual una rama terminal de La pante extracraneal
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deld nenvio tnigémino es secclonada y avulsdlo--
nada.

Este procedimiento dd como hresultado
un drea pequenia de entumecdmiento en La canra,-
obteniéndose alkivio temporal def dolonr dunrante
uno o dos anos,

Indicaciones:

l.-Pacientes que no desean una Lintervencdibn -

quindngica mayorn, o en aquellos en que estd
contraindicada,

2. Pacientes en que Las nepetdidas LAnyecclones-
de alcohol en Las namas pendféricas, se han

digicultado porn La formacibn de tefdido cdca
tidizal,
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Fig. 10

T
INYECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO MAXTILAR INFERIOR
A). Posicifn del paciente.
B) Punto de insercifn de la agusa.
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INYECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIQ MAXTLAR INFERIOR
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Fig. 12
NEURECTOMIA SUPRAORBITARIA

Té€enica:

a)

b}

¢)
d)

el
é!

gl

Incisibfn semicurva en La ceja previamente rasurada,

Se separan Los tejidos para visualizar el tronco pain-
cipal del neavio supraorbitario.

Avulsdibén de Las ramas distales.

EL nervio supraorbitario se diseca y se avulsiona intra
orbitariamente.,

Se realiza el cierre de La incisibn.

Se coloca sobre La Srbita una almohaditla de goma hin--
chada parcialmente con aine.

Colocar un vendaje Ligeramente compresivo sobre fa al--
mohadilla de goma para evitar la inglamaciln y extrava-
dacibn de sangae.
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Fig. 13
NEURECTOMIA INFRAORBITARIA
Técnica:
a) la incisibn se nrealiza por encima de £a membrana muco-,
gingival,

b) La membrana nucosa y el perdlostio se separan desde el-
hueso maxilar hasta el agujero infraorbitario.

c) Se separa el neavio y se Le mantiene traccionado con -
un gancho para neavios.

d) Se avulsiona el nervio infraorbitario.

e) Se 4introduce una pequeda sonda metfLica en el interionr
del agufero infraorbitario y a través de ella se reald
2a La coagutacLGn, s¢ eliminan Las porciones distales~-
de Las pequeiias ramas.

§) Se sutura £a incisibn con catgut,

g) Se coloca sobre el maxilar una bolsa Ligeramente infla
da y 8¢ aplica un vendaje compresivo durante un pealodo
de 12 a 24 hns.,
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Neurectomfa del nervio dentanio ingenion. (Fig.
14).

Técnica:

A.

B.

E.

Se practica una Ancisdibn semicurva en el -
margen Anfendon del dngulo de La mandibula,

Se negleja La piel hacia arniba y se exte--
rioniza el mdsculo maseterno,

Se incide el mdsculo mastero y se separa -

con un retrnacton venoso. Con una gresa se-

practica una abentura a través de £a ponrcibn
centrnal de La mandibula exterionizdndose el

nervio,

Se divide el nervio y se avulsiona en £a ma
yor extensibn posible, Los extrnemos del =
nenrvio se corntan a nivel de Ros bordes del-
hueso.

Se coloca un gancho para nervios dentro del
foramen y se aplica La electrocoagulacibn -

tanto en el extremo cefdlico como en el distal.

La piel se sutura con seda negra.
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neisidn y abertura
A mediante fresa

" W. Masetero

C

« Denztario Inferior

¢—— Blectrocoagulacibn

E

Avulsidn del nervio
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Fig. !J .
NEURECTOMIA DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR
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Fig. 15.
NEURECTOMIA DEL NERVIO MENTONTANO

Incisibn semicurcular intrabucal sobre el onificio men-
Ltondiano.

Vista de un coate vertical anternion a £a seccdibn,

la misma vista despuls de La Aincdisibn y del Levantamien
Lo mucoperibstico para exponer €03 vasos y el neavdio.

Vasos y neavio tomados con una pinza.

Con bistunl se nreseca todo el neavio.
Electrocoagulacibn del nervio en el conducto.
Ciernre de La Lincisidn,




32

VII. 5 Termocoagulacibn con radiofrecuencia -
percutdnea del ganglio de Gassen,

EL desarnollo de un electrodo de ha-
diofrecuencia para La produccibn de una Lesibn
gocal de calor, La incorporacibn de un "theamis
Lon" panra medir el grado de temperatunra de Los
tejidos durante La Lesib6n de radiofrecuencia -
Yy el uso de naddiograflas y de un intensifica--
don de imdgen fLuoroscbpico de brazo - C para-
controlarn La posdicibn del electrodo, han pen--
mitido un método segunc, poco traumftico, sdn-
el pelignrno de una craneotomia abienta, con un-
bajo £ndice de monbilidad, sin niesgo de monta
Lidad, para obtenen alivio permanente del do-<=
Lon en La neuralgia esencial trigeminal.

La termocoagulacidn con radiofrecuen
cia pencutdnea del ganglio de Gassern introduct
da porn Sweet y White, peamite una destrucelbn-
selectiva de Las fibras que transportan Lmpul-
204 de dolon en el ganglio de Gasser, y presen
va La sensibilidad tactil. Esto es de suma im
portancia cuando se trata de aliviar ef dolon
de La nama oftdemica, ya que La preservacibn -
del tacto Aimpedinfa o evitanfa una dlcera cor-
neal, que puede producinse cuando La cbrnea -
anestésica es Lacenrada.

La destrucceibn selectiva es posible-
debido af hecho de que Las f§ibras que LLevan -
Ampulsos de dolon, estan mielinizadas pobremen
te, y son mds sensibles a La henida téErmica =
producida por La corniente de radiofrecuencia;
en tanto que, Las fibnras mielindizadas del tac-
to y de Las funciones motoras son menvs suscep
tiblLes atl calor, y es en €sta forma en que puc
den sen destruldas selectivamente,

La posdicidn que presentan Las fibras
nerviosas de La primera, segunda y tencera di-
visdiones del nernvio trnigémino en el ganglio de
Gassen, peamite Lesdonan selectivamente a La -
divisidn o divisiones afectadas.
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Con La termocoagulacdbn con radiofre
cuencda percutdnea del ganglio de Gasser, se -
ha obtenido alivio permanente del dolon, sin -
déficit neurolbgico, en un 80 a &5 % de Los ca
5058; quedando el drea facdial donde se presenta
ba el dolor, moderada o profundamente hipoalg€
Adeca, perno no anestésdca.

En caso de que el dolor vuelva a pre
sentanse, el procedimdento puede repetinse.

Indicaciones.

1. Pacdientes ancianos.

2., Pacdentes cuyo estado de salud contraindica
La craneotomia.

3. Pacdentes de cualquien edad que prefieran -
éste procedimiento.

Técnica.

EL paciente es colocado en posdicdbn-
supina, con La cabeza rotada unos 15 a 25° en-
dineccibn opuesta al Lado afectado, para Loca-
Lizan el goramen oval nad¢ognd5&aamente 0 ponr-
gluoroscopla,

Se esteniliza La mejilla del Lado -
agectado con solucidn de aleohol, se nealiza -
Angiltrnacibn Local de Lidocaina af 1% en el -
punto de penetracibn del electrodo en La mejfi-
La, Para La neuralgila de La tercera rama, La
agufa penethra en La pilel a 3.5 cm en sentdido -
Latenal a La comisura Labdlal; panra el dolon de
La segunda nrama, el punto de entrada es 3 cm -
Lateral a La comisura Labial; y para La phime-
ha nama es 2.5 cem Lateral a La comisuna Labilak.

La aguja pasa a trhavés de La mejilla
hacia el agufero oval hasta el ganglio de Ga--
ssen, (Fig. 16)

Porn La aguja Ase pasa un electrodo §L-
no, de modo que su punta alecance Las fibras-
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de La rama o ramas parnticulanres, transponrtando
Ampulsos de dolor al paciente. La colocaciln
cornecta del electrnodo puede vendiglcanrse median
te nayos X y gluoroscopla; perno el método mds-
Aegunrno consdiste en admindstran una corrndlente -
eléctrica suave (0,1 voltios, 50 cs) a través-
del electrodo, y pidiendole al paciente que -
Andique el Area facial donde siente el estimu-
Lo eléctnico.

Una vez que Las parnestesdias han sido Locallza-
das en La divisibn afectada, el paciente es -
anestesdado con Gxido nitroso y La punta def -
electrodo es calentada a 60°C por un minuto, -
Se despienta al pacdente y se prueba La sensdi-
bitidad de La regibn utilizadno un algilen; -
wsualmente no ocurre una Adlgniflcante pérdida-
de sensibitidad a Este niveg, Se anestesdia nue
vamente al paciente, y se aplica una temperatu
na de 70°, se examina nuevamente La sendibili~
dad, y genenalmente en este punto se observa -
una Leve hipoalgesda en La divisibn implicada;
84 el grado de hipoalgesia obtenido con esta -
temperatura no es el que se desea, se puede -~
aumentan La tempernatura a 75 y 80 °C durante -
30 a 60 segundos para Logran La analgesdia.

E4 Aimporntante examinan La sensLbili-
dad en el paciente despiento después de cada -
Lesibn de nadiofrecuencia Lncrementada, hasta-
quedAe obtenga La pénrdida de sensibilidad de--
seada.

Es posdible cambian Ra posicidn de La
punta del electrodo desde una divisidn a otra-
mediante el retino o mayon penetracidn de La -
punta del electrnodo.

Una vez que se obtiene una Lesilbn -~
Aatisfactonia se nretina el electrodo, y el pa-
ciente porn Lo genenal se netira del hospital -
al dfa sigudente de La Lintenvencibn,
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Fig. 16

ELECTROCOAGULACION CON RADIOFRECUENCIA PERCUTANEA
ODEL GANGLIO DE GASSER.

Posicibn adecuada de Lla agusa dentro del ganglio
de Gassenr.
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Complicacdiones:

La pérdida de La sensibilidad corneal
ha ccurnnido en un 5% de Los pacdentes,

VIi1. 6 Trhactotomia Bulbar:

Sjoquist dideb La Zhactotomia bulbanrsy
que consiste en La Aeceddn del haz espinal del
tnigémino a nivel del bulbo, cuando pasa hacia
el nidcleo del haz espinal.

Porn meddio de esta técndca se bloguean
Las sensacdones dolorosas, eliminando el dolonr
def Lado cornrespondiente de La cara y se con--
serva La sensdibilidad al tacto y presdidn., Eas-
ta operacidn presenta un alto riesdgo, ya que -
el daiio o Lesdilbn causada en el bulbo deja como
Aecuelas panestesdias o disestesdas dolorosas -
en el drea anestesdlada y déficit neurolbgdico;~
por tafl motivo actualmente este procedimiento-
ya no es LLevado a cabo,

VIT. 7 Rizotomla Retrogassendana:

Es una técndica de neuroccirugia que -
consdste en seccdonan La nhalz sensitiva del -~
tnigémino, La cual puede realdizanse porn via -
subtempornal a través de La fosa craneal meddia-
0 pon via suboccipital a través de La fosa pos
tendion.

En La nizotomia netrhogasseniana pohr-
via subtemporal se realdiza secccedln subtotal o-
parcial de La nalz sensitdva del thigémino, -
nespetando Las gfLbras que Linvervan al terrlito-
nio oftddmico, con La finalidad de evitar una-
d€cena conneal postoperatoria causada porn anes
tesdia corneal.

En muchas ocasiones Ae presenta como
complicacidn paralisis facial perniflrica, debi
da a La thaccibn efencida sobre Los nerviocs =
petrnosos supenrflclal mayor y menor {(ramos del-
VIT pan) durante el acto quirdrgico,

La nizotomia hretrogasserlana porn via
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sAuboccdpital es una técnica de microcirugla -
abienta que peamite el acceso a La rnalz sensd-
tiva del trigémino-a través de La fosa poste-
rnion y porn medio de £a cual Ase visualiza penr-
fectamente La rafz sensitiva y La motora.

Por medio de €sta técnica se reali-
za La seccdbdn total de La nralz sensitiva a -
nivel del Pons por medio de coagulacibén bipo--
Lar, defando indemne La rama motora. (Fig. 17)
Con este procedimiento se obtiene como nesulta
do anestesia total de La mitad connespondien-<
te de £a canra.

EL Lndice de montalidad en esta téc-
nica es bajo, pero exdisten complicaciones post
opeAatorias como: Hemorragia, infeccdbn, Le-=
diones henpéticas temporales de La cara, daiio-
cenebral, pardlisis de £os mdsculos masticato
nios y disestesias dolonrosas. -

Actualmente se LLeva a cabo con mayonr
§recuencia La rizotomia netnogasseriana a thra-
v€s de La fosa posterior, ya que con €sta se -
obtienen mefones nesultados, sin el peligro de
daian af nenvio facial y de producin GLcera -
corneal.

VIT. & Descompresibn Vascularn Microquinrdnrgicai

Una altennativa en caso de que fraca
se La teamocoagulacibn con nadiofrecuencia per
cutdnea def ganglio de Gassen, es a descompre
846n vasculan microquinrdrgica def nervio trnig®
mino desarnollada por Peten Jannetta. -

Esta técnica se basa en La premisa -
(no aceptada univensalmente todavia) de que La
mayorlfa de Los casos de neuralgia esencial tni
geminal son debidos a un fenbmeno de compresifn
~distonsibn, causado usualmente por una posi-
cdibn innegulan de una curva artenial y, o un -
canal venoso; Los cuales se Localizan en La -
zona de entrada de La nralfz sensitiva del trigé
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mino en el tallo cenebral (pons), pon tanto, -
La terapdia adecuada es La descompresdbn vascu-
Lan microquindngica del nenvio trnigémino.

Técndica:

La descompresidn vascular microquirdnr
gica es una técnica de microcinugfa que median
te una craneotomfa netromastoidea unilateral =
peamite un acercamiento al nervdo trhigémino en
La fosa craneal postenion facilitando asl su -
acceso a nivel de La zona de entrada de La --
nalz sensitiva en el tallo cerebnral,

Se d{nspeccdiona el dngulo pontocenebe
Loso y La nalz sensdtiva del trigémino, y una=
vez focalizado el vaso sangulneo que comprimes=
al nervio, se procedenrd a nealizan La descom--
presibn microvasculan La cual dependerd del -
vaso causante: Las venas se dividen y se coa-
gulan para evitan su recanalizacibn; Las cur~-
vas artendiales anonmales Aon retinadas de La -
nalz sensitiva del nenvio, intenponiendo entre
el vaso sangulneo y el nervio una esponja de -
pLdstico, inocua y permanente, o bien, w frag
mento de mdsculo tomado de La musculatura cen-
vical expuesta., De esta dorma se elimina La -
fuenza de compresibn~distonsibn.

Hallazgos opernatonios:

Se ha obsenvado que La artenia causal
generalmente se encuentra por debajfo del nen--
vio. (Fig. 18)

La anterndia que mds frecuentemente se
ha encontrado comprimiendo al nenvio trnigémino
es La antendia cenebral superionrn; en menoh fre-
cuencia La antendia cerebral anternodnfeniorn, y-
en naras ocaddiones La arnteria basilar y cana-
Les venosos anormales,

EL grado de compresdibn vasculan es -
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variable, y en ocasdiones es tan Lnensdo que el-
nenrvio que se obsenvaba de un colon blanco pd-
Lido antes de La descompresdidn, se vuelve rosa
do después de nealizanla; en otrhos casos se -
obsenva una clara rnanura en el nervdio causada-
porn La compresdibn vascular, Han existido ca--
A08 de compresddn vasculan extrema en Los que-
el nenrvio ha sddo empujado fuentemente y des--
plazado en una extensibn tal, que ha sido en--
contrado abajo del VII y VIIT pan craneal,

Cuando al inspecclonarn La ralz sensd
tiva no hay evdidencia de algdn proceso patolb-
gico que onrndigine La neuralgia, se procederd a-
efectuar La nizotomia netrogassendana.

Resultados:

Los nesultados obtenddos con La des-
compresibn vascular microquinfnrgdca son exce--
Lentes:: Se ha obtenido alkivioc total del dolon
en mds del 95% de Los pacdentes y sin dEfLcit-
neurolbgico. EL Indice de montalidad y morbi-
Lidad es mLnimo, no se produce sensacibn fa- -
cial altenada, disestesdias dolonosas 6 aneste-
Adlas corneal; y Las complicacdiones de disfun=-

cibn cenebral y de nenvios craneales es muy ra
ra.

En La actualidad este procedimiento-
se nealiza en pacdentes menones de 65 aiios de-
edad que necesdtan alivio del dolonr, pero que-
objetan cualquien pérdida de sensibilidad fa--
cial; y en pacdentes f6venes con neuralgia de-
La prnimena divisibn, en quines La posible pro-
duccibn de anestesdia corneal mediante teamocoa
gulacdibn nepresentanfa un gran peligho para La
agudeza visual.




30

Fig., 17
SECCION DE LA RAIZ SENSITIVA ADVACENTE AL PUENTE

Rm - Rama motonra .

Ra - Ramos sensitivos accesonios
Ré - Ralz sensitiva

Gg Ganglio de Gassen
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Neurovasculanres.,
8. Compresidn efen
cida poa ta nama <
mds baga.
———— y
C. Compresidn - -
efencida por ambas
ramas de Lo arterdia
cerebral sup.
FIG, 18

COMPRES!ON DE LA ARTERTIA CEREBRAL SUPERIOR
A. Relaciones neurovasculares:

1. Vena petrosa

2. Arteria cerebral superiox

3. Neavio trig€mino

4. Neavios Faciales y vestibulococleanr,
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CONCLUSTONES

La etiologila de La neunalgia esencial
tnigeminal no estd todavia aclarada, y en La -
actualidad La teoria mds aceptada se basa en -
La posibilidad de que esta patologia es causa-
da por un fenfmeno de compresibn distonsién -
ejencdido porn vasos sangufneos anémalas sobnre -
La nalz sensitiva del trhigémino; AL Esto es -
aceptado como ciento, La neunralgia esencial -
thigeminal no existe y A6lo pasarnia a formarn -
parte de Las neuralgias sintomdticas o secunda
rias deld nenvio trnigémino, cuya etiologla es =
de tipo ongdndico.

Antes de Aindcdarn el tratamiento de -
La neunatgia esencdal trigeminal se debend ha-
bern neatizado un diagnéstico adecuado de ésta,
basdndose en La histornia detallada del dolor -
el cual tiene caracterfsticas dnicas, y comple
mentandolo con el examen neurolégico cllnico-
Yy radiolbgico.

EL trhatamiento debend sen indcdlado -
porn medio de medicamentos, siendo el tegretol-
el medicamento de primera eleccibn y el mds -
eficaz. En caso de pacientes regractarnios ak-
medicamento o que no son capaces de tolenran -
Los efectos colaterales La terapia quiridrngdca-
estd indicada.

EL tratamiento Ldeal para La neurnal-
gia esencdal trigeminal senfa aquel que produ-
jena akivio penmanente delf doLon sin producin-
déficit neurnolbgico y con un minimo de niesgo-
de montalidad y monbilidad; porn Lo que Las in-
yecediones de aleohol, Las neurectomias penrndfé-
nicas y La tractotomia bulbanr genenralmente ya-
no se nealizan.

Los phocedimientos quinrdnrngicos cehrca
nos o prnoximos a sen el tratamiento Ldeal son-
La electrocoagulacibn con radiofrecuencia pen-
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cutdnea del ganglio de Gassen y La descompre-~-
846n v asculan microquiringica del nervio tri-
gémino.

En aquellos casos en que no se obten
ga alivio def dolon mediante estos dos procedi
mientos, se procedend a neatlizan La nizotomfa~=
retrogasseniana,

La investigacibn en nelacibn al tra-
tamiento de La neurnalgia esencial trigeminal -
ed contlnua, y representa un esfuernzo por en--
contran el tratamdiento Ldeal para este padeci-
miento extremadamente dolonoso.




10.

94
BIBLTOGRAFTIA

Bancrogt W, Fredendc; Pilcher Cobb., Sungd--
cal treatment of the nervous system. 2a. -
Ed.

Ed. J.B. Lippdincott Company. U.S.A, 1946,

Barraquen Bondas, Luis. Neurnologla fundamen
tal, 2a. Ed. Ed. Toray, S.A. Banrcelona, --
1968.

Bunchiel K J ; Steege T,D; Howe J. F; Loes-
sern J,. D,

Companrasion of percutaneous radiogrequency-
gangliolysis and microvascular ‘decompre- -
884on fon the surgical management of tic -
douloureux.

Neurosungeny 1981 Aug; 9 (2): 111-9,

Byron Siookey, A.M.,and Ransohofd, Joseph.-
Thigeminal neuralgla Lts history and treat-
ment, ia., Ed.

Chantes C. Thomas. Publishen.

Springgield TL2inodis. U.S.A,, 1959,

Cdndenas y C, Juan. Neurologla. la. Ed.
Ed. Fco. Méndez 0teo. MExico, 1959,

Caso, Agustin. Neunlogla clindca. 2a. Ed.
Ed. Interamenicana, S.A. MExico, 1965.

Coens, C. Semivlogia Neurnotbgica. 1la, Ed.
Ed. Toray-Masson, S.A. Barcelona, 1968§.

Fannena Valenti, P.; Sindil Rozman. Medicd-
na Interna,
ga. Ed, Ed. Manin, S.A. Mé&xico, 1974,

Fromm G H; Tennence C. F; Chattha A, S; -
Glass J. D.

Baclofen Lin trnigeminal neunrnalgdia: (ts effect
on the spinal trigeminal nucleus: a pilot -
study.

Anch Neunol 1980 De; 37 (12): 768-171

Garcela Sancho, Ma. Craistina. Dolorn: Diagnbs
tico y Tratamiento. la, Ed.
Ed. Tnternamenicana. Méxdico, 1974,




11,

12,

13,

14.

,5.

,6.

17

1§,

19.

20.

21,

95

Hanny Anchen, W. Cirugla bucal, AtLas paso
por paso de Técendlcas qudirnidnrnglcas. Tomo 11
2a, Ed.

Ed. Mundi., Méxdico, 1978,

Hasslen, Rolfg; Walken, Eanl A, Trnigeminal
Neuralgia Pathogenesdis and Pathophysiology.
la. Ed.

Ed. W.B. Saundens Company. Philadelphia -
and London, 1970.

Houston Mennditt, H. Tratado de Neunrologia.
2a, Ed. Ed. Salvat Edditores, S. A. Mé&xico,
1977.

Jannetta P, J. Neunrcvascular compression Ln
crandlal nenve and systemic disease,
Ann Surg 1980; 192 (4): 518-25

Keun, B. Neurovascular . nelatdonships in -
tnigeminal neuralgia.

Zentrnalbl Neunrnochin 1981; 42 (2-3): 123-6

Krugen 0, Gustave. Tratado de Cirugia Bu--
cal. la. Ed.
Ed. Intenamendcana S.A. 1960

Lazan ML. Current trheatment of tic doulot-
)Leux L
Onal Sung 1980 Dec; 50 (6): 504-8

Lockhart, R D; Hamilton, G F; Fyge, F. W.
Anatomfa Humana la. Ed,.
Ed. Intenramendicana. Mé&xico, 1965,

Lépez Antunez, Ludls Anatomia Funcional del
Sistema Nearvdioso. la. Ed.
Ed. Limusa. MExico, 1979,

Mc Fanland H.R., Diferential diagnosis of -
chrondic facial padin.
Am Fam Physician 1981 May; 23(5): 137-44

Mitchelf R.G., Pre-trnigeminal neunalgid,
Br, Dent J 1980 Sep 16; 149 (6): 167-70




23,

24,

25.

26,

27.

28,

29,

30.

31,

32,

vV

Mruthyunjaya, B; Raju, C G, Trdigeminal neu
ralgia: comparative evaluation of gfour -
theatment procedunes.,

Onal Sung 1981 Aug: 52 (2): 126-32

Netten, Frank H. The Ciba ColRection of -
Medical TRustrnations. Volume 1,
Ciba publishen., New York, N.Y., 1957,

Olivanres Larnnaguibel, Ladislao., Neurologla
Prdctica.
Ed. Fco. M&Endez Oteo. ME&xico, 1976,

Peindis J B; Penrenra G L; Devendra S V; Lio-
nef N 0.

Sodium valproate in trigeminal neunrnalgia.
Med J Aust 1980 Sep. 6; 2(5):278.

Poppen, James L. An AtLas of Neunrosunrgical
Techniques. Ed. W. B. Saundens Company. -
Philadelphia and London, 1960.

Prives, M; Lisenkov. N; Busbkhovich., V. Ana
tom€a Humana. Tomo I1. 3a. Ed.
Ed. Mir, Moscd, 1978,

Rosenstein, Emilio; Mantin del Campo, AL--
gonso. Diccdionanio de Especdalidades Fanma
cluticas. 27a. Ed. -
Ed. P.L.M., S.A, México, 19§81

Rovit, Richand L. Neunrologla def trigémino,
Trhibuna Médica. A.P. VI, 355 Eneno 1981: -
18-24

Russell Brain, Lond. Neurologdia CRLndica.
Ed. Marin S.A. M&xdico, 1974,

Sdnchez Tonnes, Javdien; Benmudez, Vicente,
Neurnalgia Trigeminal, ADM Vol. XXX No, 1
Eneno 1973: 25-37.

Sokis Dunrait, Canlos; Panedes NLAo, Anibal-

G, Tratamiento quirdrgdico de La neuralgia-

del trnigémino por ndzotomla suboccipital,

§Qv, Med., TMMSS (M€x.co) 18:225, 1979: --
25~ 237,




33,

34.

35.

97

Tarnfov E. Percutaneous and open microdunr-
gical techiidques fon neldef of refractonry-
tic doulouretx,

Sung CLin Nornth Am 1980 Jun; 60(3): 593-607

Testut, L; Latarjet A. Tratado de Anatomla
Humana, Tomo 111. 9a. Ed.
Salvat Editornes, S.A. Barcelona, 1966.

Tomson T; Tybring G; Bertilsson L; ER Bom -
K; Rane A, Carbamazepine therapy Lin trige-
minal neuralgia: CLLnical effects in nela-
tion to plasma concentration,

Anrch Neurol 1980 Nov.37 (11): 699-703.

36, Tomson T; Tybring G; Benrtilsson L; ER Bom-

K;

37.

38.

39.

40.

Rane A, Carbamazepine in trnigeminal neural-

gia: Clindcal effects Ain nelation to plas-
ma- concentration.
Ups J Med Scd (Suppt) 1980; 31: 45-6

Walter C. Guralnick. Tratado de Cirugla -
?aal 2a. Ed. Salvat editores, S. A. M&xico,
971.

Walton, John L. Neurnotlogl Bdsica.
Salvat Editones S.A, Mé&xico, 1975,

White, J&ﬁZA C; Sweet, Wif£Liam H, Pain and
Lthe neunrosungeon.
Chankes C Thomas Publishen, U.S.A, 1969,

WiLson CB; Yonke C; Prioleau G, Microsungi
cal vasculan ‘decompression for trigeminal
neuralgia and hemifacial spasm,

West J Med 19680 Jun; 132 (6): 481-7,




	Portada
	Capítulos
	Introducción
	Capítulo I. Historia y Actualización de la Neuralgia Trigeminal
	Capítulo II. Anatomía y Fisiología del V Par Craneal o Nervio Trigémino
	Capítulo III. Exploración del Nervio Trigémino
	Capítulo IV. Lesiones del Nervio Trigémino
	Capítulo V. Neuralgia Esencial del Trigémino
	Capítulo VI. Tratamiento Médico de la Neuralgia Esencial Trigeminal
	Capítulo VII. Tratamiento Quirúrgico de la Neuralgia Esencial Trigeminal
	Conclusiones
	Bibliografía



