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P R O J, C 'J' O 

Debido a c::ue cJ. V Par 6 !lt?rvio 'l'r1.~émino mi eJ nervio 

enc~!re;a.do de 1F,R .funciones motor(;fl y Rt~nf:j tivar-; de Ji., c.c;.2-a 

1afl patolog!ai> 6 alter'"·ciont-:f." df,l mim:w son ir!•portar:te.H -­

por la sensibilicle.d 6 dolor con ~ue se manifie!'lta la neu-­

rál~ia en la cara, ef: indudable que se necer.itan conocimj­

entos de el :fen6meno del dolor a.ni como el :fu11cio:namiento-

6 anatomía del árr.a¡ por ncr l;, cnra la ~oriu más dolcrosa 

del cuerpo hum11.no y la que pre:>enta di ver::ins Je.fliones. Ea­

innega.ble r;ue todo cirujano dentif:ta r-;e en:frenta en su ºº!l 
aul torio a tipos complejos de e.J teraeioriea de la cara rea­

li:>.ando dit'!.gn6Rticos y tratamientos de <1cue1·do :::<. .BU expe-­

rieucia 6 conocimientos, por lo cual eEJ importante el nm-­

pliar su in:form:: .. ci6n Hobre J.esione::i del '! Par Craneal, lo­

cual redundará en bj_en del paciente y nueatra práctj,,a pr.2_ 

:f'esional. 

El nervio Trigémino es el encargado de lu ir•e:rvaci6n­

de nuc-:stra área de trabajo. l1f.lÍ lofl pttcientes 11.ega.n a Ja­

conr;ul ta solo por dolor y es oblir:ac1611 del Odont6logo te­

ner más armaa para el diagn6Rt:lco y así poder dar salidP..-­

a las dudas que surgen al armar el "rom¡•ec.:abe:~tin" de lF• -­

hi~toria clÍn]ca. 

Debido tan vez a la falta de l)reparnci6n de nuestra -

parte podriamon caer en ol termir10 def1!;ectivo de "saca mut 

laa" al extrael' 6rgunop. dentarioR ;.;r,nof: 6 N1..ria<lo:> con po­

s i bilidl1defl de endodoncia 6 re;: ta•.irac ione.s o pera toria.s f, te. 

Por no hacer un dia.gn6fltico adecuado de I\eurálcin deJ tri­

~ém:l.no, que c. veces puede mnnifeatar.se en SUR inlcion como 

una odontalg:ia. 
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lllilrnllA HJ .~:TCHICA DE DOI,CR Y h'EUHAJ,G!A 

'l'RIGEMINAL 

Ja hil'ltor:i.n del dolor ac remont;a dei;de r:ur.~ t:l homlire -­

aparece en el plano de la tierra, hombre ;; dolor van juntoc­

de la mano y este efl uno de len pngon qw~ da vl hombre por-­

el inmel\.<:O hecho de tenor la vida. 

Al. hombre prehiAt6rico enfermo, le astLstab;, el dolor y­

su:fr!a por él, porque veía que J.o conducin a la muerte¡ por-­

eF.ta raz6n el ser humano :fue .su propio curanüero, trataba--­

sw-; dolencias y herida}J de un modo puramonte intuj.tivo ya --· 

fuP.ra lamiendo, chupando, apretando, frotando, .soplando, etc, 

DespueF: estas reacciones individuo.les fueron evolucio-­

nr>.ndo y se fcrilali~;aron en conductas rituales, laa C'unles -­

ten!an una eran importancia para e 1 tratamiento. 

r:,ru: tarde, :frente al ~anador empírico en tabn. ol cu.ran-­

dero o ahaman, que era el portavoz intermediario entre los-­

dioses y el hombre. hate shamen u..9aba como un.o de sur: prin~ 

cipios de magia, la fuerza sugestiva de suB conjuros en la-­

cual se apoyaba bastante. 

Entos shamanes pasaron a tom~r el liuerazgo de AUR tri­

bus, gracias a que los dio.sea les di;ban lofl podereR de ali-­

vi:::.r a los el'lfarmos y de estos Re vaJ.:teron pa:ra empezar a--­

dominarlon. 

IoR dfose}; del hombre primitivo también :le¡=; dieron laa­

arm::is para a -tacar la.e; dolenc iLl.ll y e1; ta.f; se encor·traban en 1a 

ne.turale:z.P., así que los primero~; rem~~dios de qur. ne tj.ene 

re:ferencif, por viejos documentos es de bel: idas hipn6ticap, ,-­

fumigv.ciones y sahumerios. 

Otros remedios en los tiempos antiguos de 1-a Indie. y -­

China. eran, 1a hipnoai~; ·y la sugestión en el trata.miento del 

dolor. 
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En Grecia y Roma ne uBn.ror.. el opio, Jn mandrágora y el 

be1eno p8ra alivinr el dolor. 

Herodoto (425a.c. ), dccia QUO eJ. humo de caíiamo en ig­

nici6n (canabilifl india), era empleado 00:10 0m!lr' ,, .:;::cor por 

los Ese ilas. 

Patrocolo, curaba heridac con una papilla que elabora­

ba con una ra!z calmante. 

En la edad media se conocían soponíferos como la cicu­

ta, mandrágora y beleno • 

.14s Kais (Nueva Guinea) 1 para aliviar el dolor absor-­

ben unn cocci6n hecha de can~rejos y de la savia de una 11~ 

na. contra dolores de vientre. 

En Nias, el sacerdote pronunciaba una f6rmula de exor­

cismo sobre la hoja de betel, enseguida Jn masticaba y fri,2_ 

cionaba con la saliva al ent'€rmO de reum?.tismo. 

En Bamhuti, loa pigmeos tratan los dolores de cabeza -

con ceniza de tabaco 6 con savia de un tronco de plátano -­

aplastado. 

Loa germanos uanbán sahUJ11erios de yerbRa medicinales -

para expulAar el dolor. 

Aquí en América, loa indios conocían algunos efectos -

de 1a corteza de aauca (1a fuente del ~cido salioÍlico) y -

la empleaban para produci.r nnrooafo y aliviar el do1or. 

Los Mayas, los indios del Perii y- loe indioR de la cos­

ta septentrional del Sur de América conocieron mtcy bien la­

oooa:!na. y estaban babi tuadon al consumo de esta planta. Iaa 

distintas tribus del Mé:xico Prehispánico conocían cantidnd­

de hierban medioinalea de las cualee hay un compendio ·eser! 

to. 
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Bl dolor ha :1ido motivo de dfocuci6n, inventigaci6n y 

redacci6n de muchhA cuartillt' n por parte de lon i'i16RofoR­

poetas - inventig-adorea, cientificos, matematicos, etc. an­

tic,uos y oodernos loR cu«len ban deRcri to al dolor de difl­

tintas maneras y algur..oa con una ima.ginaci6n de f'Rntns ía. 

Buda reconocio en el dolor una emoción y senaaci6n -

preHentea desde el nncimiento haflta la muerte JJf:ro nef'lalÓ 

el cumino (laa 8 flendaR U.el Niervana), pRra librarloo del -

dolor. 

Empedocles ao.stenia que el dolor ae dt:bja al odio en+re 

lr~ partioulae fundamentales del cuerpo (átomos). 

Aristotelcs (384-322 a.c.) res1)ecto a lo anterior, es­

cri bio "solo un exceso quE: a.l tere la annon:frt. puede oau.Cjar -

dolor y daf'io" ubicando el ·dolor en el alma oue cons iderc1.ba­

el verdadero 6rgar:o sensible aitund.o en el corazón. 

Plat6n (428-347 6 348 a. c. ) considP.raba que el dolor -

e1-a una senBaci6n como una emoci6n. 

Polobio (210-125 e •• c.) mantenía el principio de que eJ 

desequilibrio humoral c~•unab<• dolor. 

Galeno pel1flaba que la so2uci6n de continuidad de un !e 

jido era una cnURa determinante de c"lolor. 

!.sí el mundo antieuo <:.dmi tía cu¡itro cur~lid:,<len parcll -­

mantener una armonía, calor, :frío, E:e<l_uedad y humednd. Con­

nrreglo a e~te prjnci,~io ci.;.alquier aensaci6n dolorosa 6 no­

e:.=: ln cor.necucr•cia, de un excefio 6 un defecto de P.] guna de­

diC'i1m; cu:,lidadefl 6 una der.proporci6n 6 pertubaci6n ee lr·.a-

miin1J1as. 

Un discipuJo de Galileo, aiorani Borelli (1679) parece 

haber sido el primer autor que def!oubriÓ las zonf:R corpora­

les sen.c:i bJ_es de 12.s insensib1ef'I aJ dolor, a oond:lci6n por­

supur:flto de que .su comunicaci6r. cor1 el cereoro P.Stuviera. --



-4-

En fin, :rn hn C!flcri to t.?.nto sobre eJ dc•lor qu11 no po-­

, d:ri81110R tcrmin:-.:r, pur.:: e:~: un tci.m. LJ1u;:,; ; ulijntivo. 

cnJo y <;e¡:;uirf. 1:::..;:-t::. J<. :-:.:;n:.wn:Jc:i6n r:e .,[! h1::.:;::;,i··:;·, '• 

Ja }ij; ·t.<:Yi.-· :.'l''.1. C'd1-.. c:inJ;(::·,·;;u uc.J J ST'V:i.-J "tri:;~~1j)¡(.) :ÚlC-

:priuerarno~te C.e:-.c:··::.to ro:r ¡.·::._Jio:,io!"' u:r. <:~ ::l¡;ic ::·,¡. Cien 

a•~or: m~!; tan":e I:c'.<: .:'..3t:J1t.:.::icr .. ~c- e~ .,~.: • ._:':Le ::C1;áltu~•T por 

"Vicu snens"é:J.<. tonü:•1.:; ii·< ;.,0[::; e.n nc1'";:t:c .. r. día~; ;-,e 11" co1to-

ce cor.10 el 11 :::-anc;lio de Ga~;r•er", nomlir~ e;_uc. le :fue ill!:puer:to­

por c1 dcctor Eircll de Viena, e;~ hono:!" t•e :·u m:\l:::!tro eJ. ao.s:_ 

tor Joh.n I.udY1iJ'l G:1u <:r. En l7t.C, :.:E>cLc.J :h· ce JE r(.;1t:c:f.6n --

del canr;Ji::J con lfl dur•·i.-.2.dre, r~ei·i.!:le: t~c ol comp:~rtind er·to­

el nombre Cle "Cnv-,¡.-;i de Eec1~e2". 
,.,. .,., 
~ . . . •. ncurñ1gie. del --

Trigémino y Ji"? €:: 1,:JlJcciÓ comQ t!lla entida\l .::Hr1i.cn.. 

s. Fothsrgi11 en 1773 h'.""cc 1v. di;:o:cripci6n c::i!nicn de 

ln ncurálciR del '.L'rig~mh10. :E;;to:: e~t~dicr r;e continuin-on 

en 1787 por John J.uko. 
Potllergill hr,co unH obra det8l'.1.r>.C!:-, J.Jn:::acl.é'. •·Thc r;erv'. z· 

o:f the Facc Coumohly calJ ed T:l.c Dou.'.!.vu.rex". 

ficnrd, nf;urólo&c· í'ri!.nc~r; ( 182 0-J.8 7G) il:.· ce 1 a tlir; tin-­

ci6n de <le::: t i]10R de neu.rf:.lGin; tal'='- r;L c . .rc1,.:ria ;¡ otr:: e.-c t::r,­

clal (de ct1oJog:fr. de.<iccnocid=: ). 

En lo c.; "e rer;?t C't"l a la terapeútice J.:ir: ::rrL:1i: :::: ~; f.· oJ.u-­

cione:i:: qtW e.e il¡ycctal'on :iobre J.;·¡: 1.<:r-;::i:-·,, c;!cnes rle:l nervio 

tric;~mino, fu.:JJ'on en 1820 po~ ñer.j~mh:.. Jiutc;.:l:;oi1, cmr:lcr,nC.o 

cn'.".'bo11::-.to í'errono, caú;,tico de1d'.'f::ir1C.c :T'Oüc::-or-o ~uc p:::·oduc!a 

1~ L{r:ii" <1eJ. no::vio ~t:ro d:.;t!:-· 1n lon te jiQos til::11:iién. 

J.n dif"er<;ncit, :f'isiol6¿;jc:o. del r.er-áCJ ~:ric;6r.,ir.c en t•n -

nervio mixto fUt! hf.cha :ror Che.r'.!c:-. fü~J.J r;n JP21, i:_;.deJ: }1;;.ce 
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Ji: dH·;crinci6n ¡;¡1.., ~'-'l';l -:; ~~en: j tiv2. 

l':r-.. :tC7G, ::;:.rno'.'.:i;o:n creí:: c.,U.G J_f'. C?::\t:r'a (.~· 1~. r,fiu1•t':Jt:;.ir.:. 

~·c·~~1..:''5.:i €::J~ e~ troT.rc· J:1...;:!.'.r:i.~~:~c -;¡· dwci:":1 ~uc i·¡;~ci.(;j ~e J.~ il'1-:.~ 

rrt,7C 161· ;; :;c:cci6J"i C:d ni:l'\'io .8e ~;1:rL1i~ el doJ.or; por Jo 

1.:t.:.r: !·;!·C'i:"'. :!.:--.. ~:ecc.i.61t de J(-:".~; rE .. ~~,:_.- ~:.f<.~r.""'.;:Jr"in.1' y r:ta.~Ll;tt Rl -

,-7.¡·,,;lic· por ví :-, ,:e; J. :o:eno m'.l.,;:i 1<•r. 

J:n 1 r. ?ú u.e; 6 e 1 oroj"·c:rm-:l a1,J ic:~ .~o :-.o ~1ri:. e J i~lc1. .... v io. 

T-".-". ;icurvt:im:f:\~.' cor.10 tra·v1:;.i1;.rto (_:.;; J -~. r::.;·,--.r· 1;e1Yi~ 

:;fl.r t!.r.té<n <'.;e .;. B, "loocl ;¡R. F.tow<:.;;' <in 18'/9 .. 

Fn ll:'f.3 Eeube:1· u.'"6 :1cic1u o:::wético. Jo::; -pY"ecur:c·orcF> •J& 

J_r.. lü:i;:¡ del nerv.io rior r.wd:io a,~ ,_.icoho~ ·''en Pit:rec y Vir-1-

::!. her, quic:<et: e:n :::t2.[; 7, e) périr:1~H:ta1'<ln en n.nim'' J n::; J ::t ;; c--­

ci6r:. de1 P1cohol c-:obre eJ. nu'!'V:io ~r1c.6ni110 y obfH:1"1•:o·c.1 .. : -­

que f·e ir1·1,r;:rrumr:fr,_ tanto 1<. í''-•nci6n:><n.r:itjva co:..:;e: 1-?.::no-·-

:n 1~ 9'.l. fi!' \fic tor Eor;i e;r ele 1 n 1'\C' ~demia de ::i: ~1 io:ir1a­

r1 c n.:evn Yor~~, rccowem16 la ~ecci6n ae JR rnÍ;; :-;c1.sj tivu -

r~.o er--• e nervio • 

.:?:rank E:<rtlc;r, en JC 92 J lr:g; 2.1 ~!Úlr;J 5.o :por vfo. ie rnp.2. 

l' ..... l. 

T€;:e.r hnci;. 1:' exti:rr:.;ici6n .ieJ g:c:-1:;1.ic por -ví2 t'lnfcn0-

tc:.<;..,;;r:l1. b'n 1902 :-:e rer,) i· r.. Ll .se:cc.i6:1 '°' i 'i:.1r.r..co del tr_! 

gtr.;.j110 por detr:-\:1 ... ~t,J. g:':.ncJ io tlel Ga::r>er ilit-,.o . .!ucida en e_! 

1'"~~ír ... 'Pº'-"' ;-·pilJor y I?~.:~ier, ~;p:·f=~11c;.nr:o J.t~ :r::-a.{ ... _ rooto:--~ .• 

Hcc:ii:ntcnwnto J:i:•ncl::ner p::r:-- hw grnv1:n neurf.1. :lar-. he-: 

roco;;:t:lll:.'.l.uO en vez de lt-. cxtiiTaC'i6n C!.el [;;<'nc;J io J n e1ectro 

cor,&ul· ci6n del g~nglio. 

En 1902 ~>hloioser (alc111án) i'ue quien rcpo;rt6 eJ u::10 c:el 

n1cohol en el tratami.ento de ln neuráJ_.gia üel ~rigémfno, :,· 

c:r: 1907 rCJrort6 J.~ 3 ca.c:o1; e on buP.r.oF1 re11 :.<l trr~ or.. 

"P,trick y !-!ecllt en 1907, fnf)r<.m J.~:: iniC'i-"lt: crcr: ac JH 
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t.for.io:>. dt :"!"~ ic''•;i6n ~tlc.:·J::olic8 en Ja: tcrm:in·· cicnu; úc:r-­

vio1:~·.f; del trit;~1ni1tc lo cuH1 pro::o:r·c:tor.aL:·, alivio p::isajerv­

:,· :;'lrll'rl rrcJ1)!l[:;~»r]c n.t::.ca:··cn Jlr• ct'ólW.3:Jitll al u~n¿_,Jio ::{: 

liPrri.': ei: '.!90S', :':u1~i.ri6 Ja '."'O:··:i.biJ j._:,,a. de a:;<li.c:-.r ulc.s:_ 

!ioJ, c,.;;\::rC; el t;fngl:!.o de G~tf';:er f:in h·-c.cer una ind ·"i6n, qu_h 

::::-tn\:,icn rlel ::.¿,-ujero oval. L."\ prirnern inter\"enci611 l'·ue en --

1910 can crnn c~lto. 

PutLlan y Jfn.mriton en 1936, rricornieuda el control radio-

En J.~!37, Jaeger UMl en ve~ d<J alcohol un:t i'.oluci6n me­

nos irritan te a bn:-;e ele ur.;ua calien-¡,e a 8 eº C. Haci; 1::-. D ~'.! i­

cnci6n ele ln Roluci6n en el g6.nglio a;yud~.do por ra<liogr&i':f­

fü', no hubo par~J.ish: i'nciales ni úJ.cer.o.cionc.s oo:r.nen1e:: -­

ni i:1uerteA;a ·n'?cer.. t::vi.-:ron 1mre.'1t.::f;~a1' c1e Jcm mÚc-;culor; do-

la 6rbita que durPron de 3 a 5 meses. 



<hlpitulo II 

ANATU.UA X ~l;:jlOLOGJ.A USL V PAR CRAN.&AL 
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AJ;;, '.:Oll~J A DI~I, V J'AR CllA);}:;AI. 

El nervio trigémino r,e der~arro1ln cor. el p1·ir.1er ELrco -

ill:'é•<"'-l:l.al (mand.ibulrcr). 

El trigémino fe:> un m:rvj.o mixto, por lo qur: contiene -

1'ibrar; .senr;.i.tivaa y fibrar: motorHs, y pOl':CC 4 núclecn o mn-

:·f1.fl nucleares: 

l.- Núcleo motor. 

2.- Núcleo :':.enni tivo del. har: e:;:;iinal del tri3éruino 

3.- i:úcleo sensjtivo principal del V p::.r. 

4 .. - I>úclco del. tracto mefie~i:cefálico cJf:l V p ,r. 

Este nervio dP~ :;e1i..c;ibilid51d a 1>iel de la Ctcl'~• y P"'·rte 

anterior de la cabeza, la mucosa oral, la nariz, loEJ oido:i 

y conjuntiva de los ojos, exceptunndo aq'.leJ.J.r1F: p;'-:i·tef: de -

el':tos últimos, que ~on rece;,tcrer: r~ti:¡iecificoa de loH orga­

nos de 101:> sentidos, tambier, inerv a J.os ru&.sculor-: de la rnn!'i 

tic·aci6n a J.ofi cualen lleva inci tr>.cionr:r; :notol.'~.f-. 

Ganglio :iemilunt\r o Gan,:;J io de Gam:er: 

Las fibr11.s afere11.tc.s, con excepc~.6r. ele:: l:•s <.:.sociad.<'s­

con los reC'eptores propiocerit j vor: ,tienen r:us cuerpo:o; ce1u­

l~'r' e en un g::tn(~lio c;ra:·:c1e y <i:pl:;i.r,ndo en f'ün;m C.e •f·¡,t;fr, l~, 

ria, el gnn¿•;lio l"emill!Il:·.r o gargJ io de GaAi.er el cual er:tEi­

uliicado. er1 lu :;upcrf'j_ci<: Cf:rc:bral "de.1 hur;,o pt~troAo, en ln 

fosa orm1ec,r1G. ;r;ediu • .r~:i ¡:;m~, ,lio e:< trt fort1P.do por c~J.ulas -

e;an; ,liom1rc1, un.i.poJ.•.,.re~; t!picv.r;. 

Las pro long:: e ionef: periférica¡; de ef taR c6J.ulas unip.2_ 

lares, for.r.nn 1c1s c'l.iviRioncr. pri11cipalr.:-; uel l~ervio ~.l:'ri¡;:6-

mine: 

l.- ~ervio Oftálmico 

2.- Hervio Uo.:xilar 
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3.- liervio !iíanditul:-,r. 

Ia.s 2 primerE1~: I·or::a~ o nF: I"rion son tot:'•.l inr,:nte sen.'Ji·ti-

vas pero 1 ;Orporar.a :i.a rr1r.1:" 1anndibulo.r, ;F; e11C'uf;·,tra la r~ 

fz mc•tor:'\ (· 11r. i~•·1-va J.os mú ... cu.lo.s de la lllnnticaci611. 

Inervaci6n del Eervio 'l'rig6m:tno: 

A.-) J.a rarn.:i. oft~lmica incrva la fren·¡;e, e 1 párpi~do s~ 

perior, la córnea, la conjunti..va, el dorso de Ja rRÍ7. 'Y las­

mucORRS de1 ve~t!bulo n~sal y el Rer.o frontal, 

B.-) I.a rama r11axi 1<.r inerva el labio supr.rio:r, las par_ 

tea lateral. y ponterior de ).a nariz, maxilar su.]lc:rior, die,!! 

tes superiores y la boveda paJ.ntina hHR ta el pi la:r posteri-· 

or del itsmo de las fauces. 

c.-) las fibras aensitivaa de Ja ramn o nexvio mandib~ 

lar estan diRtribuidns por el labio inferior, e1 mentón, -­

laR partes posteriores de lHs mejilJas y la sien, e1 oido-­

externo y mucosaa del maxilar inferior, dienteo iliferioreA, 

lol'l dos terciofl anteriorefl de la J enGUa y el pino de la bo-

ca. 

Ia.s tres ramas del trig6m:ino proporcioran :fibxas sensi­

tivas a la du.ramadre. 

Cada una de laR tre:': raman del trigémjno se :rPlaciona-

con {;;anglios que perterecen u::i Sistema Nerviono Vegetativo. 

El primer ramo con el gal1g1io ciliar 

El segundo ramo con el {!'Snglio esf'enopa1ntin.o 

El te:.·cer ramo con el gu.:ng1io otico y e1 ~arte;lio sub-

maxilar. 

Núcleo~ del Trig~mino: 

En un corte transverso a la mitad de le. protuberan-­

cia encontrnmos lafi :fibrua de:J. V par y dos ml:isa:1 cone:xas a 

la austnnc in gris; los liÚcleoEi ruotor y Sensitivo. Eatan s.!, 

tuadoa muy próx:!.mos, en la po~oi6n dor~oJ.ateral. de la for-
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:onción r1c,t:'..cula:::, cer~e del :,circo r,u •. r:c ron;:~ entre los Pt.. 

d úncu.los _'crt:l•f;Jc.':c. rncr'io y r.u_nerior. De· le!'-' r;;,tE el n·~c'Je.2_ 

:. v11:: :!. t;Jvl; e:. ol .:uf:: '· uperf icial. 

El Núcleo del Haz E~pi.nr,1 de:' i-:ervio •.rriE;6.mir,0, e;, un~' 

~xtrer.;.i~f,U. ventrnl de J.~ colllmlv·: de :cm:::tc·1·,ci~ crüi cw· r:e -

C'-'ntinua li:'.ciH arrHJft con l.<1 cirura de RoJ..:>ndo. 

EJJ el lr•.do medi:'\l del LÚC'lco r.enr:itivo pr'ncipal !'le -­

encuentra eJ. mícleo Uotor, er. u.nr-. mo.!;.:i ovoide ele ~;::.<1tnnc:i.n­

eris, de: cu:,.-afi neurona~; n<o'.c!ell fibr::i.r; mctor8.1~. f:un grac:-o::.s -

fibraR e:f<!r~nteF.: salen por dentro de ln raíz ::ieitnitiva y 

:p!tE;nn por debajo del gA:n1_i;lio !'.icmil!.mf'.r para ir1corpor<'•rse a­

la rP.m~: .!ilAnd i bular. 

El núcJ eo menenceí'EÍJ.ico :forma ur1a del."WlB. columna ce lg 

l·!r cerca CleJ. rn: .. reen latern1 de lr~ F.W1tancia gris cnntruJ.-­

de lR parte "uperior del cucirto ventriculo y el acueducto-­

cerE:bral. 

E1 núclc;(J ei;co<~ COI.'.lpP.ér.to poi. c:·c•r..ües r..e:.ircr.aH un:!:po1 ['.­

re.e..; c;ue r-:e e:r.tiern~.en d.e;'.de e:J ni·vol del núc:i.e0 motor har·tn­

e1. !:le:'c'ü"~lv rür.tr:'l.1. 

JLf . .fitrw; ~i'·;:·f.:::.-i.cr. Je ef<\,f. r./icJ00 cor.tl~:Cél1 irr.pul..-o:-,-

::irori0c1.:: .t5.v.J:· rer.i'fo Jo13 dientes, periodonto, 1Jaladar duro, 

r.11t-ct!lo': rr.::' t:f.C'Ed.:irc.,r: .{ , .. ,¡paulas art:ic::J.- ?'«:"• 

i~i ::r~: :. 

c1" 1· r~íz c;"H' ,..,e:nc~r:i.r. en 1,, p'.·:r-te ::uperio:::· ·~ü ,8 ~n·ctubc·­

-::-::-,-_~~ri. T.:i.r~. f:!Jr::.r: r-·,~1C~J.~ '. 1 1·E.: 1·~:.r rC;}"!'~llCf~Jl !.e~ )ú!:·,~:.1r-o:: 

l~tr t:.c ~:;te n..'ir~<:o t~.r:nen CL':r~f:it;t=rr:o.cdÓn o; oiric un l'º~-·te.s -­

t:rr ¡;; yí;~;:r..J r.r y e:-. v.n·, ic:~ ... .adoc por l~cur:.;!·.:-.:: .:... t"" :::· '. ::'El··-

!~tu:·t(· :¡ 1.J. •• ~:.·.,.a• .... , coi: .-l.úcJ.eo¡~- r..::J:.:.tivr~,;cji:Le :~:-1,·~t:: .• 
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RaiceR dal Nervio Trig6mino: 

Ente n1:rvio JlOBoe dos raicef!: una ScTU'litiva. y otra m2 

tora, aunque se han encontrrwo J Ol'I inveHtir,adorcfl con una.­

tercera raíz o intf~rr.rndiu. 

1.- La raíz senflitiva (radix nenHoidia portio mojor); 

se compone de un gran riúmero de fa!:cículo:1 i'ino~• en ír1timo 

contacto uno con otro, que penetran en la protu1ii:: ranr la -­

por la -p1-1.rte externa de su superficie e.nterior. fü;taa fi-­

braa nerviofla~; conrtituyen l<~s pro1ongncionefl centraleR de 

la¡:¡ o6lu.laa ganglionaren ai tuada."I en el gant.;J.io del trie;é­

mino. 

2 .- la raíz motora (radix motoria portio minor); eme,;: 

ge de la supP.rf'icie de 1a protuberancia en varios haces y­
eatá a 2 e: 5 mm, por dotttro y por delante de la re.:{z aeru;.!, 

ti va. 

Esta ra!z motora comprel-,de, ademáa de estas i'ibraa m2 

toras, otra.a fibras aerfiitive..9 prop1oceptiva~ procedentea­

de la raíz centra.1 meaencefálica de e~te nervio. 

3.- La raíz intermedia eata formnda por uno o máa fa~ 

o:l.c aloa y tiene su origen muy distinto a laa otra.a raicefl­

del nive1 protuberancial {Rand 1966),sus h&ces emergen en­

tre la raíz motora y la rniz ;:ertSitiva, aepErfcdoH de elloa­

por unn diEit~ncia de 5 mm. ('!ivandic ). 

las tres raices so dirigen haci:'- adelante por la :fosa. 

craneana. poHterior, por debajo de la tienda del cerebelo,­

donde esta Última ae fija en la porci6n petrosa del tempo­

ral, alca.n:'ando el Ganelio de Gaaaer. 
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, "· ,,,.. r~t.: ::i;1t0ro-: v.p.:;r:lor tcl ~·.in~lio t.r G;,r::":e:r -.,· :rici:._;'~ro 

e;·. !r-'.. 6r'llit:1, }");·.w·:n, o ~1or J.F ~i;:;..;1--r Orlli taria Super::.cr. 

~}- <-.,l:·nac:o, m:i('e ?.5 co. de ltnG:l.t·.:.d y ro h::-,JJ::1 cr1 lr1 ph-­

rrJd r.xte:n1n C::o.:•1 ;:cnú cavc::-r,osü; 1'.r: un w.r-vio sei·,!·;jt..ivo rcl.§!_ 

c.:' m:·),:c co;¡ (.'.l. ¡_) 0Lú ocu~."l'r cvnjuJ:t:".v:i, cJ-'ir.l!aJr:'. .., :.,~:l'ir.1-il, 

i;_·,:rte J1.;. 1~'- 1:11.lCO!:r: r•i:>n1 y U.e lo; :H'llOI> ¡:,r:-:-.··,:·.-.1.~·l."':~:, <1.LÍ -­

como Cr!. J n pi !'lJ. i!e 1r. frente, p:>.r:r~i d08 y r.'.':rí:·. 

¡.:1 :nervio oft~lmico 1-;e J:¡ci,:r ur.ido ¿or. f:iJr,tEs· anontom6-

Li.co:-. p~·oc•!uentc del :ple¡.o c:tv1;r;,0:w. d':rl !'::lnrrútico -:; -~·i·e:·•ou 

ta an;'f; l:omoR.i:; con loti :r;ervioP ¡notor ccuJ :·r co:nán, p<:.i;ético 

y motor oculr<r ex·terno. 

Prororc:i.c·nri. un :filetí: :r·ccur-rclüc p;,r:-: 11:1. d.ur<i.;::;JLdre e -

rior ;:e c'!ivide é:n 3 r~·m:<f;: FROllTAI,, I.AGRJ.MAI.-, Y NASAL o 

~: ;\ '..' OCI r.r .'l.R. 

RNaP.s y Ana:::tonior.i;, del lit:rvio C:fta'.Unico. 

1.- T;:i. ran:-. tE:ntorial o de le ·tier1dn del cerebelo (r.­

tento~ '.l~ i, :.;:;: w1 file te recL!rrente, ~;o originn prox!ma al-­

[/.n{;l ~_,1 d.e G:>.Rr:er, cru.z?. y SfJ arlh:!.cre 31 nervio ~~·tético y­

:io rli:·rione eritre lar: hcj~~n de lr~· ti.ende. del ce:r.i.;be::!..c, por -

ln cua.l ~e c1if:tri1>uyu. 

2.- El nervio L."tgrimal, er: 1a menor de Jn:.; trc.r: rL'1mris­

del oftálimico, ae tliri~e 'hC:Lcia adelantu ['OY' w1 co:b.t~ucto -­

prop:i.o de lH du.retmadre y pey,r,tra a ln 6rbi t<i. por ln ;.1,1rte -

máEJ estrech« de 1~~ ci:::ura. orbi tnri~·, ::;uperior • .En la 6roi ta­

:·: e diriee a 1o largo dc1 tordc ;.: ~:p1.;rio:c del recto c.xt,erno -

inmoc1 :1nto e. J_a !JDri6rbitr. y pr.n~tr.:-. f:. Jt:.clánduJn y 1:n lu -

conjunt:tv::\ Fic1,y:1.cm·1te, fir1.~i.n:entc rerforr-. el tnhique orbita­

rio y tcr,.:ina. en ln piel. del p~r-pn.tlo Bu:pcrioT, unlendose-
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con filetes del nervio í'acinl. 

En la 6rbi ta, mediante una unr:u; tor.10iiis con ln ramn e!, 

gomfttica del !'!, w1xilar, reci "be fibras postganglionareR 

pnrasimpáticas, que son secre~o-rnotoras, de la glándula ln 

grimal. 

Entas :f'ibrafl van desde FJUll células de orígen, en el -

ganglioenff:nopn1Atino,a través d..c lo.!> nervios na.sopaJ.nti-­

noE o de Scarpa hnAta nl n<:rv:io maxilar superior y deApués 

a lo largo de l11H ramas 6rbi tari.aa del N. Maxilar y Cir;o-­

má tico temporal. finalmente a1gu..en por la anastomosis y se 

distribuyen por lRFJ raman que e1 nervio lagrimal pro~orci2 

na a la glándula. 

Var·iacionee .- El nervio puede faltnr, y en cuyo cHao­

su lugar M: o~uphdO por la ramn ()ieomático-temporal del m~ 

xilRr Eluperior. 

3 .- El :Nervio Frontal, ez l<1 :rama más gruesa de1 o:r-­

tálmico, penetra en lE. 6rbi ta po:r 1a cisu.ra orbi tlfria flUp~ 

rior y se contin'áa hacia adeJ.nnte entre el elevador del -­

parpado superi.or y la peri6rbita; a una diatancia variable 

aproximadamente hacia la mitad del trayecto hMta el borde 

supr~-orbitario, ae divide en una rama gruena la supra- o~ 

bi "ta.ria y una :pequeña, la auprutroclear o frontal inteJ."lla. 

a.-) El narvio naRal inte1no¡ RUpratrocl~nr. ~e diri­

~ hacia adent:ro hasta ai"tuarRe por encima de la polea del 

oblicuo superior y emite un file'te q_uc; se anrintomoi-:a con -

lu ramo infratxoclear del ·nnm'i.l, Ferfora la :fa.Rcj.a orbita­

ria., envía fil~tes n la conjun-tiva y a la piel de la parte 

interna. del pn . .x¡);·,_do au¡erior y ae divido en ramaFJ que per­

foran 1os mÚflc'lllon pai·a inervax 1a piel de la parte infe-­

rior e interna de ls. frente. 

b.-) El nEJrvio aupraorbitar:lo, oontinuaci6n del ner .... 
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vio í'ront·l, rb:\n•~o;-¡-1 i.::: 6rti·¡.; !'t':.' 1 - e:~:c.:-.;r:t'.ur:: ::upr~.orl·i­

t~J'i:t. !'roporc!. .. :r::· J:'i.1.c. teF. :iJ p~rp:'llO riu~~crior y COJ'l.Unun 

r.oLre J.;:i trente, ·~:i\'i.c1i.:•riC.u,~c er. !';ic¡~·:., ir.tern~·- y ·:x;,erlV'~ 

:po:r r1eb~jc dcJ wÍRC'Ulo :fror:.t'.'1. T;i. r:u;ia inten1''· <):-; U.e mc.11or 

c;,'Iibre; pE!r.for_·, el rnl~r:cuJo :fro1~-.;·,J. e incn'V<º el ct1erc c'\l~c-­

lluuo h; ;.i·•1 C]. llUO!;O :¡:,ariC l;;:,J.. !(~ r[tLi' €Xtl:'!'!lflr ¡¡¡(¡. ¿p.'Uef·H -

per.f.:.r:::i la nponcuror•i:; epicr;uic.E".l e inervc. cJ. ClH:ro cribe1lu-· 

do h.c·cia utrár:, J,r:~cta 1n m.;.tur::! lr.mboide:o. 

c.-) I?am. Jel ~-·t:nc .i<'rontal. ;;;ri '.I<. c:o;cGtadurn ;.;upraoi~bi-

taria, un pequefío filete rcr:fora eJ hueso e inerva la mucoa::i 

del hueco frorital. 

4.- Ram~' J':m;~1.J. del '.i:rig1fotino o Nervio 1;nnociliar, es -­

intermedio, en cu{mto o. groP-or, entre e:t frontal y eJ lagri­

mal y este. E:i tuado profundar:iente en la 6rbi ta. 'PenAtra en -­

ésta entre lan cloe rorcioneR deJ. recto extorno y entre la:-i -

ramas au:perior e inferior del nervio Motor Ocular Común. --­

Cruza el. Nervio Optico y ne dirige oblicLtamente, hasta la p~ 

red interna <le lo. cavidad orbi tariu. Aqui pfüie. por el aguje­

ro etmoi'dal anterior como nervio Etmoidal Anterior y se pentl., 

tra en la cavidad craneal inmediatamente por encima de la -­

lámina ori't.i:fo:rme del etmoides, atravieza el hueso a través-. 

de una hendidura externa do Ja. ap6fisis cristagalli :r penetra 

en la cavidad ne:-oal. Proporciona ram:"s a la. mucoaa nnsal y el 

cartílago na~al externo. 

Ramas Del Nervio Nanocilinr. 

a.-) Ia anafitomosit; ·con el ganglio ciliar u 01'tálmico 1 -

se orieina en el nervio nR.m1l, se dirige hacia adelan·te por­

el borde externo del nervio 6ptico y penetra por ei ángulo-­

poateróauperior del g~lio ciliar. Oontiene fibras eel'lSiti­

vaa que pnsnn por ei ganglio ain establecer sinapsis ----
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y "C continmin por el t:lobu ocul1JJ.•,u1:•l1Fmdt• lui:: nervios­

cilinres cortos. 

b.-) Nervios Cilft,i·el': Iargofl. ;;,on 2 o· .3 y se der1ner,­

den del nnsa1 al cru7.o.r e1 nervio 6ptico, .Acom:panan a J.or:­

ncrvio.".1 ciliarer' cortos, procede u ter. de1 ganglio, peri' oran 

la parte por;terior de le. escler6tica y se dirigen hacia -

adc1nnte entre énta ;r la coroides. Difltrib¡zyenuose ¡Jor e1-

irin y por la córnea. 

c.-) 1~ervio Nasa1 Exten10. Se deE:prcnde G.el nrrnal an-

tea de penetrar en el agujero etmoidal anterior. Ge dirige 

hacia adelante a lo largo del borde superior del recto in­

terno, pasa después el ángulo interno del globo ocular e -

inerva la piel de 1oR par:Padof; y 1ado de la naríz, la con­

juntiva, el SRCO lagrimal y la carúncula lagrimal. 

d.-) I.n.s rrunrw etmoidales Anteriores y Por.tei'iores. 

Inervan 1a mucosa de los senos. 

E1 nervio etmoidal posterior abandona la 6rbita por -

e1 agujnro etmoidal, posterior e inerva los senos etmoidal 

anterior y frontal. 

e. - ) Ramaa Nasales Internas. Inervan la mucosa de la.­

parte anterior del tabique y pared externa de 1a cavidad -

nasa1. 

f.-) Rama Nasal Externa.. Emerge ent:i:·e el hueso ne.nal­

y el cart!lAgo naaal externo, pafia por debajo del mÚsculo­

nasa.1 e inerva. la piel del ala de la no.ríz y el vértice de 

la minma. 
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KL.PV! (j r.:J.x:n . H 

Es la r,e r;i1nd P r:•1;1 col n~rvio t1·ig~mino, se ori ,-::L-nr -

.'n ln FHrti l/! J·-,1 ::.•rr,:lis· d~ .. :n,:;.;r...r, totalmente ::ei,r:5tivo 

Iner"\.'& Ja ,·del 116 ln ''.'1·te 1: .• "ctin de 1<1 CFJ.ra, p~1.rp~·.1:;0 infe­

rior, l<.dc de ln :n.'.lrÍ7. :¡ li•.bic n:1:JPrior, mi;cof:rc dE! la na~~ 

:rarin¡;;e, ser.o 1;:r:xil.ar,. palado;· blando, amígdala f:n·ÍnL:ca y 

tr:cho de JE:. boca, cmc{,;.n ·~/ di.ente.o:: l'lUJ>f.riorer:. ::::e diriee -

horizontalmente l::;cir ;1dc;:lante, prim(:ro p•..:r la r·arte infe­

rior de la r·ared exterl•a del f;eno ce.v0rn0Bo, y def3~t·én, -­

por deb~.jo de la durrcrnoilre, hw':ta el agujero redondo, J>Or­

el que Ebandona la cH.viclad cr.:meal. Desde eB te orificio 

cruza la f'osa pterigopRlatina, inclinándo:;e hncia fuera 

del maxilar, y penetra en lH 6rbite. po1· 1n ci.r-iura orbita-­

ria inferior. En la p~ite posterior de Jn 6rbita se inicia 

como nervio infraorbi ta:do si tu!'tndofJe h:1c iu adelante en el 

conducto infraorbitario, emerge en la cara por el conducto 

in~raorbitario, donde es profundo al elevndor del lnbio --

1mpcrio:r y se divide en remris para la piel de la cara, la­

nar!z, el párpado inferior y el labio superior. 

I.na :ram:·,i> del nervio maxilar puec1 en dividirse en 4 --

erupofl, según el punto en que ~;e dnqJ:renden: 

A.- En el craneo. 

B.- Im la Fo~m. pterigopRlatina. 

c.- :h'n el conducto infl'aorbitn1·io. 

A.- RaraaA c1eflprer,a:i.ü.e.R en el cr<.<neo, 

E1 nt:rvio meningeo raeC.io. Se deflprende dirP.ctamente -

del nervio ma>:ilar, despu1ls de nu or:!ecn en el eangllo de­

G~RAer, acompnnu a la arteria menineea media e inervu la -

dur;.:.madre. 
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}J, - llanun de.r.prendi(:;·.~; en la fofia Pterigo-paJat:l.no., 

:::n el nr:rvio cir:~or.~tico, temporo malar u orbit"rio. !:e 

or ir;ina en 1:1 fol'!a pterl.gopalatina, penet:ra en 1a 6rbi ta 

IJOJ.' :fif;uru orbi tnrifl. inferior '.Y' r.e d:i.vidc en do:' ramar;. 

C:i.s0mático temporal; ne dirige n lo J.L'-X'iO de 1a pr~rnd­

ex to:rnn ele la 6J·bi ta por un r:urco del hueco malar o cigomá­

tico, pa:oa por un orificio o :mtura e~:fcnocieomntica y pe-·­

netra en ln !'osa temporal .• r'e dir:ige hacio arribR entre el­

hU.f.so y el mw-iculo temporal, perlora lo. facia teniporal a 

ur.os 2.5 cm; .sobre e1 arco ieomático, nt: dtr-:tri'buye pur l~i. 

piel de la zona latera1 de la freute y se a.nafltomoAa con el 

ne l'Vio facinl y con J.a ran:n aur!culo teLlporal de:I. nf.rv:l.o 

maJ:ilú.r in:fi:rior. cuando porf'ora la f1mcia tempo:raJ., origi­

na. finas ramificacionr;s que f!e düiponen entre Ja:::; <.iol':l l:wjrti~ 

de d:ichu fal'lciu y :.llce.n:'a la parte e:xtern.o. ae la 6rbit;;;. 

b) la rama Cigomáticofacial, pnna a lo la.r~o del in-­

gu..lo E<Xterno, o inú::rior de la 6rbi ta a tra vtfo deJ hueao -­

m!t la.:r, si1-:uj_rmdo lon orificios cj.gomático-c•r'.)it~.:do~ y cig!::_ 

má. tico:facinl; emeree en la cara, perfora el orbicu1nr de -

l<>a párpadoR e inerva J.a piel de Ja mejil1a, ae une con el­

nervio facial y con Jas rama:; pttlpebraJos inferiores del -­

in.fraorhitttrio .. 

3.- l<>l'l nervioH ptr:rir;opalatinor., :;;or1 é!or; cortoB tron­

ce~¡ qii., se unen aJ r,.-.n.::;lJ.o pt.erigopalatino y ne distribuyen 

en cierto número de rur11a~, en la gran m!'l.:yoríc. de J_HR :fi 

br-3.s de 6~;ton tronco.s :'len luf: raro;a1-; fiOmáticw: 1'1::ferente.o 

del tric~mino qun pa.min s. trav6~ el.el gant:1io sin hacer Fi-­

napi; in, 6~~trn1 ramas se connideran orie;i.n:u::i~a máR en el ner­

vi.o maxilor r¡u,., en el ear.;;Jio. 
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Ian ra.rn:.s de di11trii:uci6n procedenteA de est0A nervio:-, .'len: 

a.- Ramtu:i 01·bitr;:ric.s, non. 2 Ó 3 clelic~dos :f:l.lc · ,.,__., 1; 

penetran en la 6rl>i ta por la cisura orbitaria ini'erior e -­

inervan t:l. periori'Li.o. l'or los orii'icioa dt:: la flu·tura tron-­

toetmoidal tialen filcteR qne innrvo;m la mucor.u de los .senon 

etmoidnl po~terior y en:fenoidal. 

b.- El norvio pal<·tino o palatino anterior, pa::ir. por -

el conducto pte1·igopaJ~1tino, emerge en el pal::4.dl:tr p~:c '31 -­

agujero palatino po.'lterior y se divide en v:".rias ramafl, la­

más h.rga de lHR cu~tJ,.,s se dirige hacia adelante siguiendo­

un Rurco del paladar duro htwta la proximidadeA de loa di­

entes incisivos. Inerva las encía.a y la mucosa rl.el pnlndar­

blando y ne ruw.stomoRa con l.os :filetes terminales del ner -

vio nasopal<>.tino. 

b. l las ramn::i nan alc:::i posterointerioreR, abandonan el­

nervio cuando el nervio se haya en el conducto, penetran en 

la cavidad nafial por ori:ficioR del hueso palatino y se ra-­

mifican sobre los corn~tes na.qales inferior y medio y por -

el meato inferior. 

b.2 Los nervios palatinoA menores, emergen por el ori­

ficio palatino menor y :w distr·ibuyen por el paladar blando 

~vula. y amigdalaa. Se unen con lan ra.mmi tone: ilares del nez: 

vio glosofag!n.n:eo y ;forman un plexo que, rodea la a1'ligdalu. 

Mucba.R de lhfl :fibras aferenten ~omáticas contenidas en los­

r1crvioa paJatinoEJ menore.s pertenecen al nervio facial, tie­

nen aua oélt:las en el ganglio geniculado y atraviezan el 

nervio petroso mayor y el nervio del. conducto pterieoideo o· 

nervio vidiano. 
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c.- J..tcn ram~•n pm.tero-su;-:.eríorr::-: n;nrn1cP., penetran en 

J.o ::nrtc por;tori.:.r de Ja cavi:l:.;c nr.:;aJ por eJ rtc;•~r::ro en:f~ 

J1opé.J.t·tir10 1 innrv::>. l:; r.iucor:a que: cubre lo:i cornete.e; supe--

ricr .'r 1edJo y t2pizan 108 venos etmoiduJc~ posterioree, 

;.l.f,Í c~•.r.::; l;;,¡; pcr;tr::rjoref; del t:.tbique n.·;;E:.~ .• TJn~• ré:.1:~n. de 

:.1ayor lorit,;:i.tud y c<:.Jibre <:_ur, J:.:·: otnis J.J<:un<J.\la:-: ncrv1.o 

n2.;;op~:1~. tino, l'ann cruzando el techo de J.r .. c~•vidnd naRn] ,­

inferior a:' ori:ficio del seno es:fenoid<:l ~ lwr;tn alcl~J•.:·:ar -

el tn.bicJUO r.;:u:«"!. ~·:e diri!r.e ol.Jlicu:.mr;ntf h<1cir, ndeh1 nt1· y­

abajo, se E!tua ent):e J:l. mucona y el pr·rior.tio y el tP.bJ-­

que h2.r1ta el conducto inciPivo, y pmia ror el conducto ---­

par~"' anastomo,¡.;u1·se con e1 e or1·ef~ponc!innte Uf;rvio del l aüo­

opuM: to y con el .:ran nervio p::,1<-tino. 

d.- Ila.m~ :f&.rÍngen o ptt:rif;OpalHtinn. Abé,.iiuona la. T'«r­

te po:;terior del gnnL~·J.io pterigopHlHtino. Pa.c:a por el con­

ducto ;faríngeo co11 1<i rama :fa;dngen de le arteril" maxilHr, 

oe distribuye por 1a mucosa. de la parte nv.Aal por detraf1 -

de li.:. trompa de Eul'ltaquio. 

4.- Ltfl ramas alveol2.ref: por;teriorf:!? nuperiores 6 --­

r~>.1nns dei1taleA. Se originan en el tronco del nervio, inmc­

diatamerite anteEi de que éste :penetre en e1 r,urco in:fraor-­

bita~·io; genr:ralmcnte l'IOn dof;, !JCJ:o a veCf.'fJ puE,llfl origina-E, 

r;e por un solo tronco, crm:a n la tubero;0,:iLh:Cl del maxilfir­

y proporcion<~ vnrir-1.s rftmificaoionei: H 1afl enciaf; y parter­

vec:l.nas de 1n mucosa de ln me jilln. Penetran entoncen er, -

los conductofl alveolr,res postcriorN; de: J.& cara in.fra~tAm­

poral del maxilar, pasan h:1c:ia delar:te por el e¡o;pel'>or ch·1-

hueEJO y Fie annstomoflan con el nP-rvio nlveoli;,r medio I:upe-­

rior y p:r·opo1-cdonan ramn.H a la muco;;n que tapi~.a el seno-­

maxilar y 3 rami:f'icaciones a cada uno de lon molareE-: supe­

rioref!; enta:i rami1'icaoionr:s penetro¡¡ por 1os orificios r..!, 
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c. l<nm:·:.; cu1. :'e '.1<.::v:rcr:cie:1 r n t:J. con( i.:.cto inf!':t-orLi t.s:_ 

rio. 

5.- In 1·ar:¡a alveoJ ··r ~,upcrior media o r; m:-.. <Jentnria r.l.!:_ 

d:i.a superior e:; pro:pc!·c:ion;:da r,or e"! net·vio e~1 J; .. pH.rte :::u­

pnrior tk' :•C.uctc: iif"r~:orbitc.rio; ne di.:r'.c,c Lncln abajo;.'­

hc.cir-·. ac1E::J2.i·.te f!!• un C'.:mfüwto que se hr :r;i en J.,:• pared e:xter. 

ni.'. del se:r..o maxilflr e im•rva lo.s é~ premoJ.ri:re.s. l!'orman tul -­

plexo drmtE:rio :;upf:rit»', con J. - :. r:ll;1<'.;'; aJ.vooJ.Lres a::terior­

y poroterior. 

6.- ra rr-.ma Rlveolar rinterior o r<im< Cierd;aria anterior 

superior de con:dllcraliJe calibre er. prcporcionadn por el 

nervio, i.nmcdiatame::1tc antes de su fHilidn por el agujero 

in:fra.orbJtario; sigue por el conducto en la pnred anterior­

{1el seno muxilnr y se e i vide en rama::; que inervan los inci­

sivos y canirtos. Se anastomosa con la ra.mt'. alveoler media 

r;uperior, proporcj_ona ur.a ramlL nmrn.l c;¡ue pasa por un dimi 

nuto ci.:.ü..;.o..< et,:. H la ~>é>.recl J.< teral del meato irLferior e iner­

va la muco~m c":e la pared ar terior del meato in.fe1·ior y el -

Ruelo de la cavidad n~r.al, anastamosúndo8e con las ramas -

naRalef: de los pteri¡:opala tinos. 

7.- El nervio ir1.fruorbitario emerge po1· el a{:.ujoro in­

fraorbi tario y proporc ionH lEf: t-; ieuien ter-:; ralllm1 : 

D. Ranur• Df!f;prcndidae en ln Car<•· 

a.- I.as rsriafl paJ.pebralo~; in!'eriorer>. ~·e d1riger1 hacia 

arriba por debajo del múncuJo orbicul2.r de loB pftrpadon e -

inerva JR :riel y ln ccnjuntiva del párpaéLo inf·erior uniend2_ 

se en el ángulo externo de J.¡, 6rbi ta, con lon nervioR :fnci­

a1 y nervio cigomático-faciP.l. 

b,- I.aii rE:t.maR naf,alen extei·nns. Inervan la piel del -

lado de J.a. nnríz y del t:i.bj.quf: blando y a e unen c:on las ra-
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miíicaciNrnR tennin;,Jc:-. e.el nervio na~:al. 

c. - Las ruma:-; Jubialcs Ruper:i.ore.r.. ::on l.•:>.r: má~; ¡;rue-­

:.:;r·.i; y nUJn8TUSHf: se CÍ!:'Í~cn por debajo deJ. e}CVB.ÓOT del }Et­

blc R1Jpcrior y ~e úi:,t1·ibuyen por la T'iCJ del JabJO t':U:pe-­

r{ or y por l<:. mucoi;:n de Ja boca y por 1:.'.:~ clándul;: s labi~ -· 

1e3. :;e ar.a~itomoflnn in'llf dj at:-imnnte por deb:tjo de la 6rti-

tu con :ramific?.cioncr.: procedcnti?r~ deJ nervio fCTc:iRl :fonnan 

do cor. clJ«f: e• plexo in:fraorbit.ari.o. 
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1lERVIC: ;·;J1XIJ,11n I!'l'I:FJCH 

1lervio r.:an<iitul<1.r o terccrn ra~:n y de rn:~n c··libre de'.! 

trigémino, e!:: l.m n•;r-: i o :ni:·:to que tiene dcr-· :rrdcefl. Una -­

ra! z Aensitlva g:r·ue~·a originndn en el :~nevJ.o inferior del­

r;anglio del trig6mir.o y otra r&Íz motora mf::.8 pcjqur.ñ.a. 

I.aA fibra::; sen;;itivo.n inervan Ja piel de la regi6n 

temporal. pabe116n auricular, mP.ato o conducto auditivo e~ 

terno, mejilla, labio ir1ferio:r y pe.rte inferior de J.¡., cara 

mucoaa de la me ji11a J.cne;un y ce1dillafl m:istoideas, lof; --

6:rganos dentarios in1'erior y 1n1" encíaB y la articulaci6n­

temporomandibulnr, parte de la dura.m:: dre y del cráneo. IaR 

fibra::1 motora¡:¡ inervan los múscu1o.s de 16. mm;ticación (ma­

setero, temporal, pterigoideos, milohioideo y el vientre­

anterior cel digástrico, así como el mú.9culo del martillo­

y el periestáfilino externo), la.a dos raices aband6nan la­

fosa craneal media, paBando por el agu~ero oval, (la por-­

c~6n motora por dentro de la sensitiva) y se unen inmedia­

tar.wnte por fuer" del cráneo. El tronco principal as! :for­

mado es muy corto de 1,2 6 3 rr.m, y l'!e divide en una. rami:-. -

már. pequeña anterior y una posterior mayor. El ganGlio Ot,!. 

co se ha.ya cercano a ln cara inte1nn del nervio inmediata­

mentP. :fuf!rn del agujero oval, donde lr'.s :?'.'flices se :fu.cdonan 

y rodean el or!gen del nervio pterigoideo externo. 

Una anfü1tomosin con el gang1io 6tico procedente del -

nervio pterigoidco interno, en un prir,cipio :fué consjdera­

do como raíz del t;anglio, pP.ro luego se observo' oue ls.s -

fibras pasan a flU tra.ve7. sin est.auh.cer cont:,,ct.ofl o ainap-

Ris • 

A continuaci6n se inüice.n las ramas principales del 

tronco. 
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l.- Hamo M.eninceo (ncrvus spinoua }. Penetra en el cr.§!. 

neo por eJ. a¡:;u~:E-ro er:pinoRo con ln arterii. meningt:a media 

:::o divide en l'os ra:r.a:- qtw c.co:npnfian a Jn::: r:"l.1:13.i=: P..r,terior, 

y '.)Ontcrior de 1~1 erteri:·~ e ine1 val1 la dur•"-madrc • Ia.­

rri.;.1.:1 ~nterior :3e ané·.:1 tomo~Ja. en la rfir-:a meníngea deJ nervio 

m:i.xil;:·.r, ln po:;ter:i or cnvin rami.fj cacj_onrrn n lfl. mucof,n cle­

lns celdi11as 01::t:'3 toideor,. 

~.- llervio -r·terigoideo Tr~terno ( N. Ate~·i:r,uideu.c: r.!e-­

dialen). - };e une. ra.m~;. delgadll. <ple pen1" tra en el gangJ io --

6tico y despu~s pE,netra en Ja cara profunda del mlliiculo,-­

tiene dos pcqw'!ri.aa rarnns de asoc·inci6n inmedjnta con el -­

ganglio 6tico. 

a.- I.a primr;re es el nervio ten..c;or del velo del pal2.-­

dnr o ¡~e:rfe."t<'filino externCJ, que penetra en el músculo e~ 

si en su oríp-en. 

b.- La segunda on el nervio para el múaculo tensor -­

del tímpano que ea inmediato y paralelo al ni'lrvio pr.troso­

Y pFmctra en el cartílago de la trompa de eti.c:taquio iner-­

vando el m&:culo. 

Hamn Anterior del Nervio Maxilar Inferior: 

Recibe una pequeña contribución de :fibra.a y todafi las 

fi bra.'3 motor~s ele la raíz motorP> excepto J n:oi (lUe P.e hayan­

en los nervios pterigoideo in 4.;erno y del milohi.ojdeo. ~;us­

r::ir.i:·.~ ini?rvan los mú.sculon mai=:ticadorer: y de Ja pieJ.,la -­

mucorm de J~ mejilla y ROn loR Higui.entes: 

3.- Nervio J~a.seterino {lierv:!.o !·.ra.1rntericor. ). :,e diri,r:e 

h:.cia afuera por encima del pterigoideo e.Yterno y de la 

eAootadurn del maxilar ini'erior. por la ~ue pnsa con la 

arteria mMetérice. penetrando e11 el mfüietero en ll:'IR prcxi­

midiotdes de su orir;en en el arco cigomliti~o. Proporciona Wl 

f:!.lete pHra Ja articulaci6n temporo-mand.ibulr•1·. 



4.- 1;ervios Tempor1.1cs Profundo11 (J:ervioA Te111pora1ea­

P1·ofundi ). Genn:ral1;iente ::;o-y¡ doP ante1·icr y po:sterioi·, <Jero 

puede exiHtir un torcero o' :i.r.tcnncdi;·rio. Bl ter.1po1al p:ro-­

f'unc1o anterior e:,: proporci onodo J>Cr e 1 :ne:rvio bucaJ, "'; e,¿ 

ge con éste úJt :11:10 e11tre C. 01; .~orciono.r; del ¡:teri.··oideo ,;x­

terno y f;c diri¿;e h,,cia m~i·iba e:·~ L ;'.'.l.ri.c anttSrior del -­

temporel. J.o:> nE':rvj o~~ temp orP.l profundo po:-.teri or e inter­

med:i.<.1·io, pa1;;;11 ,<,obre f11. bo1·de f;~.1.:eric1· cJeJ. ptericoicleo ''2!: 

terno inmed:J.;. t•;.!'1 <'.~ hue0 -:i <1c J:•. ~·,·r.a !;ell!.f..·l·r&l y per,etr~<.n 

en la cara prof1mcn clel miúiculo, el :por.terior :>e ori1.;ina 

al{-."Ul1P.n vecen, junto con e 1 nervio Ll.'.'.scterino. 

5.- Hervio Pterit¡O.Í.ciC o Exi;erno (rteri€;Oiucus ratera-­

lel'l ). :Penetra en J.ri c0ra prof'unrlr, uel mÚ,.<Jculo ,se origina -

con el nervio bucnl. 

6.- !1ervio Bucttl (r-.:er-vio Bocc:aJis, del Buccior1r:C:.or).­

rarHl entre do:> '!JOrcionP.r. !i eJ rteriogoidco externo nlcan~m­

su cr,.ra superfici~-.1, AiB'lle y penetra en la cara inferior ...;, 

del temporal y emcr!!e por debn.jo del borde anterior del -­

masetero. Se ra.mii'ica en )_a superficie del buccionndor í'o_! 

ma un plexo ana~itom& tic o e on l<,s rc.m~:.s bucei.1 cr: él el ncrvio­

fac iHl e inervn la piel de 1~ me jillfl f;obre er:te múf:culo-­

proporcionando :r1i1a:'B penet1·nnte:> q1rn inc:rvan ln muco11a de­

la boca y ln pa.1·te ele las encías que corref;pol1(~cn a ln mi!!., 

mn árei;,. 

Rama Posterior ele l'•cr-vio Maxilar Jn:ferior: 

J:!f1 principalmente sen.:i:i.tiva , pero tiene W1 pequAñc -

componente motor. Sus r".m:~ r, Bon lH; f.i,;u-:i.e11tefl: 

7.- Nervio Aurj.culo Temporo1 (Nervio Auricu1o Tem¡1ora­

lis ). ::e orir,ina :por dos rElicer; que se unen dnspwfo de ro­

dcnr n J.a arteria meníngea medir: en la i:nmediac ión del ªl::!! 

jcro rr: dondo me:=neir, se dir-.i ,-:;o h01.c ir>. ntrn:'; por dcbR jo del--



ptcri¿:oiceo e~den10 y a lo lP.rgo del borde inte;rno de1 cu~ 

lJo deJ. m:i.x:ilr.r in.:•,riol', y aespuc::¡ h:·.cü: arriba con l<-• -­

<:r1..t::r:I;·. t..·· .. porc-.J .f1upcrficial entre el p:.~i1elJ6¡, r«uricular y 

e1. c/)ndi, o n.cl maxil:s ir1ferior, cubif, rto por Ja :·J a'ndula 

pari:.tiden. :..'n.le de l;:·. glánf.uln, pasa :~ob1e 1a Té"c~;· del «reo 

ci(!;6uatico y ne diviac en r:1m2 . .lc; !.upcrficir.1efJ ternporelcr.. 

a.- J::ste nervio r,e nnnr.tomoAH con t>J nervio f< .. cinl,-­

uniei1do!;e <los vecef;, wm en el er:pef:or c1e J;:., _r5l~nC:i..;J~·- par.2_' 

tid<~ y otra en un borde pontei·ior deJ 1n::-,¡;t::tero~ ccndttef.: fl. 
hraB :'lennitivas que acompañn.n a l;,fl fibrbi; del cieomático, 

buca1 1 manc!ibular y del nervio i'aclal, e inerva la piel de 

b. - Anar-itomo.f:fr con el (;P.1 r:;J io ~tico. EHta.'3 ané\fltomo-

f:Ü• ne unen con lF•f' rrdces del m;rvio aur:f.culo temporal en 

1-- · inmedi<\cio.r·~''' de R~< orj 1,en. Gorn'ur.en fjbrafl :,..c•»t.<:'.anr¿,.i_ ··o 

ner os :riaranímpatíoan; J.;-1fl fi.hr;.p pregar1gl:.i.011;1refl proc(1den 

del nervio glosofaríneeo e inervan la gJándula par6tida -­

con fibras ~ecreto motoras. 

c.- Ramas aur5.cuJares anteriores. ~:uel€n ser don e --

innrvan ln piel de la parte a:r.terior supP-rior del pab61Jon 

auricular, principalmente el h~lLx y el trueun. 

d.- I:o.mo.s para ol mea.to Ó conc1ucto auditivo e:xterr10-­

(rr. meatus ncuntic.) f.on do;;; rienetran en el conducto au­

ditivo externo ent:>:'e Bur. porciones o:rna.r: y c:u·ti1ncinor-;af1-

e i.norvan la piel que J.as tavi:ca; la ra:m superior emite-­

un filete para la 1:1ci.1brana del tímpano. 

e.- Raman articuJnres. ::e c•OtnPone de una Ó don rc•mif.!. 

cacionv:: que penetran en la parte pcHterior Ci.e 1~. nrticul~ 

ci6n tempero m<>.r.dibulr.r. 

f.- Ramas tem¡iorc,Jee :c>Upf1rf':i.cinJen. Acompnflr< a la ar­

terin tei;1porul auper:f'icial hiwta el vertice del oraneo.- --
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Inr:rvun 1i=t p:l.el. L1E: lh re,c;i6n twu:•or<i.J .., F>e an:w to11~011:1n con 

l~R nex~~o:. 1~ci~l y ci6om~tico. 

g.- Hanwr: rwroti<ie:1r, (rnmi ;;it>.rotidei) Jn.,rvun lé<. gJ.ü!l 

dull1 par6tjdr· C'OncJnp i f' r <}o f :Í br<·.f pon t~l:lI'.f{liOl"•"res r:_·'.l'M!' im-

pe.t:icns trr,,,r,LJ:i tid<ir: po1· In anm1tornor;ir: cr,·tre eJ 1·ervio Kl!, 

rioulo tempornJ ~ el a~n~lio 6tico. 

8.- l:ervio J.in:,~ur:l ( }:crvio Lin&;t..ét1.il'l ). 

Se hRY<' Rl p1·inc.:irio por debajo el pter) coic!eo extor­

no si.:.,ru.iend0 ptirale:lo al n•;rvio alvecl<.r inie:rior y dispo-
I 

nier,do1>e por dentro y cleln.nt•~ de el,:::ueJc hay~rse urddo a-

écte por una rruna que puede cru:-.ar la arteria ma.JtilP.r, J.a­

cuerd.n deJ. tímpano se le u.ne ac:;.u!. El m•rvio J.inGVal Be -­

diflpone entre E:l ptrigoi.-';eo interno y P.1 ma.i:i1ar inferior­

cruzn oblícuamr:utc al con.<;trictor superior de Ja faringe y 

al eAtilogloflo, ::i.lc::.1-:··ando r.1 borde de ::i.;:-, lcncuo.. "asa nn­

tre el hior;;-loFJo y la porci6n pro:f'unda dH la gl.tfodnln !lubm~ 

xD.ar y fi.nalmente, cruza el borde externo del e onducto -­

submaxilar, 11il.'.1 e <'- lo l;:irgo de ln cnrn interna hasta su -

v6rtioe y- se coloca inmediatamente por debajo de la mucosa.­

Sus ramas son las siguientes: 

a. - Cuerda del tímpano. I~R v.na ram ·, del f<".cial q UP. se 

une por det:rus del .nervio lin{~Uf.1.1 formé~folO '.lll ánettlO aeudo 

a uno o do!'> centímetros del ''-t;ttjero ovi:l. Conduce :f'ibri:u-3 -

el ganr;-lio. lo~ nervios rro:>.:imaJer: conducen las fibras prt 

f.ünt3"lionureri p~1·a~:im::i1.Hic:-:n r¡u< ne anafltomoAcn con el nf,r­

vio lin.:,-uaJ., por :in cur:n:lé>. del tímpnno. La cone:xi6n o ann!!_ 

tomo.siqfti:otal contiene, fibrnn pc..:':t-gani:::l:i.ori'•'.'.'f!E: p: .. 1·a d:in--
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t1·i 1)1;. irr; e por ln r~l!Ír.dula r.ublingua1. 

e) ::e an.:1i;tomof'Rn oon el nervio hipogloso :forcmndo -­

tUl :plexo en el borde a11tP.rior de1 hiogJ.Of10. 

d) las ram:·,:c; de dintribuci6n 6 termtnr.1f)n inorvan la-

mucona de lofl c\0~1 te:."cio.n ~~nteriorr1:, de le. lcn;;ue., parte -

ndyaceJtte de la boca y enc.Í::lfl y la gl:fo.dulc sublinL-ual. -­

I.os organof: del .c;iu=:to de loe dor.: tercios n:1teriores de la-

1cn¡;ua Bon inerv:·H!Ot·; pOl' lrs fibra::: un:i:;:tom6tict:s qui; pn-­

nr'-n p•n· l~t cueróa del Tímpano. 

9.- l~ervio Alveo1~.r Inferior 6 DentQ.rio ln:ferior (Ne.r_ 

vio AlveoJ .. arif'i In:ferior). 

El nervio dental inferior, con ln arteria i~erior y­

RU vena, entra por e1 orificio ~uperior del conducto den-­

tario, continua por el conducto dentario y poco dei"pues dá 

nncirniento el plc?:xO dentnrio, el ClH:'.1 inn:rva los rnol<:·.ren -

y t.'.:?.mbien lor. premolares y purte ci.e la cncia. Cerca del -­

ar,ujero mentoninno, el nervio dc1 ·taJ. ini'erior se bifurca -

en: 

a.- Ram:· Tnciniva. F.s unu. de lns terminales que conti 

nun ha.c:ia adelante por dentro de] hucHo; def.;puc? el nervio 

rnentoniano flP. separa de él y forma un ple:xo que inerva los 

canino:=; y los incir;iVOA. 

b. - l':crvio ~Tientoniano (Nervio ?.:entaliF.) BE la otra r!:!:, 

mn. terminnl; Prnorge del huc.:Eo por el agujero mentoniono y -

ne dj_vide por debe.jo del músculo tr·inne;ulHr de 1of' labioFJ­

en treR ram::-,f•. Una ne di:0;t1·ibuye por ln pieJ. del r.:ent6n y­

la.l'l otra:oi dos por la piel y la muco:.'Jn de~. labio inforior-­

};stm ~~f.létR ne ane.titomosP.n llbrece:nte con o-tras del nervio 

1\i.cial. (Gray). 
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l!ay otrm~ ra1:,,t:c: del nf:rvio dentario ii<:ferior coino por 

e jernp1o: El Nervio MiJ ohio<leo (Nervio Milohyo j.deua) que 

atravieza e1 1ig:..i.mt'!nto e;;:feno rnnxilc-.r junto con 1.oo v~ 

sos milohioj,deo s, se dirige hncia abajo y ~-i.dc1«.i.te en wi -

c:o .. n.nl ( ca:n<.l milol:üoideo) c;u1; f!e pre1;cn-t<'. en lu c<irrc in te!: 

na de la mu.nC.ibulc".¡ alcr:nza el triángulo d:l.e;~strico por -­

debnjo del m:l.1oh±oidco, lo int)Wft y Re dirige h<tciH el vi­

e?Ltre f.nttn·ie;1· de di&afltrico. l!l nervio milohioi.deo condu­

ce toda~ las :fibran motricon del trünco posterior de1 ner­

vio maxil8r inf ericr, 

7 .- En l~· Hegi6n del IIT Ramo del Trigémino hl'Y do:-;­

gánc;1iofl del Sistema Vegetativo, medj_ante los cualefl se -­

inerva principalmente lo.n glánduJ::in finlivnleR. 

a. - Ganglio Otico, Representa un pequeño cuerpo redo!!, 

deudo situado debajo del Agujero Oval en la parte medial -

de1 nervio mandibular. A ~l llecan fil1ra.e Rccretoran para­

Rimpaticas e:r. l<t compoAici6n del nervio petroso menci·, que 

result& de la cont1nua.ci6n til r•:)i~vio tir.1panico 1 que t:ie::;o "' 

su orieen en el nervio gJ.o:::ofe>.rÍnGeo. ERta.r.¡ f'ibras se int~ 

rrum:pen en el t;a.n~lio y V?n a la pa.r6tid~.' por el nervio -­

auricu1o-tempora11 con e1 cual er;tá unido el gangJ i<> 6tico. 

b.- GHnglio Subma1:il<'.r. Ee sitúa en el eJ~tremo in.í'e-­

ri<lr del mtlF.culo pterir~oideo mE<dia.J ~ por encima del glánd~ 

la. Hubma:>:il8.r, debo.jo del n,:;rvio lin&ru.nl. 

las f'ibraB del r.ierv:lo Cuerc1a del T:fmpano van al. gao-­

gl.io donde terminan por inervar laA gl~ndulitn fll ... li vales --

1'.lu.bmaxjlar y sublinr~uEi-1. (l'rives). 
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NEUROFISOJ,GGIA DBT NLRV!O TP.LiB~;:JIW 

I.on nr~rvion cn•nenJcn se orie;inan o f:C terminan en el 

encé:CaJ.o y Sl) cncuentrnn total o' ~mrciaJme111,fi dentro del 

crnneo. :::e lc.s c1ef;ienn con nÚ!nero.r,; romr:noa i.le:l I al XII, -

ser.:;Ún su 6rden de emcr1:;enc:in t'.e1 neurocjc. 

I.ofl pr,re~ craneal.es ef; tci.n compue<. tos por dos tipo!" de 

fibrr.s: 

l.- La.e :fibras afC'rcmteR que llevar~ impuJno~ de J.os -

receptoren, a loa centron nervio:; o:':. 

2.- LaR í'ibra.~ ei'erenteH que conduc~n :i.rnpuJ.;;01, uol -

Sif:tP.ma NervioROfl Central a loB efectores. 

Ias Fibras Aferentes, tienen su cuerpo célul&z· si tua­

do en un gan,~1io ane:xo al nervio corre~;ponóiente y r,e hayr, 

en e1 tr~cy€cto del norvio q_uo contienr~ dlch«•r.: fibrn:--;; pcr­

ejemplo el ganglio de Gar;ner es el ~ue correapcnde nl t1·i­

g6mi.r10. 

J,011 nervios craneales tienen di:t'erenter. tipon de :fi-­

bras a .s:'.ber: 

a. - Fi brafl Af'erer>.tes Som'-1 t icas General e A : son la~i que 

conducF.n los impulsos de la sem1ibilidad cutánea y múscul2 

tendinoso, 

b.- Fibra:1 Aferen.tes Som2.ticaEJ Especi<,.J en: conducen -· 

los impulRos provenienten del oído. 

c. - Fibra:; Aferente:-; V:i.cerale:~ Especi.?>.len: llevan loa 

impulsos en reJ.aci6n a la senriibilidad guntativa, son - -­

receptores des a.r:eoJ.lP.dos en lE•. J cnt,'1.ta y en ln epi¡glotin; 

los neurom1s oJ.fatoriai:; Ron de ente tlpo. 

El nervio trigémino al if;-ual que J.os demf.s nervios -­

craneales, termina en J.os nucleos si tu~dor. en el talJ o ce­

rebral. Estor. ~o:rman 3 columnas: 

Aferente Soml!tica General: que rfJC:!.be la sensibilidad 
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cutánea y propiocq'.ltivn de i~, c:·bnza. 

A:ferer.te tomfiticn Especial: recibe J,, seJ:nilJjJit.:~": del 

o{do. 

Aferente SomátJ en Visceral: nqu! 1J er:nn Jos im :'t)J f' oz -

de lf1s vwcera~; y de los oorpusculN: custa.tivos 

!..as Fibrae Ef~:r•!iües; e.rt lol'l n.Brvi.os crnr:•,<· J ef; f!e cru­

za.n .fibras que provienen del núclco,que envian impulnof; a -

efcctore::i som11t:i.con niendo e:::tos las :fibran eferentes somá­

tice..ri y .fi brar. que proceden de lo:'l mfoleo quE· enví~tn impul­

soB 8 lr~:o; vir:ce:ras, Jat> cuaJef; tier.er, un :relevo previo en -

un gang'ljo ve15etntivo, estmi fibran f!on 1:-.tfl eferentes vínc~ 

rales ge11nralcs hay un tercer tipo de :fibrmi que n;;.cf:n de 

núc1eor> gue inor,:an a los múnculos derívaC'.oh de los arcoR 

branquiales ;¡ son la.'l Fibras Ef'f;ren-!;es Vii;ceralen };spocia­

lea 6 Dranquil'ilea. 

Columna Aferente Somática Gen~ral. 

r.i0s núcleos de eRta colv.mna reciben impulsos proceden-­

tes de los receptores de lori tegu.me11tos y de gran pni·te de­

la cnbeza y de los rece!Jtorel': de los mú.'lotllos masticadorc::i­

que non concluciélos al si::tema nervioso central por neuron.a.H 

a:rerentes Romát.ice.n del trig~mino {V} :facial (VII) gloso --

1'aringeo (IX) y vaeo (X). 

Esta in:formación es recibida en el núcJ.eo principal, ... 

el núcleo del Hnz E:'lpina.l y el mfolco m~r: encefálico que :::on 

lo~ n6cleo del trjgémino. 

d.- Receptores deJ. trieémj.no. El tri~cmino lfova impu1 

son de loa r~ceptores de l?.. :piel y de Ja:; mucmrnE, de lci. b.2, 

ca, lan;:un. :for.aa nasales, cavidades pnran.»RaleR y conjunt.!_ 

vnn y de loR dientes nuperioreP e j.nferiores; laf; fibras -

que curflan por eRte nervio tjener.. 1iu::i cuerpo~; celulRreri en­

Al eancl:lo de Ga:mer. la Ren:'lib:l.l:ic1rid j'rop:ioc;cptiva de los-
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múnc:ulo;i m: .f·, tic;c<tlcrcr! y tal vez lü de h. Jcn,,;ua, OR condu·­

::-idH por fibra::: afercri.tefl i.Jel V -Par y c:ui~as del .XTI Par -

:tl núcleo IHC::oncr.f'l-11 i.co r1cl t-r1P..§11d no. 

In .ne.n:,¡ i bil i<1nd .:: , .. ·::e~. ti va procedc:ita de loR re­

c1::,torE>fl cut<~neo!' de J n e·• be ~a llego o lon núcleos princi­

P«.l y de1 ha?. er:1)ir.nl del V • 

J.iÚcleon del. V pnr Cranu•.l. 

a.- 1:1cleo del hnv, c,npinaJ (i~cm.:ütivo) 

:.:e 1lr~ma :l.':Í porqtw 1af: :f:UJran qne tc11ninnn en él, --­

form:.111 prevj ::·.mente el haz e.o:;pin~:l ücJ. tricr6¡:¡:lnc.. 

El mfoleo del haz espinal so encuentra. en la parte 

lateJ~11 de la caloto pontina y del bulbo. 

~e RRbe que énte núcleo He desarrolla en w1a n~cucnci~ 

caudo-rontra1, upitrecie)1(1 C. p1•imi::-ro J.:t pn1·te caudo.l, Rubnú-­

cleo condoli.n, denpucn nu porción intf:rinedia, nucleos inter. 

poloris y ::iJ :final i;u seememto ro;;trnl, subnucleor: rostrn--· 

JPAe 

En el haz e:--ipinttl del V p;,rece haber una diFtribución­

F oma totr6pica de la:" fi brar. flee;ún la ra:ia trieem:!.na.1 de que 

proceden. 

f'" con:Jiclern que el núcleo del haz espinal del V p~.r -

Craneal i·c.d.be ir:i'orm<·ci6n del dolor y temporatúra, pero e0·­

;:ion j ble f;ue tumbi6n rec;Lba impulnon ]'.>roce dentes de n·ccpto­

re.s dGl tacto. 

1-itfolco principal ctel V p;.1r Cl'ltnco.l (:rnru;i tivo ). 

}.:;::; una m•ct:a celul<~r nitunda en l&.. parte lntcro.l de ]H­

calotn del. puente pr6ximo u ln entn,da de ln raíz sennori~1 

del V par crr•nee..I. ~r·te núcleo pA.rccc ef:t~·.r en re1aci6n co.n-

1&, dif·erenciétci6n de corp1~.i-10ulo:-i táctilen en la cc.be7a. Re­

cibe axones de l~J.A c6lulas del {Jánt;lio d~ Gnm1er; de efit•<n­

:f'ibl'E•s un~w son ramnr. de bifurcaci6r1 otrar, pr:netran direct:..'.. 
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to. 

b.- ··ú'.'Jco -:·zc...pioct:;'tjv·;. (::c1i;,idvr:i). 

roro· i•~é· t'·-1:1l':i.~n e .. n:o n~·:-h·(.' ,;1t: (O:•(:Ci JJ ~r·o <·e} tri¡~é--

inil10. Cor.ti.i.::.11t! J..:•:. ;_·Jrr_:.:.-; clt! J. .. -: r..<:ttr·:.? .. ::i:. : 10_, 1::1• ¡.t:.r .::t:.c con., 

dt<cer. ill1'll!T1Uc:i!,H propiooe:::•tiv2 Ce lo;.: :!.1~1' ".::i.!'.:1.o;·. rn~;:tiLr.do­

re:· y p1·ol.ribJc.::1u-;te Ce J:1 1<;:, -..::i.. L·L'.<: nc-uron:.r: norn;titu­

:yen lct fil_j_nc. e;:c.:_'."c!.0n <: l.' é!i:-r:0.';ici6n },:_,(IJ.'tm:l de h:f; 

neu1·on:-.f, afc!'f'J,tc~;, cuyo cue:cpo celul< r HO hc..lJa en ea.n 

glic1f: Ritatn,'of :fwir<·. deJ nev.roi::jr.. :Por cori.·:L:·.1dn1te el nú­

cleo .r.wnenc•~f8J ico de'.!. V e::; húm6loc;o de le;.; gE.:--i¿;;J.ios ef.pi­

nnlcn y crr1.:-.cnlcl'1. ~:'UP: n<:uron': :-:en Ul'lipoJ.:c··.te:' como la mu­

yor p:trte d.e J.:·1.c; c~Julr fi gF.tnG1ion::i.ren; su :riro1onc;aci6n se­

di vide en ramt\f;; un~ pcrift1rica c;ue l)e{;a o J.ofl rece!'tores 

múscularcfl y o tr<L centrr,1, qu<~ e:~tnb~ ce· e c.:inexionPR 0011 el 

tallo cerebral. 

Reprer;en·i;aci6n r;om<~ticn e:r.. J.ot• ;;úcleos del V Par. 

Ca.da mitad de J "" cara p!3.1·ecc e.sta.r proyectado. en J.os-

núcleo<. prj.ncipal y er.r.inal del V p;ir crnneal, notcncin-

J.er; evocr<-clo:-; por la cstimuJ.r,ci6n de las áre<'.::; ltC la caru,­

para . detP. rr• . .i_n;• :r "campo ro :re ee::;toret;" t.:c J.H ncuro,-.~<:; de los­

núcleoP f!;;'l :r1·J ~·.ciÓJ) ,:-, d:i.ie:ren ~"" f:f. tÍ!llu 1 OH ct..:;:tni!eO:>. 

Se J1¿:u1 oote11ido cv:irle:.e:J.a;.: e:i:per".nn·tRJ.cr-; que entabl~ 

cen tal2. i·cpre}:eiit·1ci6n ROJnRtc~ r6-;:>jc::< ,1l· l~ ccu·a en todos -

los nivelcr: ro1;trc.cE,uclnJe:: ele lo::. m1:c1co:-: tri;;emin•·1cr; de­

mcdo c;u0 crda f;.itio o "lccu:'" dr: J.:-. :1~:1c:rfic:lc ct;tanc<' er.tr;, 

rí;; r1~p1"e~:<.n~tndo en UJ1[;. coJ.amna de nu1rCJnn.v C>rj (intad~\ a lo 

l~.r1~0 de eJ cumple: jo trigeminr,1. 

Conc;;).;io1:0:" do los liÚcleOH ExtcroceptivoP. Cl.el Trir;émino 

a. - Conc>:icn:et" TriGémi.rio-'lnl~mj Cfü;. De l.os núcJ.eos --
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pr:i.nciraJ.c~~ esp~:ciaJ'-~: doJ. trigémino p,1rten í'ibrn.!'> c,:;~ 0or::_ 

,~~lC' o:. h::!c:i~1 el taloma lr.. ini'orm:.,C"i6n procedente de J.os rc­

'·,;;:-.·tcrc,. .. C;;.Jd,erooE:ptlv.:0 ;• ele J:-, c·.l.:ezeo .• .l!::.tr.':' :LtLrar.: :forman­

cn <'c:r .. iuritt· e1 menü co ·tri:.c 1:1:111:.1 c;uc e::-tá coi~r;t:i i:t·ítlo pcr 

~' :. J: t•.rn<!S: J:.\ vi,1 l':ecur.1iP..l'i.é'. nct·.t1·nJ y J.2. Vif: nccnndari:-,-

uor.f:Gl de.1 V par craneal. 

Del tálaiw', 1 H -tnfon1ac i6n ep, llcvatlé~ po:· neuron2.:o: t2:_ 

lamo-cortioc.Jes a..L 1ÍJ.·C~~. ¡,;c:-..c:,té:·:i~ · r}-.· 1:1 ccr':.r:~·.: r:•;"rc:bra.l, 

que: con:oitituye J¡¡_ plataforma corti.c:i.J eJ1 r,uL ::e r• cibe e~:­

te tipo de Rensibilida~ 

a.- Conc:donc1: Jntrar.w.:::lcr-.rcr;. 

~e ha demostrado lR CXistnncin d~ ribraE QUP. reJacio­

JiElll el nubn~c1eus ccLudaJ.eR con p:-•rten mRs rontrfl)C:s del -

corn:plt;;jo nuclf:nr del trigémino, en eopccül cor, eJ :·ubnú-­

cleus ro.strelin, ef, ta parece r:er muy import! .. nte porque 

h~1:<;ta ahora no ha fiido pon ible identjficar con certeza en­

el EiubnúclP.us cauda.le~ ncuronn:~ que r.::3pondar1 e~i!)écificfl--

111P.nte a e:~t!mulo::i dolorosos a pen:i.r ~.e r;ue se e.Cll!'tR, ccn­

base en observo.cionor; clín:l.01-1::.; y en el eE~tudio de Ja~; ccn­

¡:¡ecue11cia.:~ de Jr~ secci6n del hrc,-; espinaJ qUP. éi;ta pé•:rte -­

del n1cJ.co cspin2.l e:-itá en re1aci6n con cil dolor y la tel':l­

peratura rtdem~.s es po:iihln que :: a trasmi:;i6n dE: impulsos -

de aolor al tálo.mo se ha,r;a a trave1' de fj orGs que ne orig! 

n::m en Jr-1 p:•rte ro:;tra1 del ntí.cleo P..r;pinal y cur:;r:in por el 

lemniRco medinl del ledo opuesto. 

Informncj.Ón I>ropioceptivu de los MnfJculo:; I"1LLf<ticr:do-

re~:. 

Al penotrnr a.l t.:>1lo cerebral, l1•s :fibran afr,renteEJ-­

Re dirigen hncia el mesenceUílo :formando ln raíz r:1escncef2, 

lica del V par y llegan al núcleo homonimo donde se hallnn 

sw; cu~rro~ celulares. 
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Cond·.icen jnfOlinéi.Ci6n procedente; ac lof; rc.:cn ·tOJ:.'e::' ---

propioceptivor,: i:h: Jo:~ m{u-:cuJ Cfl munticHdor1:r.. 

J.oR ruce¡r~0ro;·: de lo:> mÚflcuJcr· mnnticr,::::.:;!;.·:: (¡e lJ.T• le­

do, da:n ori,:::en « im·;uJ~;or· i;ue llt:r;::i.n a 101-1 núcJcct: mcrHln-­

fnlicOR de ar:ibct• l:' dor.. lo:" ctwlc:;:: ;;, tr:'.vfJ.'l (a ct_,ne:id o<,e:---­

monos ir.apt:i cn:·1 6 m1.ü tir :inápt icai-; ncti var1 lo:': r.tÍ.c~.eOR rnoto­

rcri del V par crEmr:el, de lo:i que r·r•rten inpulr-;01·· a los -­

músculo:; de la mr'.r.ticaci6n. I:o:; i.mpulf;or. del mn.:iwt.1:r0 de -

un l<..do, alcanza el mfoleo motor del V par de ].;:,do opue.:ito, 

Hay conexiones internucleareR c!irecte.s entre ambcs 

núcleos mesence:f'álicos lo cual explice. la activaci6n de 

los receptores de un .floJ.o l&do, o nea los núcleo.s meaenf'á­

licos co:nntituyen el nivel en que se hace la intesraci6n -

bilateral de la acci6n de lon músculo~. de 1a mnr-1ticaci6n. 

Al núcleo mesence:fálico llega informaci6n procedente­

de los receptores articulare~. 

las :fibras aferente:o: de la reíz del tri{;'émino cursE".n­

por el nervio mandibuh.r hacia el núcleo rnesenc<::ft\J.ico y-­

tambien es probable que lo hc•.gan 1011 receptores si tu<•doa-­

en los alveoloH dentar·io;.i y que lleguer. al neuroeje a tru­

ves de la raíz sennoriaJ de dicho nervio. :ie flUpone que e~ 

ta in:f'ormaci6n e.stá en relación cc:n el gr<>.do dCJ prenl6n 

que los diente~ dc!'ll'.rrollL:n durai:t<, la mur:ticación. 

Propiocepción de 18 lcnsuP .• 

Se cree c:ue el núcleo mrrne11ce.r:h ic:o d" l tri.o:ílmlnn re-
~ 

cibe info1'1llaci6n propioccptiva de la lengua. t·e RU:::>one 

que laa fibras aferentes prop:l.oceptivaR de la lnn,~ta cru:--.0 

por el nervio lingual; al igual que con el hipoelo:-;o (:·.:rI­

par) ya que dea puén de h::be r arie~ teR i :téi.o bila teraJ.rncnte -­

loa nervios lirigua.J ~· alveolar, !'le obEierva control propio­

ceptivo lingunJ. 
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: u,;· unn rt:l<ición entre e:1 núcleo 1.1e::cni'á1ico y el nú­

c~·''º !'!'.-·:·~01· ..:.,., ·.¡ -.;n· c:-;tri rciaci6.n µari;r,(: f.t:r mt•no::;in:Ílit:i.­

i: .. ·:, tt..;r:-.i.i,r1·.:.i!c. ::.:1~ J.v~~ ,:--... ,:A0.?1c:-: de J ... <!~ :-.. euror~:::~~ <}e~. llÚcJeo --

1,1'..' ;:)¡-,c-cf6J.in;.i e·¡ 2~·:: céJ.uJ.:·.,.. dcJ núcleo Ll._·¡¡c.r .. U:té• m; ln­

v~·.i '"lT:'.l«':i.·¡):} ¡',-;l J:'!'--f-:'..-. jn r:. · ··iil1t<l~1j 6 m:.tr;otin'i nr, qt!C; ::2-

;::i;·._·(>1cc (·1;:.·:,1.:.1 ~-~'.1: í':i ura~: Z·.1'.:: rc:·t~r. ;>· :1.:\i" <:J'(;J'(,~1t1.;:; Cl'lúO.n 

·1c:r· J;:· '.!:· ~- ,_,,.t.:.r:· <1cJ V :'a.r J.o c·L"t: iu cl;;,orv:' cus.ndo hny­

i:-:;cci6n c'i~ J.:.: :::í:· ;;<.rn;5.·l:!V~! y ::1,; cQi-.,urv-.:>. 1H c:..·Ol'liü.aci6n 

niú:ccul<:J' e:! 1~1 ¡¡,:,_;·;tica(·j(r .• 



C&p!tul<> III 

D O L O R 



-3'.J-

FE!IJOME:NO DEl DOJ.OR 

E1 dulur e:•-. nur;:'l.r~:; prol'e.:.i6n en w1 dato importa;1:te-­

a¡K·~tr-dc por cJ :P''C'~cn,te m: ale,unc,s car;o:1 nrJ e::; m1s que: un 

níntoma de a,::·o ir.definüio pero a veref: tnmb:i.én puede tra-

tnr:se del avi:::u de una ner:iu ·mi'erined:-1.d que se nproxlma,-· 

e1-·t~ en pror.rcso 6 bfen plen,1. 101 .. te mc..ni1'm; tac:a. El dolor -

tiene 2 sie;nif'ic8.cios pr:incipnlmi: uJ1v de aoe:1ta.ción fí~:icn 

reconocjdo como una .smmr.ci6n i'Ísica -;¡ otro como .flentimie,U 

to 6 congoja (accptRci6n mora.1 ). 

AJ.gunnr: definlcioner: que tenemos del do~.or son: 

1.- Como serir;nción ffrlca negúnDtl Sirntises la perce.E_ 

ci6n ele un u.:tímulo des:favorabJ.c o nocivo c;.ue p.rovoca gra­

ves trantornoa de la seJ1Ilibilic1nd y el deAencaclenamjento· -

de 1on ref1e jo.s de def'ensn que se iritenB i:Cican en todoa -­

sentidos". 

2.~· Ea un eAtado de conciencia con tono efectivo im-­

pregnado de ma ticell denagradnblea a veces muy i.nteru1os, -

eme ae acompaña de reacciones que tienden a inhibir Iris C~.!!. 

sas que J.o provocan. 

3.- Es e1 reE'Jultado de le. eBtimulaci6n de terminnci.2_ 

nes nerviose.s aen§Jitivas por 1el'li6n 6 oompres16n. por el -

e:>:udado inflamti. torio. 

4.- Es un mecanismo protector del cuerpo, se produce­

r.iempre que un tejido es lef,ionado y obl:i.ga al individuo a 

reaccionar en form1.1. refleja para suprimir eJ er.t:!muJ o. 

5.- Es una impreai6n penosa experimentada por un 6rg2, 

no 6 parte, transmiti.da al cerebro por loR nervi.011 sen.l'lit.!, 

VOA. .Perce!Jci6n y, reacci6n. Debemos diAtille;uir entre-

percepoi6n y reacci6n frer,te al dolor, que son dOfJ f'eno"me­

nos difere11ten aunque a veces hayan sido con:furd :ldoA. Una-
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cosu es quP el individuo ~erciba el dolor y otra es que 

renccione frente !."'. e~e dolor en una fol'!lla definidt> .• In 

percepc:i6n deJ dol.cr tiene cierta uni.formidr«l, en cn.r.'lbio-­

la reacci6n P.J dolor _puede ser muy variable y comp1eja; la 

reacci6n varía certeralmente de un individuo a 6·tro y aún -

en un minmo inC: ividuo segi1n l8s circtu'lf>tttncias. Ta1es va-­

riacionen deper.den de su tono efectivo 6 del Rit,rnii'icado-­

que para él tei,t;-a el dolor. 

Umbral de1 Dolor.- ER el menor dolor que puede recon.2_ 

cerse como tal. Sin embargo efl el estímulo m:!nimo capaz de 

producir dolor y se dice que el umbral está aumentando o -

disminuyendo cuando es necenario un estímulo de mayor o -­

menor intons1dad que el que ae requiere generalmente para­

producir el do1or mínimo. 

Se ha demoRtrado que el umbral de l;;t percepci6n dolo­

rona en condiciones norml'lles no varía de un individuo a -

otro, no varia en el mismo individuo durante el día ni de­

un día para ot7o. 

cau.<Jns de1 dolor.- I,os estímulos do1ox·of!os pueden ser 

2 clases: externo:'! e internos. Pueden consi11tir en ofe1·,aaa­

m&i .o menos vio1entas,de factores trawnáticoR externos o en 

alteraciones ~ue se producen por lesiones internas de nue!2. 

tro organiRmo. L-0s primeros pueden ser de naturale2a mecá­

nica (contuniones, heridi.~s, pinch«B0.8, etc.}, térmica 

(qnemadurnn, congelacioneEJ, ate.), los segundos son esenoia.!, 

mente de naturale r.a quimica (productoD p~ tol.ogicoa de recam. 

bio, variF-cioncs del ph en el ámbito de loc1 tejidos). 

El dolor que se recibe a nivel de un tejido :inflamado 

resulta de un componente fiaiomecánico, ocasionado por la­

oomprens16n de ios nervion nenE1itivoa locnles por parte deJ 

liquido que embebe el tejido inf1runHdo y de un componente-
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quím:icu cor,u ti tuiclo por laA modif icnc ionefl bioqu:Cmi ca.a tá_ 

RuJures provocHdar; por Jo:-J produ.cton del reca111bio locf-.1 -

alterado. 

MecP.nl~;mcr: de Producci6n del Dolor. El dolor en un -

:fen6meno dn tran:anisi6n de irri tuci6n nenni ti vn, eR doci:r 

como un fencfmeno c;uc. vP. dc.'ide la periferia al centro car~ 

bral de imprr·AiOnf·¡:; ei;pnciclles c;ue al p:1t;sr eJ. njvel um-­

brul de la c¡mci!--:nciz. 1 afirm01.n en lR miFma como senaaci6n 

desagradable de sufrimiento. 

Se dice que existe Rolo una diferencia cuantitativa­

y no cua.litntiva entre las aennnci.oner; dolorosnEJ y todas-

1ru; demá.~ nenrmcion•':S (térmicas, tactilea, etc.)., es de­

cir CJUO la minr:aci6n térmica ea indolora o taotil es in-­

dolora cuando es de intermidad normnl y Re hHce dolorosa 

curindo fiupera. el uumbral del dolor". 

Un estímulo que I>Or ai minmo provoque dolores, (un-­

pinchazo de al:file~), puede advertirse como una sennnci6n 

no dolorol'la ctu?.ndo se manten[!fl. por debajo del umbral. 

Si tenemos en cuenta que el dolor representa un aA-­

pecto anormal y no fisio1ogico de nuestra aenBibiliaad,-­

desde el punto de viRta cuantitativo no cualitativo, com­

prendemos el porqué algunon fisiolo;:,o.s y neur61oeo:oi nje-­

guen la e:xistericia de :f'ibrillo.s nerviosas especiales que, 

por diRposici6n anat6mica _primi tivn estén ear>ecinlizadas­

en la ce.ptaci6n j' transmi sl6n de loB eAtimuloB dolorosos­

en el 1.nterior de lofl nervion fl€m;itivos c:ue conducen J.as 

1.mprenioneG peri:ferica:'! ele oualqui.er género. 

En re1Hci6n con la jntemlidad de la flr,nsaci6n dolor.E_ 

aa se dice que depende como la intens ic1ad de cua1q_u:l.er 

Rer1IJaoi6n, del número de neuronaA que logran imi te.r el e:;_ 

timulo doloroso. 
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F:1ctores que r.iodificen el Umbrl.!l d0·l Dolor: 

C~u!!bios Hlctol6z,icor:: 

El umbr;.11 del dolor puede al teraroe cuando cambian las --

ce: dicione:; de los tejido:>. "Cn ln .P1el, lo temperfltu.ra, el -

sudor, el runbienr.e, la::i .lc~lione;:_, como influmecié:;,, lliperque­

rnr osis, etc. hacen veriar el tu1oral, l.o rainr;io sucede con -­
lD:J lesion0D nervio~os centraJ.es o peri:féricf:s, en las vias 

de conducción o en lsfl 7.ones de proyección doloroean. 
l'iü'luencla s 1 'uiqulca e: 
t:l umbral del dolor se eleve cuando se dictree la atenc:ldn 

del reciente; cuando se oonven:;e aní minmo de que no va a -­

sentir dolor, cuando repit.e una nerie ele di(!.itos en un orden -

dé1do y al inverso cu.endo está en estl- do nir1nótioo y cuando f:e 

hcce sonar :fuertemente c~n:pé.ina~ cerca de éJ.. También obra la 

nugc stión de los placebo~ • 

.1!:1 ec:to de un !)oler ccbre el Umbrel. 

nn clolor natural 6 provocüdo elevo el umbral de otros dol..Q_ 

.re~ :1i:r.ultaneos 6 pre-existentes. 

Este hecho explica el porque una persona se aJ.ivia cuando -

par~ combatir el dolor se muerde los labios o se clava las -­

uñas en .:.a Jmlrua cte las manos. (presiones y estú:>.ulos tér:ni­

micos no dolorosos a:d.icaaos a la piel pueden aliviar dCilo:::-es 

1•rcfundos). 

A.usl.,:;éd cos. 

La acción farmacol6gica de los analgesioos va a aume!!_ 

te.r el umbral del dolor al doble ó mtfs dependiendo de la dro-

ca gue se admJ.nistre. 

Vius del üolor. 

;:>~ denom.infl así a la vía nervios<J que recorre ln sen-­

:::11ci6n doloroi;a; oue.ndo ::-:entimos un doler, partiendo de la 

zonv corporal en le que ee ha d.:-nencedenado el estímulo 
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doloroso. 

l!ervj.o r1~n1d. t :i vo. 

~rovee lr . .s sen.1: ibi1H:::.C. 1ocn.l {rti.icr:r: po:oteriorc~ de­

los ne:i.·v:l.on e:·ipj_nr.Jcri vÍ¡1:; df.! er•traua comunicr.d~.s con lv -

medula e~pinctl de lr:·~; nervion E:c:nnitivcm, e:xct3})·~o de Jos 

nervio:; cran<::n l Cf)~. 

Medula ERpina:l., Cerebro, ~·ona Cortical ~.errnitiva. 

Solamente en lr1 loce.lizaci6n cerebrnl, la imprt~s16n pe­

rif'eriC'a :provochd.n por el efltÍmttlo f;e traruiforma en una -

seruiaci6n dolorosa despues de haber alcanzado y sobrepasa­

do 61 umbrnl de ln conciencia; por lo tanto, en el cerebro 

percibimos el dolo1· 2.unciue la IH?nss.ci6n dolorosa ne proye,g_ 

ta sobre ll'. parte periferic<• irritada por el estímulo dolo 

roso. 

Tipos de Fibraf; l:ervioaas.- Jos dntoA ·experimentales­

permiten afirmar la existencia ele una correlaci6n r,a.tisf:'l,g_ 

toria entre vnrias mani:f'estaciones de la actividad nervio­

sa, y particularmente entre el grueso de las fibrn~ y su -

velocidad de conducci6n. Ia conducci6n de los troncos ner­

vior;os en cuanto a velocidr:.d máxima efl proporcional al. di~ 

metro de su fibra más gruesa • 

Ia.s i'ibras ae han claF. ificado en : 

Grupos de Pibrafl A. comprenden todan la:o; :fibra:': con -

mie1in~ de los nervios somáticos. 

Grupos de fibras B. Se encuentrnn en el sifitema auto­

nomo, casi enclm:iivamente como fibraR pre6anglionarea, con 

la probable excepci6n de létS :fi.bras poriteanglior.ares cili~ 

res, que tambi6n son de este grupo. No hay aoluci6n de CO!!_ 

tinuidA.d entre las velocidades de conducci6n de A y B, y -

presentan también wnbralcF> de excitaci6n parecidos, se di:f'!, 

renc{an totalmente en otra::; propieditden como lRs eláctrica. 
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Grupo de :fibraf! c. Son amielínicc.~~ y por lo tanto CO!!!. 

pletamente difP.rni>tes. Ia con.stj tuci6n fibrilar de lo:':" difl 

tintoR nervioR ;¡ ele lof; cordones módu1nrefi repre1·1e11ta11 ºº!!!. 
binaciones di::tintrm, pero muy e:-;pecific:~~B en c~:da ce,i;c, -

de loA v~rio8 tipos de fiüran A, n, c. 
la diferencin de la velocidad de conducci6n explica -

el fen6meno de la doble percepci6n, por lo ciue un solo eP.­

tímulo produce don sennacionen doloro::rns a}Xffeciendo la -­

primera inmediatamEnte, debido a impul..so;· que avanzan por­

las fibras de conducci6n rlÍpióa, y la otra despúes de un 

breve intervalo porque los impulnon Jl.egan por fH1raH d~ 

conducci6n lenta. Cuando el trayecto que tiene que recl_ 

reer el impulRo ea corto, ambM percepcionP.s se ~onfu.nden -

f;n una; a.<i! sucede en la cabeza, el cuello y 1a ma;yor par­

te del t:ronoo. 

En determinadan ocaRiones puede desaparecer una de ~ 

la.~ doll eérinao1onea •. 

Loa trabajos de Lewis ha.n. demofltrado que la cocaína. ..,. 

actuando sobre la pi6l o eri tronco nervioAo, suprime la ª2. 

gunda. aensaoi6n antea que la prime·ra; en tanto que la iR-­

quemia de un miembro, producida por un torniguete, deRapa­

reoe antern que l.a primera perc·epci6n. Ia causa de este :fe­

nomeno guedo explicado por Gasser "l.a cocaj,na nuprime 1a -

conducci6n en las fibrae lentas en tanto que la aRfixia en 

las :fibras de conduoo16n rapida, lr:t disminuye". 

La desaparici6n de una. de las percepciones se obi: e'l'va 

a veces en clínica y tiene signi:f'icaci6n diagn6st1oa. 

Algwios o1'ercntes visceraJ ee parce-en entar organi:zndos 

en un sistema independiente, que no Re asemeja a la orean! 

zaci6n de loo ererentes somaticos, Las ~ibraa conductoras -

y de la aenaibiliclad t!Srmica y de la p:lel se cruzan al en-
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tr"lr en la r.i~r1ul n; mj c,,ntran ql.1e l~.o fj_ bran U.e l<._s vj.McerEts 

no J.os hacen. Ias proyf)cciones talámicas i=;on tumbién dife­

rentes, C1.s! como la:=; e:'!tf'cioncrc: celulares. En camuio, la -

re:ipun;;ta a la acci6n fannacoJo¿;ica es muy similar, lo que 

explica que ne empleen nna] géfl icOfl del. mif:mo tipo para to­

doE: los tipor de dolor f::upcrfic ial y profundo. 

Son mucha8 las estructuran que pueden dar oricen al -

dolor, pero debe advertirne, que no todas las p:r<lducen ba­

jo lot1 minmon estímulos. Por ejemplo u.n pinchazo que cau:ia 

dolor en la piel, en una viseera no lo pu.~ . .::· :·1·oducir. 

En los m1foculos, el dolor producido por un corte 6 

pinchazo ea de poca in ten-<- idad, pero 1.as s olucionea hiper­

t6nica::; inyectadaR 6 la isquemia producen doloren :fuertes, 

los tendones y períontio ~on senf.ibles a pinchazos y a so­

luciones, ls. dentina. y J.ofi te jidOB pro:fu.ndos son sensibles 

al :frio, los huesoE1 compactoB non in.'leMibles al corte y -

los eaponjoaofl no. 

Tipos de Dolor. 

El dolor en algunos enfermos puede manifes ta1·se en -­

variedades como: 

a.- Dolor Punzant€ 

piel. 

se percibe c~ando se pincha la -

b.- Dolor Urente o Quemante; se experimente al c!ue--

mnrRC la piel y se percibe tambien en el interior del CU6! 

po. 

c.- Dolor Cólico o Abdominal Agudo; es ocasionado -­

por las contracciones espasmcdicas de 1oa 6rganos abdomin~ 

len, provistos de :f'i bra.A musculares lisafl. 

d.- Dolor Falso; es semr:jante al parto, flOn.ine~ica­

eee y se acompafüm de dilataciones uterinas •. 

e.- Dolor Fantasma; es el Rent:ido en algunn. parte que 
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haya sido runputac.a. 

f.- Dolor Vago; c:i el de loc~üi7.úci6n inH,,¡rncilic[,. -

h.- DoJ.o I:r-1L.1~to; vorin rC;)tcrr:.'<!!:lente de J.a lccnJ i-­

zaci6n. 

i.- Do1or .Excentrico do1or radi :·1~te ::ir,tor!1.ático dti --

·unn ir-rit.:tci6n de Ja;; raiN~f; lw::.·v:ic,r:<.~ modctJ~~re;: po;·;t·,rio­

r.:::; y loc11.1i<c,ürt~; e:: Jor; 6r{i:~.r,cr: pr.riíericor;. 

j.- Dolor ne:fJ.c jo; un punte fu<;r;:;. de flCJUf.1 en donde -

ne prcf':entó lf'. 1e;,i6: .• 

k.- Dolor Refer:..to; dolor v·iscGrL1 6 mÚ.c:culo-aponeur.2_ 

tico pF?rcibido en tma :'.oria cutáne?. <iir:tar.t11. Puede dur::..· -

::eBundos 6 minutoll. 

Se atribuye s. lr:ir; irrn.cliacione;; ci.e J.o:. impulf.O!. ne.rv,!_ 

OBps en el netlroeje 6 a un8. locaJ.i~a(·i6n central impe1·fec­

ta. El dolor i.;e propaea en cJ :::i-:c y ne se c1ebe a impuJ.!'los­

af'crenter; originador; en lor: tej:i.l'cr, que c:i:perimemta11 fll -­

doloi·. 

1.- Dolor Contínuo; dolor que t:.elic una duraci6n --

rn.- JJo1or InterrJitento; ap,.1" ce: y dcf;l1¡:a1·ecc a dotcr­

r.:inn,:n hora, día 6 ne~~. 

n. - Do1or .fuJ.gur"ntc; Cf: momc:nt~ré e cJ in te~ r:c 

ñ.- Dolor do Orígén Ine11p1foifico; :Fcrife::dco, de Cri­

om CP1"tr<:J. y de Cr:.:'.ce11 Pr.ic6guno. 

Ei:perúlse.sia.- Se hn ~.lar.itt·'o .bipe:rr.J;_;enia a un m:t.aJo 

ele hiper ;.en2ibil:idrn.1 r.l do'.lcr, C?c Jn cu~"! 1 un f.::tír.m-

lo que en con<licione;; no:r·m'·lc:r r.o producirla dolnrJ lo pro­

duce. l'n estos c~.!JO:; e:>.ir te unl", t:isminuci6n C::C!l umbrnl del 

dclor. Por ejemplo en te ;jiclo hiperémj Cú inflarmdc • 



:·.P.r:clo c:·:Pmc·i.•;.s adec•.:~<l'.O:• (lt"-borr;torio, r11dio,::>;r~:1'i:i.f:, 11n::;11--­

•w~i~., exp1ornciÓn, etc.) r;e tendran J.:,,· l•<t:c;1·fi F:uficiente:-' 

,;P:rn r.Jivier el dolor • 

. l\uxili••)·,Jonof: de lr ... t ero;;•~uticn I11e::licumento~m í'fÍdcE. 

quirurgica y p~icolocjca, podreffior; controlRr el dolor. 



Uapítulo IV 

HlS'i'UtUA t:L!N LUA X .iaAMEN NKUt<OLtGI<;U 



-44-

m-. TCm:. cr1::rc1, 1 EXA.f.íEN ~:El.TI('! GJCO 

In hiHtorin clín~cF medicR-odontolci~ica completa ede­

cuadamcnte ,yrcporcioHu. a_;_ clínico ini'oriA1ci6n muy valiot~r.; eJ 

le e,;:pone la ro:; :i. bil idr,d ill ::lf'ecc i onon f:fA icr.r, r:ue-

deberan tom;;.J·r,c et' cu.1..i,tz. durr.i;te J.:c, e,;:r.J.u1'<eci6n y el plc.ri­

te~·miento de :ir' terapéutica. I.o. e J.at.orac i6n dr,, J~·. hh:tor:i.,,­

clinica nyucl;.: .. t:mbien nJ dcntüita n entr;.blar rel1".ci6n con -

el :paci•!ntc. 

Es siempre necr-sario i:rioitu:x:· :•l erife;>:T.;o pf,rl.'I que ex-­

pong."!. lon sienoEJ y sintom:>.n que· le condujeron e. 1: .. con:;ul-­

ta, lcB cuff.le~ deberán ser anotados con cuiiJad.c. 

El dentista debP- ~nnar la confianza de l"u pnciente y -

m1,r-:trrcr inter6n en f'.Un problemas. A mE:nudo el •~imple hecho­

de coloc::-r Jo. mano r:cbre: eJ hombro del JlUCiflnte aprP.n."livo -

ejerce un e:fPctc,. tranquilizante, ellte hecho er;tá amplin:,¡en­

te reconocido por lor' practicon en el arte: de curar y a me­

nt~do con:: ti tuye el coruif:nt.o de: una relr,:;.ción corcliaJ y i>..mi.r::-

lJer,·pl~<~S de haber loerado los d::>tOf: ci.e J.ro. :ficho. de iden 

tificaci6r. C::el ení'ermo como Ron: Edar!, ~;exo, hf'dndo Civil,­

Domicilio, Antecedente::; Heredo l•'ar.üliarfü>, Ar1tecedentes -­

Pernon:t1Cf: Patologicof: 1 oowenzercrno11 con el :pe.decimiento 

actual por m1::dio de interrogf:'.torio al p[!cicnt€: 

Pa.decimiento Actual. 

1.- Motivo de la consulta 6 sen J.R Nm1H1 por la cual -

acude al COllRUltorio. 

2. • - Fecha de Iniciac:i6n de los Primeros ~in tomas : Por e je!!!. 

plo algunos pacienten al inicio de la neurálgia trie;eminal­

creen que el problema radica en algun d_iente, de.do que en ªl 
guno~; c::•soh el comien7.o e¡o; leve y aumenta p1·ogreeivamente. 
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3.- Evoluci6n.- };r; muy importante preguntar ni ha con. 

tinu::ido la molP.l" tia qu<: tuvo el principio 6 bj en si ha ;;;i­

do i'f.URl clo:•c'e el primer día 6 fli han c,pRreci1\o otra:; molüE. 

tias , aRi como cuale:-i son lo¡¡ F.{r.tomas prcneffteR, a ln -

f'echa y los n!ntomnfl ante:s de p1·esentarse el proce~.o :pato-

1oeico actual. 

4.- A que atribuye el :padecimiento: AJ ff,UnOR paciente!" 

:.>.tribuyen el :padecimiento a e:stados de ;:u1s.ieC.~·d, irritabi­

lidad fatie;a, etc, siendo muy importante el estado psicol2_ 

gico. 

5.- ¿Que tratami~ntc recibio y su resultado? 

6.- ~Donde se localiza el Dolor? Primordialmente cu~ 

anilo se presenta. 

Un paciente con dolor, en la regi6n f'acial, hay- gue -

investigar primero si ent6 dolor es símetrico 6 unilateral 

ai es localizado o difw:;o, a veces el p?.ciente sabe local! 

v.a.r o precisar el sitio exacto de su malestar. Debemos pe­

d~rle que sefiale con el dedo Índice el área donde el dolor 

ea más intenso, debemos tomn..r en cuenta que las fibraR del 

dolor son de do~ tipos y tie:nen diferentes velocidad de -­

conduooi6n, siendo la primera respuesta localizada y aguda 

seguida de una segunda re~pueRta sorda m&. difusa y más -­

duradera. 

Una· vez que el paciente ha seiinl;1do con el dedo el s,! 

tio donde cree Re inicia el dolor, obnervamos a que divi-­

ci6n del trigémino pertenece y tratamos de comenzar el di~ 

no.stico teniendo preflei1te 1os s:!ntomfül y ~i:?lOB de loa -

diferentes padecimienton · que se preflentan m ~l ~rea e?:: donde 

eRtan looali?.ados. 

1.- ¿,Cual es la duraci6n del dolor? 

Es de ·.;i tP.l importancia en la hiatoria cl!nicn el tiempo 



-46-

de ln durnci6n del dolor, a:~! por e jP.mplo: En una noural-­

gín trigeminnl el tiempo que dura una criflis es de 1 a 2 -

minuto!i, un atnque df:: míeraiia dura l a 2 dfo.:=i y el pacien­

te durante ente tiempo IJUecle dormir y el dolor oún estó pr~ 

sente al der-ipertar. El factor tiempo orie11tara on el diag-

8.- ¿~ue tipo de dolor eRr 

.El tipo de d<.Hor es de utilidad para eJ diagnoAtico.­

H.ay pacientea que describen el dolor; su dolor utili?.nndo­

palabra~ tale~ como: Zumbido, quemante, penetrante, punza!! 

te, como de rayo, etc., y asi diverf:OH adjetivos. 

En una neuralgia del trigámino el paciente describirá 

au dolor como fulminante, penetrante, etc. 

9.- ¿CUal ea la intellflidad del dolor? 

Es poaible obtener ínformnci6n VP-rda<lera en relaci6n­

al grado de dolor preguntando al paciente, por ejemplo si 

el dolor le irn.1,idc realizar sus ta1•¡;af; di.arios, si e:; tan !_! 

'c;enso que buscn re roso en ce.me o :ii tom6 al eún anaJ.t;éslco. 

Si e1 paciente nos de1wribe un dolor leve, nos ayuda­

ª defloa.:rtar neuralgia trigeminal en donde el dolor es be.n­

tRnte severo-

10.- ¿CUando se preRenta el dolor y de que otro $int~ 

ma se acompnfia? 

~oa permite descart? r difere1; te:;i entidad.es pa tol6gi-­

co.s: ai e1 dolor er-i a cualquier hora y durante la noche o­

el día. La neuralr;ia. del trigémino Re prel"enta durante el­

d!a y ocasionalmente en la noche, la odontalgia se interui,! 

fica en la noche. 

Exámen Clínico: 

Ex~en de la Función Motora del Nervio Tri::~millo: 

La principal funci6n motora del n~rvio Trig~mino se 
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examiné'. probundo la l"uAr:;:a <le 10:1 mú.r:culoR r.v«:- arn~dore::: .-­

En ww dir-func:l.6n de J.L porci6n motora pueae Jwbf?r J"•re."'t!:_ 

.r-iin 6 paralir;i.:c: de los muncuJ rA\ m:'..r; t1c:-.dnref: y por lo tnn-­

to debilidacJ o fal tEt de pott':::-1cj_¡, p~1ra eJ cv::~r, abatir 6 prS!. 

truir L• .mu11dibule, pu<':de b<.ber t<"•mb:i.cn der;v.i.:-ici6n 1r-.teral-.. 

k<i del'lv5.'.;ci6n e.e¡ h:·cin el 1Rdo r.ff-:ctado y el pucionte no -

puede def'viarl2 . .hF.cia el lado sP.no. CU::indo hay paráli.sis 

de ambofl 1F1d.0A la m(>.nd!bu1n se gbate por la :fuí-::rza de gra­

vedad y toda l::'.. enereía muscular se pierde. 

La función de 1on múnculoP. mnsticroo:re.s fle puPdf: pro­

bar a.id: 

1.-'El pacjer.tc ocluirá; Se :palpa la co.r•tracci6n y -­

abultamiento muRcula.r del mar-: otero y tempornl de cada lado 

y si hay paralii"'lis :faltara la contraoci6n de ese 1nó.o. 

2.- Para el pterigoideo e:·.terno , oJ. P<'•cie11tc abre la­

boca y proyecta hacia adelante la mandibula, si hay pará­

lisis se desviar~ hacia el lado enfermo, la deaviaci6n se 

nota en la relaoi6n dentaria de incif:ivos r;uperiores o i~ 

feriores al abrir o cerrar y no IH'! ve en los 1l'.bios. Pod~ 

moa ayudar.nos con una regla en la linea sagital y ob::ier-­

var la desviaci6n. 

3.- El proyectar ln mandibula hacié1. r.delante y hHcia 

ntras se observará tendencia de de::;;vjaci6n. 

4.- 2e hace morder un abatelen¿ut:l.s entre 1os molF•res 

del paciente y si podemos retirarlo, indica del>il.iuad en­

loa míll'lculoa m8.nticr-dor~n de ene lado. 

5.- El tono, volúmen y la. con:formaci6n mUBéu.lar se -

prueban palpando y con pruebas eléctrioafi. Si hay atrofia 

es posible palpar en ciertas ocasiones concavid::i.de¡:¡ por -

arriba y abajo del arco cigomático. 

Las parálisis de los mú::iculof; de l:o! mnn t.icaci6n son-
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\ 
u;á!; mn.rcadfü: en leF· iont;! .. nuclr:ares e infranucleares y en -

ta Je[· cnr-;0:1 t:f! rá:nidn::ncnte ri e guido de a trufia. Por quf! el­

núcl co motor fü,1 trie;émino tit0ne una re1aci6n RupranúcJ.ear 

biJ ateral, C8 raro m1cor·,trar nigno:· de ,1arér.ia en l.or.i m1fo­

culos de Jn m::1.s-:::ic<?ci6n en le;r.ion<·r: oorebrnle:-: unil~te:rr:lf, 

:'> 6 de núcleos motoren superiorefl pu1~ce haber ligera debi­

lidad, con pequefia de~vh>.ci6n hnci::>. el l:1do de lo::: mÚflcu --loa par6sicofl, debilidDd y de11viaci6n al lado opue1;to y ex!:_ 

e;er~tei6n de lon refJcjoa mandibularP11 del Jedo parali:·.ado. 

Ian diF:fucione·R mu.9culares depcndrm del terJ·i torio -­

afP.ctado por una lesión y del lugar en que se hnce el en-­

~recruzamiento de lns fibraa motoras. 

En lesiones supranuc16ares bilaterales habrá u.na par~ 

sia mifo marcncln. 

Si hay parálj.flif. del mÚJwulo milohioicleo y Ja porci6n 

anterior del 4igástrico, Re puede notar cierta blandura o­

flacidez en el piso de Ja boca. 

Si hay paráliair. del velo del paladar y de lá Úvula 

puede hnber une inclinn.ci6n h~·cin el lado afectr~do. 

En J.a parc.lif1.ia del elevador del paladar al,:;u.-ios -mov.!, 

mientoA del paladar pueden estar detenidon porque e~ mú:oc~ 

1o tennor del paladar esta int~.cto. 

la paralir;i;, :dfl!l tennor <.leJ. tÍr.:tpHnO rf)VP.la <]U8 el Jla-

ciente no puPdc oir bien lon tonoe altofi. 

~xamr:n de lf', funci6n ;;tc:nr. itiva cleJ. nervio tric;ém:i.no:­

Se e:xaL'linan la piel y mr.mli:-annr~ muco:~F.!'• Ia variEJdad-­

de aeMibilidad exterocr:ptiva son: dolor ::urerficic:.l, sen_ 

sac:i6n de calor, m:rumci6n de frio y E;er..iwci6n de tacto. -

~e examinan lof' tejid0;3 de la poroi6n interm, de lt"t meji··­

l.la y ln. mucosc~ nasnl. 
1 

Dolor SupE:Jrficial; Re h.;,ce una :prueba con w1H F.(,Uja y 

; 
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de prc:fereJ\cin el ri:,c-ii:nte c•.-r;rará los ojos e im; truycndo-

nnte el pi<'l'.e°tf'". ~ºe le dc.berá pregun".;'.;.:-· ~·:n diferenc:i.8.r, -

en 1<'. in·~· _,füt>d del e::tímu1o en •.::'.;i di1'ere1n;e.s ñrear·. Ja:­

prueba~1 ~•e:rán bi] nter::iJ e~. 

::·enm ci6n de Tempcrntu.rn; ne u.sr.n ce nc·n t.1e h 5.cJ. e ~r -­

acuj fü> rom:::u; C<!.li<inte~; nobrc ]<C riel en cUYtint:·;, árec.s. -

1;0 deberán fiGr extrer:l-1.K pue:> podrian cu1-ir:<•.r dolor. 

Rofle jos Trigemi r-..:•J c;f; : 

Mecan.:i.RmC!IJ y Al teracior..en; por ser el nervio l'!e11s i ti­

vo principal de la c<'-ra, la porci6n aferente del arco re­

flejo ea r;!E-!di<,da por este nervio pero en aleu.naf: reRpues-­

tas refJ.ejFlll Ja porci6ll eferente del <>.reo reflejo es ta.rob,! 

én realizado ryor la raíz motora del V par. 

leRioneR Der-: truct iva.c; del Nervio Oftálmico; Determi-­

nan hipoestesia Ó anestenia del terrl.tori.o cutáneo y muco­

sa de 1a dj_1-1tri buci6n de1 nervio y arrefJexia. corneal. 

!Bsioncs deatructivafl del 1\. Mn:xil<-r Superior; Provo­

can hipoei:;tesia o' anestesia para toda.<i las fon:1aF; de ¡.¡enf'..!, 

bilidad superficial en la superficie outaneo mucosa de -­

difitribuci6n del nervio y abolición de lo8 reflejofl nasal ~ 

pa1F1tino. 

LesioneR DentructiVcóS del H. Maxilhr nupcrior; Provocal'I 

hipoestesia Ó aneBte:'li:~ deJ territorio cuto.neo mucoso de -

la dif:tribuci6n del nc,rvio y además paráJ fa ir de tipo per,:!;_ 

f6:rico con atrofi:l., hipoton!a, ocn..<iionalraente fnsciculaci­

onea y reacci6n de degener:>-ci6n parcinl o total, al elec-­

trodiagnost:I.co. Como consecuenci~~ de la atrofia del tempo­

rn1 y maaeteroA Re produce ahuecamiento de la fo~n tempo-­

ral y región ma.Retorina. 

J.aR lesiones deRtruotivar: de ln:o; r::i:n<,n terminn.Jnr: deJ 
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r.1.rv!o t: .~glim1J,o :.e deber. a p::cocesos 10-:-nlof; tnJN~ como --· 

tr~wn~ti~mc, infcc0i6n de loP eeno~ paranR~aJes, dentalo~­

ctc. 

I.::-:1; lc:-:jon•~~. r1eJ G~.~11gJ io de Gar,~·cr y r1eJ tronco del -

Tri"t.',dno; d'.:n f•Íu·;.0;:;1:;~; i;in:jlu.re:~, por cu::•.n~o la ru.!~ mo--

tri::. que no '[lenGt!'E< er, eJ c;Q;1~lio de ~n1>rrnr er;t2. afecte.da 

por 11rocer cr: tumor« LP.~.: 6 ir1feccione;; uul miBmo. En c:mboF. 

e;'.;···::. J,a1nt. :s:.ni~!:'.tc:":in en Ja m:itc•d homoJ.aterfal de l~t cEtr:-, 

p1rálb;is trófica de le::: 111:·.setc:rcfl, pterigoidcori y milohi­

oitleoEi y abolic;t.6n ccl reíle.jo corn<>nl y mrn:;eterino. 

RefJc ~o~-: ~andibularcs: 

Para obter10r el re:flc jo mnndibuJar dobcmos poner nue~ 

trll dedo imiice en J.n porci6n media del men·t6n <le J. paci<'·H­

te, so:;V'..J1.iend<. la boca ligeramente nbierta, pegnmon 6 pú,!: 

cu·~imoE con un 111artillo de eom:' r,obre nuer:tro dedo; la re::_ 

puer.ta cr: una contrncci6n de loA mú.sculos me.aeteroR y tem­

por&.1 causando repcntiriamcn'te lg ocluni6n de la bocn, se -­

puede [;Olpenr ta1.ibien f:obre el ment6n. 

Unn :r·e,.pue;.ta unil~:tr:ríi.l algv.n0n vecrrn resulta al col 
pe::-.r el 2.nt,"Ulo de la mandibv.Ja 6 poniendo un abatidor de -

lcn¡,;un f"Obre un mol<.r inferior y se golpeEI e1 extremo li:... 

bre·. 

Jofl impulse:-; aferente~ pur:;. es te tj vo de rci'J.e jo son­

trrtMmi tidos por la porci6n :-1ensi ti va del trigémiJto y lot-~­

impuhio;~ ei'erentec ti trav6z de J.a porci6n motora del trir::t 

mjJ;io; la fd.nri 0)r,if: central se vcr5ficr1 en Ja J.>rotuberancin­

L.<t rer;pueRta a of;te efitírnulo e!'l J1eque1'ía y oc~>.eion:\lmcnte -

muy l.igcra d1mdone caso.s en quH no r:e presenta en individ.:::_ 

oa sruios. EJ. reflejo mi;u¡dibular el'ltá exaeer:.1do cunndo hay-

1oA ionrt: :-upra.nuclcnreR 6 que eP.te'n n..fnctnndn la vía pira.­

mié;nJ. mfi:; arri't1n del núcleo moto:r. 
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Reflo jo 81;¿,01::.a ti col 

Puede :·er considerl!do como una modificr.c.l.(n del ref'lejo -

mandibulor. 11:1 percuc ión se hn ce por encima de.t cieoma, ob :.:e.!: 

vandose unu de2viación ipsolaterfl 1 de la 1.1unoíbula. ki por-­

ci6n motora y sensitiva del reflejo es llev1:1d1-.1 a caoo JlOr el 

trig~mino .La respuesto puede surgir [;o lar.ion te cuando hay le­
siones supranuclenres. 

Reflejo de la Cabeza. 

Con la cabeza lieerumente inclinada hacia adelante se col 
¡..ea suavemente en el labio nuperlor abajo de la nar!z. oi el 
reflejo está presente hay un movimiento 1nvbluntario de la 
cabeza hacia atrás.Este reflejo usualmente no se verifica en 

individuos normales,pero se presenta si hay una exsgerac16n 
de los reflejos profundos,también ~e presenta cuando hay le­

siones supra-cervicales del haz piramidal.Los impulsos sena!. 
tivos son transmitidos por el Trig~mino y la respuesta moto­
ra e través de los nervios cervicales superiores de los mus­

oulos retractores del cuello. La einápsis central se encuen­

tra en la porc16n cervical de la médula espinal. 

Reflejo Corneal. 

Para que se produzca el .reflejo c~:rneal, debemos estimu-­

ler a la cornea con una 1'ina hebra de aleod6n o con un cabe­

llo. El paciente dirigirá la mirada hacia el lado ?puesto 

en que nos encontramos para evitar el reflejo ooulo-palpe--­

bral.Se debe estimular la porción superior e in!'erior de 

la cornea, la respuesta consistirá en el parpadeo o cie­

rre del ojo que es el reflejo directo de la córnea y 

además se produce la oclusión del lado opuesto lrefle­

jo consensual) • .La porcion eferente del reflejo está -

controlada por la división oftalmica mientras ---------
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qu0 ln porci6n motora está a csreo del nervio :facial, Ja -

sinEi.pRis c¡;ntra.l Re encuentra en Ja protulie~·ancj.n. En v.na­

J.f'nión unilaternJ. del tr:fgémino con anestce:i.a de Ja córnea 

la c-r:timul;.ci6n no produce el re1'J.c.;jo directo, ni el re:f'l,!L 

jo c-on::iemiual; pEJro cur?.nc.1.o ne estimula ol otro l.Fdo se pr!:_ 

sentnn lor; dos re:flfljo::1. 

Reflejo Conjuntival. 

Puede efltar auaente en individuos no:rra~t1M: y especial_ 

mente en aquellos que tienen un elevado lllllbral del dolor -

es menos :-;ignificativo <;Ue el re.flejo corneal. La perdida­

. del reflejo corncal ea un signo temprano de q_ue el nervio-

trig6mino esta involucrado en alGUna le::ii6n e indica la 

- interrupci6n de lon impulsos aen¡::itivoa transportados 

por medio de lc-. rrnntt oftálmica. La 1esi6n puede estar en.­

el nervio oftalmioo o en F-Ue ramas que van a la cornea 6 -

inolu.'live en el Ganglio de Gatiser. Si la 1eai6n eE central 

ea más frecuente gue se localice en el nácleo espino trie! 

minal. 

Se croe que el. reflP. jo e orneal eBtá tambien perdido -

en la hiRteria. El ~eflejo c6rneal se usa para saber el -­

grado de profundid~d de anestesia y en coma. 

Las VHria.ntes del re.:flcjo corneal non: 

Reflejo Oculo-Pupilar • 

.Está caracterh;aüo por la cont:rncci6n de la pupila ~­

por unn. d.ilataci6;1 seguj.da de una oontra.coi6n co;110 reHpue.;: 

ta. a entimulo dolororo¡¡ llirectof; en el ojo 6 a ~u .:°\lrFdc-­

<lor. l:Ofl impulr: 011 ei'ercnte::i non llcvn i.: Ofl por el t1·:..';·{r.<ino y 

lcr nf<:: ronteE.: por el ocuJ.Pr común. 

Rerlejo Curneo-Oculogiro 

Conr:.iFtP. en :J¿t denvjnci6n dc:t ojo como reflpU<'!nto. a la 

entimuJx.ci6n de lf'. conjuntiVP. y ln c6rnen y· e;;tá también -

• 



tlr común y J'::rlal. 

ti.e1'le,io Corr.co-l·!andibulor. 

Coru:jf:te en JL de~:vl: C'J.6n 00 J~: mnuCÍhuJ~··i cii.a1-.cio unn­

con1cP f;e e.r:;tímuln h<\'>" tlLa a: oc.~aci6n ce lor; l'cf"lt:;!os Cli-­

:rectc,;, y c..:iw &u.u~J. de 1:·. c:~:i:i:r.n: ;¡ cJ HJ<'C r•.flejo rcf: 1le­

V':do pO!' l.Ofi nervien t rie~mino :¡ f<:c i::-.1; er; i;e re1'J e: ju f>C -

conoce tar.1bic1~. con el nombre de ":fen5mcno e.e d• bilj t..!.lllien-

1;0 ma.n,abulr.r" y es un movimiento e..::ocindo már: que u .. "1. re-­

:flejo. ::·e prc:-c:.:ntr- cu~-:..;11.:0 h['.y JcF:ionu: supr2nucleareE. en -

1:i.s v.fr-c; o6rtico trieéminal en l.oJ. l~:c:o de l-9 c6rne~ e:o:ti-

mulada. 

Re:fle jo Iiar:al 6 Ilf~fle jo del Estornudo. 

Ie. en timnJ.<'.c i6n po::- medio ce un c~;.1Jel J.o en la mucona­

nnsal drt como reP.pue:=;ta W'lª contrncción de lof: núcleos na­

s.ofar!ngeori y múnculof: toráxicc.:: con wm e-":\ul.=;i6n del ai­

I"e por l.'! nr:rí~: ;¡ bocn. ra poTci6n E;fe:rent€ cf; lJ.cv':ldl\ a -

cabo por la mucor:n inorvndn por eJ V Par y J o:i impÚls or ---

eferentes por el V, VII 1rJC y X pares y por lof' nervio:: cervi, 

calen ;¡ toráxidos de Ja m~clule-. N:pinr.1 • :-:ay tar.i.bien un C-O!!!, 

peor.ente vicc:rfll rel< cion~ao con cJ. 2i~·tc1GR .sim:iictico. F'J -

centro deJ. reflejo viAcer<il est,{ r iti:"!Cc en c-J cerebro ei1-

l.:::. porción !::UJH-:rior de 1.a médul< es¡:d.!·11-i~ .• Hn.y tamblen cor.­

ponentes de l;; mucof-.r.i mi.snl qur, no :-;c~o pui,dEnef: t.ar e.r:tim!:l 

lRdon por medioR moo(»nic-or. .sino tmr.'dc.1, inLnlanclo :'untan-­

ci.ns irr·i tnr.t(;~-; ccmo ácido ricé t ico Ó :;BJ er; de e.rnoní:.z.co. --

loR e:::timuJ.or-: mec:.'inicoc: • gar;ef: irri t:mtes, :i ní'ecci t'.ner. de­

la rnuco::F. 1 pueden infltül' en lr. intemddud de lu re:;puc::ta1 

de..· ln¡;rimeo, inhibición respiratoric. y s~crecionno\': dr-: Jo. "" 

m12cor.a. 



Um: r.10C!if.ic: ... ci6n 1 n at.:anto ;:¡ J.<'- ii1tcr1;· iu .. d dol refle­

jo i.:l'i "eJ ;~e1'1Rjc nc;.nal Bschtrerew" -:-;,~ C0!1:>~';t'3 eH J: con­

tr?..cci6.r.. de lo:•: mú:;culor; f:·.cir:Jcr· n l:'t h0rn de ePtimuJ<cr 

por eJ V ri:·,r y lon eí'erc:r.-~ef: por VII p· r. 

"~l t1-T~!cior.cr: en JDR F'í.;neion<-:f; '.l.'ri¡,cL1:ln-.'.lc fl. 

1.- t:ftmb:.os mcitoreH; fe:nomcnoR j_ry·j tnnte:.¡p a re:; te:>ia 

2.- AJ.tiz:rr-tcj_cnu~ sonsor;i;:;1 e::; peJ·cticla. J.~ J~: ~;r~r-:-:<,ci6n, 

1-d.pereste:lia, p::-.resteRins, dolor, dim,dnuci6n 6 -

anmentc de lOi-< re1·1e joA, .secrec ione.s troficaE -­

noJ:m:- le:o;. 

Cambios r,lotorer.: 

Fenómenos Irri tn ti VOi? r,~otorí\f;. 

Pueden r;er de n::turalc:--.a t6nj ca 6 e lord.ca y e<~:':i r.iefil 

pre e1 re:o;ul ta.do de l(j:-< J.er.ionefl suprnnuclearE·:>. Un f'oco 

irritathr<> "" el c.iro prt?ci::.ntraJ_ puede m:-m.ifeBtarse como 

un?.. convulsión Jac~soniana apoc-inrandofle de lori múr:culo:i 

mnsticadorei¡, e:-:to se manif'ie:>ta JlOJ.' e1 u' erre :forz.Pldo de le>. 

r.i2nd .i. bvln y como consecuencr if'. mordeduran en h, J c.:,.::;u:;. j' €JJ": 

loB carrillon. En p'i.tlecimientof; del rii;~temr·· ext.rapiramidal 

pueden Ofltar involucrados los flll'J.:c;culo~; CC Jr·. m['.nti_Cf1Ci6n.­

J::n enl"frrnet:a¡l de Parkinrio:n ne observa un rítmico ·~er .. blo:r. -

de la mnHoibu1a y movfriicnto~ a:~ritmicos convuJ::ivos, cua!;; 

do r;e yirer:•.rnta como el del tetdnos; en P.1(:'.UJWB encefr,J i tifl 

e:>:ifite wm irrita.biliclad r.mrcaC.a con espasmo;· de Jo.s mú.sc~ 

los <le le. rnaf:t:i.c2.ci6n lo::: dic11ten Re o.prietr.r: :f1.11!1·ter.wnte­

y lori UlÚ::culor: on t:•n firuer-i y clurol'l, el pacimüc no puHde­

abrir J.a 1;oca. El tri:>mus tarnbi en pundc pre"'r.r:tr.r:;e e:' la­

hint~rin. 

IoEJ er-opHr.;mon muf:cul:•.:r•H~ RC ver1 tambi~J\ en envonenumi­

c-.to.r-: ¡ '"l c1~R tañenr de J.ori dientcl'l con eJ. f'rio y er< ei,t1"--



des cíl r:r:'n ue:=;E:<~uiJ ilirio erioC'ion.·11. 

}'en/:.:e;·_n ... •:y-{,; :ic-c-~.:otcrc::. clt;~ •. (.('!':. r1 c :·ve c1 ni'c··1-~o 

;actor di;:'.. ~· í" i· th.1·1 ~i.r.·. :n:J .. -::.ll1: c-;:rcbr:-.. :1 !:.,i1-.t< ~.·:J. r:·J·:.­

:o:ientc bn:,' tillr. ·1:-·.!'C''•C: ?J'.l!"2f )H ele Jo:: 1~1..;_: ct:1w r,:·:·~.'c··_,:i:;:·f·S: 

en un:· ]u.'.•)¡, :.:.i . .:n·::,rJl:e:i cz l un5 l ·t<"r~-~ ;•. f:(:c h· .i;cr • . ..;.:: :cc:4~ 

:ir-. de:l;ili1º13d ilc: Jr:;,,.. 1m'i::r:~;}c:· ccm·:.:ra J:·t.c,r·:1• '" ccn f,Xa1_::c:ri'-­

ci6n fü•J !'€f) ejo P.! /:·~~.:.u1;;-r. ,_,~.f):_le : :·ui:r L.r-:·· ¡_1for.v:!.-.ci6r. ce:-· 
la rnnndil ul.ft !· · ci~\ cJ J c::c :•· r;;,J.·:,.ac.o • .::.n h.:: iow·:; f;Upnu1ú-

clf:[lrc:• lw.:,· : i.r, e.-.b<:2·,_;o i.i.nl:'. m:-.rcr~ü·. rarei~:i.:: -,¡ el c::-,~;o de --

1c~ icmu: C'orticaJ(:f: b·lJ·te:;a'.:nf. ó de: Jn c~1)rul::1 intorn<:. hi~y 

debi1it"o.:nir;nto de Jr: f;1~~·;;c· dr: Jof: mí:r:C'1.tlon mnr.tlc: .. ('.crcn 

con refJc-jo e:;:ncerac;c e.e lr: m:~ndi buJ:,; no h~ty ntr0:f':it-~ r.-n le 

nior,ef: r;uyircinuc11;nre~ ni tar-1::ioco re?.ocionr:!' de dfleen1?rt:ci6n 

ni i'::!HcicuJrtci6n. 

En l:·r, len i<m!;,' ce J. n(!" le o ;;:o-:;o:r 21; t1n t~JÜ 1.-. ter-1.lmente inV.!2, 

lUC!"f.do;; loH mú:·culol'! y si ]~ les i6n f<f' 

lisis entá <1compañ da de atrofia de los mu:-:culof? m?ntfof'.do-

reio pero raro. vez hay f::.[ecic;.¡Jacione:r .• 

l::n hw c1os J.ef:ionws nuc~ .~<'re::- e inf'ranucleares Ja p~r~ 

lir.is y atrofia de los mÚ:;cu1oi:; r.i::-·.r.1.ic':dorE:r-; p::_t,de er.tar -

pre~cntc en un ¿;rnci.o no-table. I.ai. le:;ior:.es en lna rar.'l:.'•B dc­

inúrv0.ci611 de Jo~ músculo:-; 6 proct'.Fon iYú'eccio~:os de e:::tof:­

pu8den c&u~nr pardliRi~. 

Al tericcionc-;r· r-;cr.:- i tiv8.r:- En J tro ioncrc t::'ilnmi<'<1:· hay hi­

:perestcn5.:• e hi:Jcrp: .. u.r-. de 'Jf cnr::;. I.a 8.í'eccion11~ núcle:::.ro1 

son aet;::r::dad de pcrdü~n de 2r-nr:.1c:ic.ne~ ei~ lr: piel y mucor:tc 

y por la rierc1i<la de nfJ.ejo,,-; en lo:; c·.tf'.lf;. fiOn tranF::1i tidor 

loi; im!Julr-oi:; ní'crc11tr:1 a travé::i del V par. 

Ias le:::iones en el n~cJeo me~r~ce:f'R1i~o y principal -­

del V pt.r afectan la sEiHH'l.ci6n dP.1 tacto del lndo ai·r~ctado­

de lh cnra ;r en lflr; J.e¡-;iono:o: del núcJr~o e~pino-trie~rnino --
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r.:.:,· di:' turlii oF: dolo1·onoi, ;¡ modn.J h::' de::: ~:nor~;,'.: 1 es de tc;m--­

:rer:::i tnn·. como c.~t~ n:í.'t<ctn ~o eJ triL:é:mino ?. :nivt·J deJ J ur:nr 

dortdf. RbrtndC•J:.l~ };, f.'J'Ot•.ibC:."fi.llCin, r;c; CCl.l'<"1CtllJ.'i•.;:. ~h ](:Hi6n-
' 

:p¡,rnw~ :-f: pre;:e1·tan tod:~ cJM;i2 Ce: dii'uncio1:r·r- e>:tcrocepti-

v:•s; p1H..'U~ ll:"tP.r :-i.ur!H;nto ó d.jr-;r:drn:;.c:i.6n ee i~ .. senr;::·.ci6n; --
' ~ 

CJ.:.,<,:<tCf".Ífl1 .. r T)(cl'C.:;-l;er-1ia:¡ O dOlül' Cl:¡'.'Ol1'i;O.llf.,O. 

~;i Jp lf:::ión en cel't!al 6 en el .s.n.n._,Jio de ::ia: ner 1:1.s 

tres c\jvi:::i.oner. e:•t<.n ní'c,c:tn .. :r;f:; n(•1·0 f'i e1· perif~ri~~e. aJ.­

gan.:;J.io1 puede B r::r· '~ 1w es té a:fc:c ta da tu·,:. 6 don ram: n ; tJn J.!:;. 

.'.lionen irritn.tiv~:i hay comunmente hipc:reF to.s1:1 de l:"tr: ra.-­

mr·.n veriapicale: c1oJ. nerv:io en el punto de cmerf;e;-1ci:1 en -

J.a cnrn, como ~1 supra e in'f'rA. orb1 tnrio y mentan:! ::.no, E:co-­

tas Don ~,.cm,c¡ de .:!.er:encadenamiento 6 d.ifipnro, :C:n 1<.J. neuri­

tis hnhr·~ evitienc:in de cnm'bio::: sensitivos en las r;.;t1:•.1: inv~' 

lucr:1füi::;, con c.?r:nbj.02 i:;n 1011 rcflejof; 6 •'-Ufl!'nci<. uc: tmo ae 

ello~. como el c6rneal, pero si ei::: 1:eu-r:1:J ,::ia el examfm frri.-

ca:-;arl"'... 

Fenómeno:-> irr6:ficop, 

I.a atro:fia y los c<> .. mbios f'f-l'.noria1t:F ele padecimientos 

dP.1 V p,1.r. r,;n lr"f' lesioneB de ln ririmcra rama hay a.neRte-­

cin de ln c6rneu y a voces setrUicla con ulce1·ncionel'1 de J;:·.­

mimnA e inflamacion quF· :1ued·:: result11r er. 1~ of'tól:nia y que 

ratitin neurop:i.ráliticri. ln.:s quf. pucde:n r.01· consecutjvas a­

la r~.sotomln rJrl trjg6mino. Cuetn•Jo J~ny anortcrd:t de Jr: mu­

oc:~P. n:.r:nl hay imJ>Ofiil:ili<i~H1 de rnconoc:cr r: ttntnncü:.s irri­

tan ter:, :~cornpannndofle oe u.nn rcse(¡l.tud'i.d de Ja muco,"~. que-­

puede tcrmin<Jr con la pérdidn complc:ta. O.el olff1.tO. Pueclc-­

habar cambios tr6ficor. en Je. muco:;<·. n-'.<mtJ. :r el':tructura su.E, 

y::icente. 

Anom~l:1'.<1.fl de lf. :"ecr.:ci6n fal:lv1·.J Y. In..··rini[!l. 

:E:l V pwr. estR intimnm(:nte coneétado co:n lor. nervioa--



-57-

1p:r y rx c::uv produc•?n 1tcr; secre;',ioni~::: nn:llv:i.l y :L•c:tirnal, a 

trave:i de 1or: ccnt:co:-: I'!'fJ.ejor y por el G"'·Glio ;¡, c;•t.nt< -

<;t:creciont:u· 1'1lleden fl(•r rí,t:puestas rcfJc:.:1CJ del nr rvio tri­

G~mino. 

Afeccioner.: f;upr:mucle<·re:; del nervi<.1 'l'ric;émi.no: 

Se p:rN1ontan lc:>iones vm-;cu1arc:;, C'nmb:i.os deeenerr.ti-

vor:;, reacciones infln.matoria.s c;ur: afectn.n nl co~·ebro cen-

tr.al,c~psu.J.a :tnternn,; (;[cne;lio bnsal 11 pcduncu] o.s cerebrnle.f: 6-

protuberELncia en la rr gi6n de 1os n(,clcos trigem:inalefl. In.s 

manifestaciones son de tipo motor principalmente nin parÚ­

lir.ifl proi'tmdas cuando no es biléctr.ral la lesi6n. No he.y -

atrofiaR, ni faRciculRciones. El reflejo m<•nc1ibu,a~· cAt.:: 

exagerndo. Puede haber fenómenon irrit:,1tivos corticales 6-

lesionen extrapirru:iidalea. En las leHiones talárnica11 puede 

haber anes tenia dolor·ona. del área contra 1 a:~ero facial. 

Lesiones I!UCleareA. 

Pueden ser¡ neoplanmns, leflione~ vasculares afectando 

los núcleo ~en.~i ti vos 6 motores, inflrunacione::J de~enerati­

vas. La. debilidad motora puede a.oompaf.arse con u-trofil.'l y -

perdida del rf:f'l€ jo mandibular. 

En las de¡eneracione.-:: progresivas como la parc{liniR-­

bulbar puede haber faflciculacionflc de lon mÚAculoB pareti-

cos. 

Dada. le.. exten.9 i6n clel núcleo clescenciisnte del nervio­

trigémino a1d como auf; otros núcleos (princ i:pnl y oeBence­

fálic o) en ln protuberanci<- y 1a porci6n ccrvicaJ. do la -­

méduJo, 1an le;f;iones que ioe locr~lizan e:• la porc:i.6n rnedia­

de la protubr!rancin y en la superior de Ja m~dule. pueden -

originRr crr~'bion scMitivcr; en l<.-' dif:tribuci6n del V pnr¡­

eatr;.ri leidoner:; pueden ner: eAc1erosif' multi-ple, Eiirin¡;:omi~ 

1ia, air~gobulbia, poliencefá1itia. 
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Ja,;, :tr.·n ione:o: vnsculnre.fl ~n el ceri:bro tarntién pueden­

~;1'.'•1ctRr al trieém:lno y acusnr la diroci::i.ci6n de Jan sertSa­

ciorn::-~, coi~ Fl.tuw1,oia clel reíle jo c6rncal y doloren en reg! 

one!> ee ln. cera cuml•lcs motores. J-0.p. lesiono:' núclearcs CE_ 

tarán C&fli siempre acom1mfü1dnn de otros RÍntomhr-; rP.ffirer,-­

tes a la protuber,mcia y ce;r·,,,bro, Hsi como Jesionnf; de --­

otros n:ÍcJ.eos cP-ntralüR, al te rae ioncfi en h .. ic; vías af<?ren-­

teP. 6 eforer;tea; ademá::i las vÍ~R talám'i c1-1s P.e encuentr<•.n-­

rel.ativamente junto con la raíz descenden·te del V par y -­

una le.ei6n puede jnteresar a ambaFJ; nisultando u.na aneste­

sia en le. m5 tad de la. cara. y del la.do contrnrio en eJ. cue_!: 

po. En la tro1olJd.sifi de lé< arteria cer<-.;bc1J.Of•n poBtero infe­

rior y en lesiones buJbares, hay a.lte:;r:~.cionon en e1 V par. 

LoR e.spal'lmOR que ocurren en si tu8cioneB t 5xicaa y con e1· -

tétanoR puede 1-'ler el result<tao de la agrcsi6n de lUl núcJ.eo 

trieeminaJ.. 

Jal'l l(;flionefl infrrtnuclcm.ref! involucran las f:I bras sen 

aitivas, motoras 6 runbas. 

En la~ meningitis y frácturn$ crane~le~ y 1osionea -­

traumáticas, el nervio trit;é.mino puede nfectar:;e en la. sn­

J.idn de 18. vrotut.ernr:.ci2., lo~: tv.moreR de ángltJ.o cerebelo--

T!€dur.cu1:::r y otror. nco,plrr:mrir:: 6 [:GlilC:.~~ qufl 1o:- io:rwn J 2 br·.:JC 

deJ. cJ·R.;·:c:o corJID1m€nte ai·ectan l:: .. r· :rYwi. s EC.:h!:itjv:1;: prod.u-­

c itcn(i o dolc·J:o!", zonr.;, de ant;fl t•: s i.r~ y pen1 i<l:i dE re:fl€ jos, -

7i::.·:iL(·ipnl•~c.nte l':J c6rrn::~il. 

se110 c:-.v;,rno~o, annurisl"lm' cle1 circuJo de '.'.'il'Ji::: 6 ele la -

cnr6tidn ir~,~ernr1, ccluli t.i:i o~l1i tal1 po'.1 ineuri tir 6 nb:-:ce-­

scn e:n el 16bul o tempor~l 6 en 18. ~Of:P. crw10E' l me-' ia. 

En 1 :t m:! .-.. 1 terc~.:1 .. :n~ve, 1f: pnre11 in ;:iuede i::cr tnn pro-­

f'1;.n1h·. t!µe u::i ·'P''<'ie:n:;e tiene c.;ne usar sus manos i.:ara cerrar 

la mand!lbul.a. 
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Je.~ te~i·lcr. uuco·i·::.c.l: .. J: :. e:1 :·ué ~.e ptu·c"ie:n cr<¡;jrt: r--

1;., ncur~~Jch':· :-o': picJ., muc.;:.a l;ucr.1, r>r·.:;:i.\Jc.:: c;:ir:giv,·lc:o-:. 

;.1'-~uJ1.r: ir.:.r,rv.~·-'c:·: por el trir,ér.iinc., tcjir1o 6r:eo,¡:>criostio 

- .,.r L€ r:'. :-1, i:rv rvr,dwi pcr :r:ccvi or: fe·:· ;:oriaJ Cf: ~] <1 iln t:'lr:;e 

tUH\ le~: i6n tc1ll r.J. V pnr c:r·aaoLJ. prc:ducc pará:th.ii; deJ mlli1c¿¿ 

lo rtnf·t)cr,.dcr con denviación de: ln mml~ibu:to.. Iwrit~ el Jr:c1o 

de ).r". lefd6;·,, r,e: .. d j r1r; de J ro e:-:;-.~ 'C' id,,.-,d de a ¡-rf.c i~ r · 1 i1:,1:;rr ... :o­

f;C n;;:'cionef: t:'-:ctiles, térll'J.c~.:· -;;,' do1oro.r;a:: .:;;n J.::: car~· y -­

pérc'ltlr~ de .J.of: rei'Jojo.': c0rnc8.J•:: s del ePtúrm~úo. 

El ·.¡ p~1r cr:n'c<;J. p'...wce afcctRl'!'!r: por traumr:tiPmor-i, 
' 

neopJ.n;.ins, aneuri.c.m1;:0, 6 jní'ecC'io:ne.!':: rnoni.1'1¡;ú~'.::-;• En ocnsio­

ne:·: !'Ulic1 e n:f'r:c-tar:.:w en J n p. ,liomleli ti:> GC;: era J iH:i.cla. Iot;­

n~cJ :~011 sen.sur:iaJ y motor r,_itundor en Je. rrotuborancia ~--­

en la mcd~lP.. pu1·de der:trnir.'."ú por tumores intra.mH!ulares 6 

D. monudo en J:' :.::J:r:\cobu1crt y e11 la e:::clerosis multiple. 

El V pi :r conntituye lD. locrli:,ac:i6n ele tm trri.ni:;torr.o-

Definici6n: Una J!í.lttr:~lc;fr. ef; ei t6rm1nc c_uc r:e ut.i.li­

::;a e11 1:,;ennr[!J. JJ:•rn l:f: a:fec:cioniH' cu.yo principi:J f;intomn-... 

c,;. el do:tc:r ird;c:m;O i11terndtm1tO a JO l~·l',SO c.n l!J1 .nerv:lo 6 

nerviof: 1 nin c:=mbior; e::o:tr11ct.uralüf'. demontrnblefl en ectcw, -

dere:--,c7ic:,.tef de un gran númc:rc de er.tncoP uorbor:o:;. Ja ncll 

rálr:.;iP. r.e cn:r:•cte~."i<.u: P-1.1.nto:-1 6" ~.onPB de &·tt.ilJ o" »Uf' f;o11-

:>.<;ucllofl dl'ndc el nerv.io flC }lr:cfl 11upe:rf'icir-.J. 6 dcndi; r. cr:r. 

] e~: r::l.J::·•r cu-tri:ncfll: dcJ mismo. 

!.;J. dolc·r ell 1~: Jie1aáJ.:;i:"' e~: une. e:xpru·i6n 1';.i tc:m::ii.-.~cn 
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El té:rmi.no i;uur:O:lr;il: };.-, f,j.do t::.·;·c'o E:.:t·r0n(.l.int!J1t8 pi:r<•­

dfrnc-r5. bir unr>. :;:;r:cn v~·.1·j e e·' :-,d de Cf' tE<e~O~; U.e.lo~ ·of' o<·;, ~Jcro J.ri­

dcfinici6n corrcetP ef "dolo:::- nnrviof:o''cu.yn dit;"t,l·ibuci6n -

es negmentm·:t;.-1 " periférica. 

E1 dolor en 1<~ nmrálgin del tri[~~iaino !JU•cde Aer la -

primera y unica ri::nifo:;t<'.c:i6n de un pro(:c:>o ;intoloGicc, -­

pero cns i siempre corui ti tuye un ¡¡ indrome el{ nico completo; 

~1in baF.:e e tiologicn clara ni cambiori es tructuraJ e¡::. 

Ia neurál¡;ia del '.l'ri¡;émino es un fenérueno de irri tr..-­

ci6n dolorono. del V par y que no e.r:ta provoceda por ningu­

na alternci6n a:1nt6micn de la ru!:~ nni.'3itiva del nervio. 
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;.ri;cmMo::; Y Trrn:~n:c~; 

:E::tiste c:tcrta torminol6.'.::ia p«rc. cler,ic!lar a Ju J;cur::·.l­

gü•. del Lc1 v.:.0 ·J:ri;;muino, oero tarnl:Jie:n e:xh'1.€n ciFJ:rto1: te.E, 

rninoH r:uc Ja litP.r:·turri. 6 -i:,r; pen:onnr: u:einn p::.rn denienar­

Ja mi:;mn. tln:termedl:'.d, As i tnri.emon: 

Enferm1;dad de Fotl-.er;;i1J; debido R rue en 1773 hace -

une, dePcri r:c.l. ón cl:ínj e~• de Ju ncurálgia. 

Heurá1e;ia. Tri:racial, Pronopal.:;ia, Neuralgia Epi teli-­

:fo:rme, Ncura1,¡;ia Paro:x.fot1ca, NeuraJg:f.n Quinti ?.1ajor,1iorv~ 

ra orho, ~ic iloulourex 6 Doloror>o (no fli(!llifica lo mismo que 

neurÜ.lgin ya que el t:ic imUcn contraccionef-i rnuf!cuJare~; -­

prenci,·t;es dur8.rcte 1ol'l eEpanmon dolo:i:-o;;os, y J.a neurálgia-­

no prcr~enta contraocionen )., HeuráJ.¡:;ia :F'aciaJ., l''acie ;::orvus 

Hervorum, Hemi('ronia Idiopát.ica, DoloreR Facie Fothere;il1, 

lieurálg:ia TrtBeminaJ Típica. (dii'erer~tc de Ja Atípica que-­

hPoe referencia nl tic doloroso), Neuráleia E.."lcf:ncinl (deh,1 

do n que Sica:rd en 1920 ha.e-e la dfotinción de la secunda-­

ria), Neur~lgia 'Mnyor, Neur~lgia crónica Pa:roxistica. 
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l:TIOLOGIJ1 

La palabra etiología se usn en medie ina z:ara describir 

la o las Qausas que producen cierta enfer~edad. 

En el car.o de l!:'. t!eurált;iet Tri¿;éminal no se ha lJega­

do a la fuente o raíz que produce la eni'e:rmP.dad. 

Hay vario.r; EIB tud lofl (;ue tra te.n de expl.icv.r 1a etiolo­

gía y entro otro.s tennmor. que, traumi::.tismos o infeccioneA­

en los dientes o el hueso maxil:-.r 6 senon naErn1ea pueden­

contribuir a la neurálgia; ae han registrado alteracioncs­

degenerátivas o fibróticaR en el ganglio de GaBser, pero -

dichas alternaciones son tan incon.~tantes que no se pueden 

considerar como caracteristicai;; a veces se ha comprobndo­

que el trigémino estaba comprimido por tumores 6 vasos ªª!! 
guineos anornP.1 ea; o se ha viRto tambien paciP.ntes con os­

cleros h: multiples 6 lesiones q'!.te afectan la raíz deRcen-­

dente del nervio trigém:l.no; irritación mecánica del nervio 

6 leaioncs neoplaaicas; desmielizaci6n degenerativa que pr.2, 

dvee respuesta con un mínimo est:l.mulo; diaboten., uremia, -

paludismo, reumntismo, alorgiao,, hepatopatía::.:, herpe::i, avi 

taminosis ya que el estado carencial de vitamina B ocaoio­

na alteracionel'-'. en el metnboliamo neurona:t, eosinofiliti ya 

que esta comprobudo que en una neuralr:in J.ai'i cifra~ de eo­

sinofilon estan aumentadas de un 10 a un 20~1 problemas em.2_ 

oionales 6 pHicologicos. 

Desde el punto de Vilita el fnic• neurol6eico encontra­

mos lesiones como rnalformacionefi 6 tumores (tumor del án~~ 

lo ponto-cerebelo.so o ueurinoma del acuHt:ioo), lesioner-; de 

fibras sanai ti va.a a la el1.trada de la protuberancia o en la 

raiz descendente del trigémino, sindrome de wa11enberg (l!;!. 

s1onea mu1tiples que afectan el pedúnculo oerebeloso y la-
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:fo:rm<tci6n reticu1tir). sirigobul.bia o leRione:; en 1:1. divi-­

ni6n deJ trig~mino 6 lcnionen en el ganc;J io de GP.r-;r-er. 

Hay mecani::imos f'i~iopa.toloc;icon que. prctei ••.en E.::i:-;'li--

R<1r.üten c;u<; 1.r: cnfe2llll.cC.:.:d <rn dcb]clP. :·. w1 c::t"ao de cxcitn­

ci6n del control del thlnr.10 qrn' t-~mp1 i:f"ic<:. 1or. c:-:t:imulo:; -­

pi:r:iférico12, 

Yulu,Jterr:;er :; Li._jnlom 1.ocali:z.~J' e 1 c.,ra;;.·~ •).e Df1<!1·i­

ci6n de 1.r:t crir is dolorof:n en h·. nu;:tancir: reticular del -

puente que tiertc cone:xi6n con f,1 V par, an.ter; de que r,e ten.• 

-mine en el. centro tal:'ímico v<mtJ.'O-})QF>tcro-lLter:o.J >.i" p:.~rf•­

Lif;t e:;tft si-t:uado e11 la re.na dcecei .rler,te de :tn rc,.f~, del 

trio~rnino, para. CJ:ue y Suttin 1:1 cri: i:·: :>e ~oc:,J.i:!a en el 

trc•nco, cnudn. J mente ~-1 tál::!.Llo , 

TamLien ~e h~ EUfierido que Jon at~qucn de dolor facinJ 

Re deben n utLD. dcscnrr:a parox:fr tic::, en el núcloo Uf)f'.Cflla'lrn­

ts; S'-' ~~uponc que c:::;t::~ der:c:·Tr:a n.st~ en relaci6n con J.E• a 

:f'lucnc5.o. excen j_vn de iopul<>o:-. HJ. núcleo, esta teoria r,é¡ ap.2_ 

y::i. en c,:uc, e. VCC' m: lon z. tri q ue1·: ce neurnlgi["• hnn f; il1o 2.J ivi!:_ 

do:::; pcr J.ri. sc:cci6n de lo~ ner-vic.:0
• nu:dcu)ar y ccci'.:it·,1 rr.!'._ 

yore:,; y r;.dem6s de i::uo un epi.sodio de ncurlllc-iG puede intr:­

:'I'Ulllp1rr.e ccr: tU1'' ir1Jecci6n intra.v<n.uf:ft ae '!:>ilr:>n't:Cn ~6C::jco. 

Come hemos observado las uistint~f·. hipotc:-'.i:' y <>.¡1ton:i:: 

Difieren e;_ J.c·. J.oc::-.J.i::nci6n C:,o. la r<dz problo.n;\ p(;rO en­

lo c;uc r:i c~;t:~n ce tic1.:c:·c;,o e;r en C;l1C no exh l·c u.n?• 1F-::i6n­

annt6mica en J.a ncuraJ t;i::- nel V :pr·.r. 

lofi eF"tt~(licn hi~·toJ.6cico¡.¡ renli~'-<1on e: ... 1.·e:·:c ?.. nt:crc2 

F:lf.'n 6 r·t opcrri.ci0n·~~1 d<: ::i•.c,:uetefl vH:o;culo-nr,:n:Jc;;c i10 l'H}.)O~ 

tan ~.J t.-:ra.clor1er.: ni C}l .cl te jiclo conjuntiv.:i i j e;, J.o.r: :1cr­

vioo, pero tJn 1?:> arteriolw• r·olo se e:icor..trc' un J i,sc>ro e: 

['.l'Ofin.mif;nto de J.r1 ti.'.il'liC·é, !ntim:>.. 
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c·..:·1~~··.i:.·~·:. 1i:.J.~ ::OP. U!i' .... . ~ 

1 l •• 

/,th:.-mf. ~ J; , '"·' nrá "l :;i' : · ,!, f; J -· ; i: ,-:¡: • '.: · r:t .. ,:. T'L.1: (; <1¡·. &:xplá, 

c~·r11c pcn· neo-1·orn<:ci0n· ~· ~.'e :;en.o rr1:·).:i.J i·, 6 tra~: ion'!or. 

de J.r-. c··.vJdnci n:-.r·n]. Pero 1;1,,.-.u l"icJLr:.:. ::uh) t11L'~ ifü-.• 



Existen alp;un::s cl:isificacionc.--.: cum.o: 

Í N euralpi as 

\ 
1 
i 

NEURALGIA")NcurálP.ins 

lNcurálr,ias 

[

NeurÁ.1eia 
M lfüfui.LG ll\.:.:l ..,., . . . t . ó 

rr1m1 iva 

Neurá1pia 

,,. 

,;ric 1101.oroso 

!'.'á,yores) Neurá l p:j a 'l'ri,r'err:ina l 

lNeurá1!7'ia ne1 Glosofarinaeo 

Menorf!s 

Nc>ur(lP-ia F.s:feno Palatina 
~eurálgia nel G~nRlio Geniculado 
Neurá.lgia Auriculo-1'er;poral 
Neurá.lp.:ias Meuorcs deJ.a cara 
Gindrome de Trotter 
Jindrome de Hunt 

(Migrafia 

At • . tCef;;.le3. Histamínica inicas 
Tic Facial y i;;spa.sr-:o 

Esencial 
Fnciiil 

Sintom~tica o Secunrlari~ 

i
Graniles Neurál(!ias 

NEUHALGIA.S 
'Peoueñas Neur'Í.l,gia.s 
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'De::c:::i¡ic i6n-

por in•rfi6n c-r:ni:r:•.J t'.r: lo:. ~!tiw.:.Jur. lF·: . .-:..~· 1.o: ,,(:~t:ci:; 

del f;6ntim0 p:'.1·, e::-. correcto ::: ¡;J.:tl' f1; t.'.c c'010rcso.'·" r'.r::.;_ 

conocí: 1' C'.".1;;.::-· O).r>.ct2. ñ.-1 tic C.oJ.oi-osc pe:ro µo::rí~·- ckLt-.:!:'­

sn a :n·r,;·:lc•r.:1:. vasculvres en el c/:rn¡_;lio d~ Gaé;ser,La int'il­

traci6n e bl O( ,ie;:o ;-,c::rv::o:c;c- cc1• ;in r-1,c.r·Lenic-c local ~JJUÜ•·· 

llo y no n;yud::-.n u;uchc les ano:tJ c,eP. ic on u1.b lmi nn1·coticcs -

parn nupr~mir el dolor. 

Hace tiempo se uenr:Ó r,ut'. J::-. cau:.c·. cr~.r, Je. l'l]mric16n-­

de pulpP.s t'.ei~ta1c:- ct1lcl.fl<'i.d<t·• hoy ne :~:-.'be que e<· falflo--

por 1o que p 1.wdr.n conf'ervnrr:o c15entef: cur. i.'i;l-pr·. en c<.o e:c:­

tado fl icmpro y e 11&.ndo no cA.urH' o-;;rof; }1roblr~r:n.r·. 

lleural:.:in '1'1·igeminal; ne J.imit.a n unr:. o vari: s rt~m¡•f;-

de1 V p~.r, dfl lul;a.r a aJtt:racion';'- rk::" ''r~ra;. d<~ Jt, Hel":J-.ibi_ 

lidad, puede durar hor<.:·., d{.'.::o; Ó l:lüf~e:~ r-:ucJe. r:;er unil:.te-­

ral pero puede hnber nltc:r-o.cio11er. CJ1 :unl.os 1::,c'oR, 

I;euralgin del 0:1.osofarince::o; lo:· p~·cir-,r.te:-1 }>refi~ntrm-

paroxi.smo~J clclorosos agudoE en l<~ bar·f, <le JE. 1cn¿;tw., pala-

e.ar blando ,garf~anta ;¡ <>mi¡:;da)a ::. <1eIJ:~i. de OÍ(\C interr!O. --

~;uelcn v.pax·cr-cr aJ. (1..-.1,;i11.t.1r o 2.1 l«·:~1~r per<.; lon .'·':c:l.entef; 

no mue3t:ran dificul ~~.d c.1 introcluc.:.r r.J. im<;nto:· ;, l·' ::wc~ ;­

el dolor n0 :-ir: tJ:'C-:IH~n-~'.! en ]é'ér-- f:l:c:t::·,;·, cJ f'~-c~.r~ntc e:~ vr.in 

tomn'L:ico Cl1trc 1 .e; crfais. E1 diF'-f;n6:·, t5.co (5.i'P-rcnc.!.:i1 r;e -

entablccc al P·inceJar con ancr.tel"ico lF .. « 70nEfl dolo:roflna-­

du:·~nt.e 1' c::i: ir-. Cobun1 .~ ~:ih;;f:; tnJ.J obtuvj e ron rcsu1 ta-­

doP buono:-. con dof' i:: ¡;ranuer~ de vi tnminr. B: CulP..f.lan encon­

tró que era inutil ln alconolizcci6,1 dcJ. nervio,j• riue el --­

tratamiento debería ser lE: secc16n il'ltracrunea.l del lA 1-81' -

craneal. 
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j¡e".l'':; ;:_:Íh ..:.~;c'r.no1i:1J: t inr.; 3.Luder do~;crib ió una neurálgü.1 

de ls l/ :2 ini'f:rior ac la e: rn p:!:Odt.c:Lrlr;. :por r-J ter::ciu nea 

del ,:_;nn2,lio ~::f'cncpalat.ino, el n~J.clr.11 ~.; :se r: ~tf: jn ,10 '5.c­

~.uJ: 1.u1il'.t;;r:o.l c~i; Jr, cr:rG, r(~ferido a)~• rHÍ:·. d<:: Ju nr,r-5:2., 

ol rar\;.. i 1: l' r u~.::::·i vr ;¡ lo:'' <l ir:n tefi. El dolo:::- r:·ue df; n er con~• 

taritP-, orre~·ivo y ::i.rdo::-o:·;(), tH; ~oiti..:.n Í•n r(:.J.~-t.<Jr,r, rn:·D:j.lF.•.r :,• 

fnrin;_~f<, :lE:·trr.s del g:to~o ocuJ8r :if1:ctH.dc, nunc:c, fulie ~·.or­

t>n-:-·t.;,o 1~!;1 r.ivr.1 LÍ' J.;:. (\J'(, .j:.::.. I:l r;'.C:Í.l!t~t(: det.e .«P.r l'!Ho!Í t5.­

do a un otorrinolaring61o,.i;o, puc;;, cr· el r:t~C!: tef:inr f):-:; t.:;-­

gr:.neJ io, es paliativo. 

l'.eurnJ.cír1 dtil C~an·: lío Genicr:.l>:·~~o 6 Gar,¿:lio 1'ttci~ .. J.; 

lOf< p!•C:Í<>?ltCl3 flC qtW;jRr.. de iloJ.úl"E::" j.ntern:>OD E:H le' p·•rte 

r-rofund:.i de :!.o.r; oidon, pucdn extenc1cr::e po1 de:.t~mte del 

trn¡;ur: 6 detrti.:. de J.n orej::!, ~obre ln a.r6i'i'.:::!i; p¡rt:<toiclr::·;, ... 

El dolor no a.p .. r<.ce po~·· 1:i:?.:-:ticaci6n, l11:1.t.:Lr.T ,6 dec:,lusión. -

::;ole: por :;rrctAci6n nourc s6ptimo r:n·. El dolor dena¡_:nroce 

cc.11 nC'wLnt.o tle ;'rednir.olona en 9 dfas 6 :o;ccci6n qu:i.rurgica 

l.eurnJ gÍR Auriculotemporal ; se le re la c.io111•. con tran:::. 

torr10n en :ia oclu~:i6n, ::i correnr-onde n unr-. dis1:iinuci6n º!l 

tre el c.Apac:i.o intcrm~1:xil<~r punce haber: dolc:r en la l<'n,:::ua 

y a Jo Jt 0 1·ro diol mr,xil•!' hnc rioI. 

lleur~,J ::;í¡:.,n JO:enorc.1: de l::oi l'f'.c;i6n de J :1. cara; cm prr.c ~­

so cintinr_;uir )n:;:i ncuraJ;:i:,r-: •::enorer: c'!c de.olor referido, en 

e."i te E car: o:; no c~..J r. ten pnroxj :rn1oe doJ orosor,, ni zcna:s d E:-· 

ne-:tcc.dfli1:-.. ,te1:, ni la L1:11;tribuc:L6ri del dolor típica cln el-·­

tic cloJ.oror:o. l':l doJ or nuel.e r:er r.inuo;;J intnn.so y muchas -­

vccer tieníle n ~cr ccntíiwo; pcr0 en ocadioncn e~ tnn in-­

termo c;ue al teru mucho JF. vic!r> del pP.cinnte. 

:~e rer,;uie:re un oR \.udio cJ !ntco y :rndiolo6ico; efltudi­

~r"'r:· 1.a vitalldnd de 1a pu.l.pe i!c· todo.s J.Of: c°l:IPr·t:nf: 1 con C.!!, 

1or 6 f'rio, laf, r:.;.d.io¡;rr•fjn.;: R.i.rven P~'l'l1. detectar pequct~n 
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ne~ • 

.En un P.r,f',;nnc :\nor"on~:o lP m'u:i-·aJ .';;in puede debc;r;;e: a -

una pR.tolo~ív. o !JeU á. d >F.J1ter-1 qU(• no llr-·n brotado c;ranulo--

as c1e los maxi.12.re.s, en UJ'I pr1ci1-mte de medj:.:m:i edélc: 6 j.2, 

ven un doJ.or no e.xplic<.,do profundo y co1mta::tc ::;iuede :lign,i 

ficar neoplaflin. !,os ::;enos paranfümJ es ení'ermon ptwden pr.2. 

ducir un dolor ae ap<J.rente orieen dentario. 

I.as JrP.lacione::; de ocluR i6n nnormalcs entre los mola -­

l"~s da lur:ar muc·haR veces e. ni;urnJ gia difu.91:t de la regi6n-­

temporo facial. ,tambi~n fii pe han extraülo dienten y no se-: 

han suntituido con protesiM. 

Sindrome de Trotter; en este 1:ir:drome eJ. ;1~.cie,·,te ~:e 

queje. de dol.o:r: el: ;tri m;~rn:ilmlc.. borden de la lc:n,:;uP. y oiO.c. 

Puede haber ~orc1ern c1el oldo !'lf:c1io y dc:fector- de mo'.riJ.iélaG. 

del paladar blando. La caus11 e8 un tw.1or en la pared t'a.i·i.rgea 

que af'ecta pronto la tro!!lpa de :i:usta quio. E.J. dolor neuralg! 

oo se debe a que queda afectado el nervio maxilar inrerior 

en el agujero oval • 

.::.nnro~_Hl de Li.:.J1t; e1: lSi07 d<,r•cr5.tio ur. co~1]'.\Jcjo ::ir't.2, 

1118:L.::co f'Or!~r·c'.o l~ü:::· rr:1·:~'?:i.si;. f' ·~:lnJ ¡;r::::-ii'f.T:'..cr·. C'C·r. ervpci-

6n .be:rpétic:-t dcn~ro y fur.ra OC1 c..~/.,,t.C''t:O P.Ul~it.iVO e:<tE:rTiO. 

l'l dcJ.or •.n :i.::t ore~·· sv.clc f;c:· el rr:c;c:r ~,.r?!tcr.in r,:ro:nto ....... 
I 

r..IHt:·l.'·cn lrir: VúG l cu] as y J :> ·:i.-:>-rr l i1· i: r,o se h:~c!: e:-: pcr~r. 

i;eura1p;ia& Atipica4; r,f; opJ ic::i.i~ r. toC:c:c; ~or. tran:c;tcr-

ne r.t:•dan. J'():·. pr.c it:r~ tes prer-e:. ·tr.n F. tac:, u<!f: cJ olcroF Clr. rccu-­

r:rc:1teR, de tipo e.Epün~: neo, ".):.11.:dc r::~.::::tr un e.Ja o m:'=i; dca~ 

p:·.r€C(;r cr;pcntnnrH'.TT.entc ;;· :r~r:roducir,f,e m"'.'n t::>.::dc cor• ,<lf! 



['.' ~C]OJ" f?C p~.'c1·n1ii:: en lr Jll01'·.;n1Li.•1<.¡l <Je: tcjidon 

b1Bno:o~: ·.~ ec1 :.ur.< v, '":i r .. : ··cri~:i.::· cJ <10).or con G;.:7.('tjt·.,c_ e:~ 

:faC'tor~H hOJI!lü!l::"~lcr; T·~HJ[ ~ CL .:-._tn.quCG ~recetlf:ro ['.. J.n 1nf;Y-1f-. tr!!. 

.: .. c.i.6r.; J.as alere.ias n 101: :'.1.ime;-,te::· p<.t<:>d•.- t'c: c1·c:'.é:c:n::r U11 -

at~qt:c,, r:vn hen:·dJt:-·ri('lf;. 

El !1olor vn precedi(;(' '1e im;"rF.r.5or.ef· 1rn1iJ;cr5nJc,r· ;J:re­

nor.j-: ÓJ"i<1.s como im•.,:ei H:F" v~ =" t:n J.o;. (c•-.i-. ·¡;el J ~·.- ), r.1 o:re::: 6 f:fl-

sa.b ores r:~:p.;;c ia.J.0r:, E>E: n tri bu.:ye: lt cr-: l,8l'l munif'et1to el one s a --

E1 lugar ln'.~n com(m t-E l;:::, r.-:r;:i.6n retro ocuJrr. 

nar:.::1•:ir;i6n deJ dolo!". El :¡l'lc icr:te puede~ qw: C.é.r ~ro tRdo du­

rante un G.í:·. 6 1;;á:1 <1m;~ne:· c1E: t:n :-te.que. Entre h:<-. crinis­

''° J-,:'y .síntoL.'!Ufl; car-acterü:tic;.·. que no;; nyu0.nr::• [' d:i f:tin--

guir este dolor de los que acompaftan a les!ones cerebrales. 

Cefnh'a Eü~tnminica; l:.xiwte unn varie1<'·l· ele dolor ce­

fnlico un:ilaternl, con dc·l~~· :f'aci;:;.1, inf::!c:rn:,ci6:n C.e Jo;: -­

ojo:; y ::ecrcci6n nnrr;J. cc~t:W'l.G:o., apnrentc··.cnte por Ji her:--­

ei6-r1 lcc::i.1 de une nw;tanci::: h:L:tr•.mini-::a. :El clolor n~wJ e --

dL,rr.r t,f_ J () .;. 2() raintito.s '0E:ru ;.udi01:c10 re,r).i.ir pe>:- variar; 

horr1r;.A veer::"< sr. acc",.Paí".'-l de nuc11n·:,ci6n en Ja :::o~c, dor.c1r: 

a::ient:. el doJ.or; las ,1ri~ f::> ;:rnnclen :oer frecuPnte;, :i· der.cn­

ai:, de la er:t::.ci6n dr:J. <-'ño. Jir común el antccetlent" ele ineeJ! 

t.idr, :':::'1;vj a de él.J cohol. 

Tic .F'acdnl y Eepri.:>rno Facial; eio1 comm1 en :n1j-~t<)fl con­

trE>rr.tr.rnol'l pnicórsenor·•· En eRte esp;:;:::mo,.hay contr~-.cd.6n -

~e un mdnculo ninl~6o o L~ trupo de eJJoR, en rPl~ci6n de-
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I.o:~ t5c·r; v:::··d ·.-:C<:.·::cr •:e C~€·lmr·1 ch·tin,~Li:l.r de lcr e~·par·­

:!!Of' nr1i1~·,t,·,r· :1(,1: ri t:1J5.coi. de 101: .w'.i.Hcu1on <".ü lr· cara, que -

cc,r,;,titu;yen Ltn~'- mo11i:Cer-:tRcii6n vnrd.::>.C:.er:?. de o_ojJ.cpni~i jack-

zr~ lJ.ruw r'p n~: :í ci;.::i.n1~ <; :;.e ch r;conc.co J.~~ cr.-..c:;;r:: de la neu 

r<ÍJ_.cr,ia y cr: ri.b~o]ut,-•.r-1er~"te n::·:·1,,~1 el cxfmcn :H:v.roJ6.~o;:lco en 

la intercri:o:in. 
I 

l 1e11rn.l {'.ia !Jintom:1 ticn o !':'.ccw-:.dfi rif· .• 

~e lh•r.:·• ar.í cu~na,. r:c ccr,oce Ja c::.ur.a de lrt nettr:· •. :i - .. 

gia. Encont.ramo:, el ter1:c:ion~:!l e:;, l~c explo:r·11ci6n ncurol6¿:icn 

como lH din¡;¡inuci6n del rE;:t'lojo con1eal, cuyu dei;;apuric i611 

o <1imninuci6n cont>titu;y-e el primer .GÍfJlO deficitario !':CnB,i 

ti vo dr:l t:ri;:ern.i no ~- B:~ pri.ll1nr l'.,n\él. 

Grande::-~ !!e urr·.J 1'_;.iar:. 

lntnre:-an una Ó rn:'i.f; ram:·f: ael qu:l.nto p~tr craneal,,. l~e-

:ie~·F:lmcnte ei'ectc.. ::i lo.B ancia:r..on y a la mujer ccn ms.~or -

:rreciamcia, O.'; ccr·.ún flll eJ lc•do de:rccl1o1 er. t.'.l'l:i 1Btern1 J¡;¡, -

w1.,yur dt: lr•r: 'JF.c.en. !.ar: m~r. afcctacl 0 ·.:: l'lOn J_:,:· J'amc,r, ma.xi.h\t 

r:t.t!)<.rior 6 in1·erior y 1.:s espr'-fimos :fHc:i.aJ.e!) c;t<e ~e :,,;_eJen­

proC:1 ... c ir e11 J. Ofl paro}:if:mof" dol oro11 o::o: r: on la con::ecuonc j:,-;,, -

de Jr. :prop~-Er-.cd6n deJ m)cleo del Aéritirno par de J Ofl er; ti-­

mulod r;un 111.ot;an a lofl 0.el trlcemino, IHJ :te J.l:i.r,m i'ic Do­

loc.o:-o. 

Al hface:r·Ac el dj;o .. e;noi:tico df: h:. nc:uraJ,:;;in mayor, l1a.y-

c;1;e recordr~r lar, Si(,'1.;.ientcr; Cé~.ructerintj.ca.R: 

1.- Ataque l'epentino y enpontan·oo 

2 .- P::>.roximno de dolor 

3.- Brevedad de Ju curaci6n 

El atnque re'(lont:l.no p:dnci-rin sjn C.'tlllA. Rl(\1mn 1111are!l 
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qu€ lo moti VE: def'l~ue:> Col ntnt_uc t"r.J.0~~0r:o r, :l.,;.ue W• -::-erio:."!c 

de cnlmn abfloluta y todo el cr.:.;:o-r:1f1¡;10 ::e tvrn:::i norn:P.:I, J.a­

direcoi6n t•s pnralcJ2. al trayecto cr,;;tom~co. 

El dolo::- intC;n~:o de ~::, nr,ur:l~.n . .t:-c t'·i::E1:iinl '1Ltcde ~er 

provocado. por la mf..r- li¿;era i:r·ritnci6n de J_::-, ~ona af{,ctndi:i. 

PequeríaR neuraJ0il'.s. 

En la siJ'.u::iti:o; rnax;ilar, nl dt J.or fiP c.• cuentr11. locr.•li 

zado en la fone. caninD. del 1::-·do ~1.:fP-ctado. Al :i ncllnr•rf'e el 

paciente hacia adcJrmte, 2.w;,enta el dolor, el cunl puede -

.ser re:fc:ricJo :L le. ?.onu supr<i.orbital. En la sinuni ti~ fron­

tal¡ el dolor e:-; complP.tamente ;'upruorbi to.~., auments.ndo -­

por la¡:¡ mnfü;n~·r·. En lnr, etmoid:t tiR, hay dolor prof'unC.o de­

tras de lo;,; ojo:1 que Fr. :in·icia fJn Je 1·rente y en El occ1pE_ 

cio y He e::xtiEnde. hur- ta l::c :parto po:,terior de la cabeza -­

ae::ide ambtifl direcc16nc;r·. 
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clf;::c::r.:;-: :~<,,0-·li: ::. l ;ior i.:..nr. : cJ:io 1c: ü11:-'f, c..:~-. ron,,a '.lt. 

cor ~o.to ó \r·!Lrnci6n; fv.t·clo :·i:r C:·c cn.J·· cter Jn0.LL•:1.t.c, -

'J.rc:ntc 1 :-;·.:_r1::;i.ntc O f~l{;~.:·:-r,1.c. To;, r::-rr:xÍr.~10~· doloJ.'O>:o:· 

v••rio:-. ;;cgundo::. ::o ol.f:tai.-.-;e e: :-·::.·c<'.';i::o ~t;J 1;r c~1 Ct;.C1:1P. 1-

po1· ::cr ruu.:, c::r:·,('-~'3ri::tico, c;ui c:ntrc :i.o:; rr:-·o}::fr,mr•;. c1 -

f.;;· ~e:· (• .. :; r: . ...-1';· :~ul:;;;j; t.il" : l ·:<..JO'"' c'EJ:'r\#;:t'Od;1l;J ¡; Cl• c'.l -

·¡;~r~·i ~t·:r:'..c :-ifec:t:-.. ·o. 

T-Of; jlt;rior;o:: lic dolor :>ue'.1.c-n nltc!'n·:r con otrof' de -

1.don(.':-;t[•.r r1 vece<- b1.cstri1.te la!-,::cr:, r;:.H: :rur-(i,:r.; r'ur.::tr ·Jf:cs­

rl .. tT·:··;·.tL ~.::i:. c;¡r~1:.r, el ;':.·c.;_¡;;·.L:: ::e: v• tot~l .l"11l.o lj"!.;rc.: J!; 

J.'. ncu .. :··J ;·;i::. 1-':· t,:1;· ter::r;o;:~,rlns Je: bic·nor ·v:1· : uc1 Ull ir:-.f> 

]:·, cni'cr1.iu.J.:·d; eJ <1oJor ::u•:c.':· 'ie:m:rc 1i1l!i.i:,· ··v '.'l tr··irii;.e_ 

rio ('e; üi: tr:ilit1ci6n pc:r·:i;i.'(:::¡r>• üe;1 Lri.~,é;i!inu1 .t' sea J.n m~ 

ji:t.Jn, Te.~i·~~1 l.:rbit~1.!"'2.;· :;¡ '"JjOf:, re.:_;t6n r:;:-~J.:~~r, 111i t::-.C, eo--

'"''!r·~on;1 'l·;:·:l;f. de 1: freH4e, r::::l:'!~;, lr:bio;J, Pncfr, rr 0.1ud::r 

f.~ eo y :')Orc.i6r; e.nterior ee J.!c lellCUéto :¡enr:r;:J:n<:lltr¡ ::·e~ ini_ 

ci~. E:n c:J corr·r.:1r.on" :i c:ntc· l'> unr-. r<.m'.: 6 :)~1:. f; m6:,, rt,r:-·nr:.u. 

~.' n:t:<.ctH dcr:dc c'.I y>r:i.nc:l.p:lo t< :!. :. Lref:. l!•.mcc .. 2.i'eota ~1i-
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moc1o quf: curin:o J• i·,!!ur:~l,';:ir f;c • . .;.:·~i·•·; üc :·.~ oírio 1 1·::i.::L6r:. Y,S 

tronu:-·~.cul<·.r, cw•;l] o 6 (~U~'::-''·nt.n Lu;y· f'l.W t(:::c:·rt,:r r.. t.0 puc­

dn trn·~arf· e de tu1n ~,1:u1·tt1,_ .. i:: 0'"1 tri,:;6minc. Ja ncvr::il .:_;j ~ -

:puede nor bilnti:rG.1., hecho c;uc: oc:uYre e>.CL:!1ci.c•n1:l:;;cll'Lc, ya 

que rior lo gf'1-.1:r.0.J r:e J imi ·L:;·. ;.<.un J.ad<.:· t~c 1:. c~n·a. 

I-0r. ;1.".roxir;n1C~< r:L:E:lén riro<lvcir;:::P. P.~. :pot6nr:amcnte, pero 

t.E>rnbiér. pucdcn; :ier rcf;í!nr'Ei.de·vtelc po!' 1:-' ~:cción de C.etr:.~:ia5.-

m:idos eJ.elJlento:; i'Í'::icor-: como el N.1or, eJ. 1·.:·io, 1: .. r: corrie~ 

teR de :>.i:re y ciertar fn:ncionel'; qt<€' :i.1rr;.il:i.c< .. n eJ movimiento 

de l~: mu..':cul>:ti.:ra fEtciaJ. 6 de 1:.: Loc•.é como el muiti cnr .Y -

el hn iilar. Adou?r.: ru.elcr: c:.;.if·tir ~:onn.1. m3:-: 6 meno:::: lirali ta­

ck;· de le rd.Pl o do lrc erra 6 miico¡.r: b:.ict'.1. 6 n~t~:al, cuya -

estimuJ.acicSn por cimple roce 6 i'rot·~c::.6n cc.:encadenan dc-­

lor. 

Dichf'.:; zon~.s c10J.or6 1 ~cn0Elf: 6 zon: cr; gatillo, (puntor.i -­

de ;3'.·.tiJ.J.o , pL;ntor: cJe Pa·tric!{ o P<•nto:' de ... i-.llnir. o trí-­

::·ger:: :".one!.;) se encuentran r.icmpre ::len•.;ro del te1·:r-eno dEi -

r1istribuc1.6n r1criferic::. del n•>rvio, y T)OY c:llo lo~ 1'' cien­

ter: procurR:n r.o tirnr!'c Jp piel 1Dv::r;w 6 T'.'.:--;.:·:zrPe, lr·. 

cual ap~rece con frecucnci~ fucin y deAcciJ~da. TaLlbien en 

Ja:. tempo::.·2.(l:!i-1 de e<.lor los p;.cir::ntcr; r:un]e:1 alcten•.r::c de 

lr.v,»rnc :!.f' bocrc y di1.1 t<:P, .li; m: ;' ¡,; c~·:r- e irioJ uro dr; movcr­

lof; h'tl.don ri1 h::l•lt·1r, R hm,.1 o C''•rr.ccte:::-.:.;; t.iC''· l:>. r>cti tué'.J en­

e::; toé- c:-:·o:-. .frecuehtemu1tE. J n;; d·.:ilo:' ;; vnr. r comri··üadoP por 

l:.i ccntr-:-.cci6n o cor.vu.l si6:r. tonicnclonica :;omej:•,nte a un -

tic, lo c<J.~l le v~.liÓ la <le::if,naci6n de Tic nolorewc por . 
.;\ndré 17~6. C1.i:1.n<lo r;l dolOJ' nfnctn Ja prjm(Jrc, ram<' :;iucde -

prmlucirf<e lF~;ril'1t>o, ct:r.,~e:;;ti6n de Jr.-<. ~onjuntiva. .Y n Vd~r;; 



-74-

ep{fora (dcrrf.mc de J..~ i::;riri ~· por c>:cr;f:v di;; r:ccr1ici611). 

'l'wnbién es frecuente cuondo ln neurtÍJgi" ·-1'c:otu .Las romas 

.ncom.cl~ 6 te;..·ccrn r,c p~·o1:·,¡7.c"1 tm:·: 1.1.m:·1.:-i.on do:l_c:,..o:;~-, com0-

lr. l:e un;'.'. JJé-,"''-'• en Je._ 1-ncÍP. 6 en l'.'. 1c.n.:_:,•.r1 .• lJ~<'.'h'.· 1-·e:·:!:~·-­

ci6n llf::;:a ::!. pureccr tmi real r;uG :t.o:i pncjm te1; 1-:c :nj_rnn­

continuHmr ntc ;¡_~ cspo jo y n.cnlmn por c.recr quú tienen un:c­

Úlcera a ln cu:>.l u tribuyen Fnr. dolorcB. Otra:'> v&ces el pa­

ciente rei'iere lcB innN. im?.;·-;in''riar: de l<'·i• pio:>:af': der1tari-

a.n y es frecuente que contra lE. opinion del odontologo ~e­

haga extraer dientel'l sano.R. Como el dolo'.!' se produce por -

temporadaA, puede ocurrir c;ur1 ceRe el'lpontnnn~une;n1;e deepues 

de la.E> cstraccioneR lo cual, afir1tH aun rr.ib creencia, has­

ta que el dolor aparece de r.uevo y se convence de lo con­

tre.rio. 

Cuando J.[:B ncurhlgir•A llevan mucho tii-'mp<> de duraci6n 

se presentan tranf1tornos tr6:ficoB ul.teriores, ccmo la hi-­

pertr6:fia. cr6n:tca de la piel y el te ji do céluJ.P.:r nubcuta-­

neo, dermoerafi::-imo (estado m1 el cual la.s uña:'3 <> un est:il~ 

te dejan mnrcas manifiestas elnva<iai:i y rojizas como de ur­

ticaria m~s 6 menos duraderas), pigmentacioneB diferenteR­

de la piel, encanecimiento y oaidn del pelo. 

En alc;unoa cmios se obRerva acné ro3Ó.CP.O, queli tis -­

cominural o angul::.r vascule.rizaci6n conjunti val que trr,du­

cian careHcia del factor B2 (a.rribof'lavinonia ), 

ras area.F; 6 z.onns gntillor; son cj:ferf!r.-t;c~ para cada -

una de laR rama:; del tri~émino y 80n: 

Rama o:ftalmica.- fon a inf'raorbi tf\~·ie. 6 flupraorbi tarie 

(punto de W::i.l leix Patriok), eminencia parietal., ángulo in­

terno de loB ojoa, fosa naAal, mejilla. 

Rama lí.e.xilar f.uperior.- regi6n naso genianmr. 1 labio ti.]:! 

porior, pomulo y fosa infrnorbitarta. 
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Rrun:1 J.íandil.Ju1nr.- :f'oPa tle la bnrbn, dentario inferior 

p1mto mentonin210. 

A1euno:: pac:i.f:ntes con neuralgia oftálrnicr. refieren -­

que es como ~. i cloR pvn~.one[~ pene tracen simul. tancu.mente en­

.su c~be za o. golper: de m:n·tillo, uno u tr~wén del glol.":; OC!!, 

l<"r y ol et.ro ,_,,1 1:· re.,gi6n temror•:l. 

Ta patología propirt ae 12 nfecoi6n tr~céminnl r~ede -

re:n.uni.c:.c en: 

mn.f; pcrifc r:ica~: cf;t:in involucrn.(:"·.:;. 

2.- P<.:Tdidr" de 1::-:. Ee:.;dbiliJ;;d y en ,; ~: .1r1:a:; C.e c1:i: -

tr:buci6n i:;en;;o:r'.l.:l, m10.ste;:i:::i co:-..·ne:;.J prEocoz.,. 

éiel tfl.cto r: ue pw:C:e ob:'lerva:n• e ct:,an<lo l J 'fas ciculo es1iinal 

del v p:·.r eflta imrlic«co. 

4 .- Parestesia, en lo:~ pB.citmtEf: anémicor;, nervio:>o:;-

6 :t.:'.Ftericon. 

~.- Pnrá.lifli~:, de lor; 1:1úr.ouJo~: cc11 de.r:v'.acloner. fü:J -

?r.rt::i'.!a:i:· infi.:rior hac5.a el 1r,<Jo s.fectaco. 

6.- Rr:fle;;jor: :pordidc.1r; lo:- :n.~n11ltt:.l<~:r-e.s, c<.to:;:r.'A<~o, -

1mJ?ebr-.;J, conjunt5.va1 .r cornc..r:J.. 

7.- Andici6n, :rérdic~n por eJJn; parilj:sis c~e:i. uúcleo­

dc'.' JG'.-::r-t.D.lo. 

8.- '.l.':d.nmu~>, al r::':rr>rmDJ'i'e J.o:> lilÚiiCUJ.o:-: ro.-1:-:ticn(lorcr:. 

9.- 'rr2.:ru;tornor: tr6:ricoJr. 'Oí r;e:crctcrio;~, pu.nden oc;:'i!!_ 

n;~r ÚJ cc:raf; en Jo. car~. 

l'ü1orio.tolo:;:i.c e.e: J.<-•.s cr:foi:o. dolorc-sF.;.fi 0.c 1::-. 1:eurnJ s;i::­

tri3crJin::i.1;. En t¡{ liéi~srln €11 lf. form;.¡lnci6n c1e v~:J:in;- h;lpct~ 
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a.- ·~o::tu:. circuitos <:ntre J~·. Fctiv:i.d:·é.! J~trvtor:[l 

'. ;·Hrm-n:;;onal en cJ. g:·nglio o rr..!~, flflN"itiVP.. 

b.- Alter·.ciln de ori~cn tcJ~mico p~rcinJ. 

c.- Di.':·~arl.;io c:o oríu:n co:rt.~cr·.l. 

d.- Tiefl1;jo '[K".i.C1.(;,•;icC IT:clJ tirn:uror,;l} t'.;1 tl'l] O CE:re­

bral. 

Incidenci<" .• - I.a inci<l6r.c·i..a (f; aleo mo.,y-cr en ruujere::-.­

c;uc en hombre:: con unn r<'J~,ci6n cC: 2 :l. ::;e ha re;}ir-.t::atlo­

Jlf;urt'.lgi8. trii:.;~minr•l car~<.cterifJtic['. en ni:iio;i m€HOl'~ s de-
• 10 añon TJE:ro c11 muy ra.ra ar•t8.:J do lon 35 anos. In neural-

gia clel triGémi.no er-; li:-. mé'i.P :frecucr. te de todo:-¡ J.on tiron­

de r.euralc,iao ;;·e. antefl me11cicnnoo:':. Ec tm hf;cho ef· tc-.bl'1c.!, 

do pero inex:iJ ic::bJ.e t,U"' J.n r>.1terüci6n fle .rre:'ientc con IDE; 

yor f'recuenc ir. en el J ~llo derecho que el i:.·c~uif;rco. 

Las r:=tmP.f; del ni;rvio tr:'.~6ndno quP. lilf:l aff.ctan 13P.:11-;-­

ra1mente eon la II y ln III y la J ell i:;se orden. cuando 

lo. neurá1.i;;ic. trigéminaJ. es cronica li.:s tres ram~u: er. tán 

a:fec1indaf! en un 15:~ cc.mo prornt:dio. :En especia.Jcs cn~~o:< 5:.~ 

pueden ef;tar involucrf-.do~; ambo~ J.ndoFJ al mismo tiempo. 

Evolucion.- El cur:o;o evolutivo de ln nfJurál.:;ia del 

trigémi~o depende del tratamiento quirúrgico, quimico 6 

mediClO que r:e J.o c!é: pueden presentarse recidiva:> que p~ 

den durn.r m&mls 6 inclu.o::o a.ñon. A veceR cuando los pacie!!_ 

:;e envt:jecen hay la te;;denc:.n a que los ncceBos pa.rox:!Ht,! 

co:o; rie vuelvan onda vez m1fo f'recuimte~; aunque la a:recci-

611 en f:Í nuncr:;. ea mortal, puede impcoirle al pncierite el­

dc.senvclvimicnto en :'JU oedio ambjonte por e1 miedo a de -

sencadennr8e en un momento a otro una criAi:; doloroaa. , ,, 
Pronostico.- El pronostico de una neUcltlgia del tri-

gémino ea benigno, en cuanto a la vida d~l pHciente, pero 

P.e debe hacer· un dic;GJlOS tic o ~cortado .P'~rrt no eliminar --
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generaci6r.. corno por e jomplo, lor o:::-i;"no:; C.m:tarios. 

todu¡ lar; nctivil'.ndu: iru1i:o:p!':111Htb1.eB y normnles del paciell 

te como ~o~: alimEntcci6n, rcpo6o, higien6, nueHo, etc., -

es tan alterada:;. 

Como consecucr.ci~> GE: ef'ta:; pcrturbacioner: pued<in des~ 

rro1lr rs e enfr: rmed:1.ces genP-ral&F- que a1 teren la sal !.!d del­

paciente. 

Estado Genr:}ral de !;utrici6n: I.a neurálgin del trig~m! 

no puede traer un el'ltr.do de deanutrici6n, ya c;ue el Aiste­

ma masticatorio se encuentra directamente afectndo. Si al­

mnRticar 6 deglutir se disparan lofl puntos de gatillo que­

cawHm el pro:fundo dolor, es de supone:i.•fle que el paciente­

evi tar& prov ocnrlon y la unicn :forma es de J<müo de comer. -

Adernis cuandc por el acceso de dolor, es tran.~to:rna -

6 se impicle el aueflo ambas de:fi.ciencia~J minan la nalud del 

paciente. 

E.~tado ~~iquico: Por lu continuidad ang•IBtiosa del d.2_ 

lor, se altera el estado psíquico, el paciente se vuelve -

irritable, alL~tnos se decepcionan y llegan a pP.Uflar en la­

muerte; puP.s Rierapre exi~te la poRibiliduu de aparición de 

un nunvo ataque y por lo tanto Ae aco1U'lcja tranquilizar y­

difitraer al paciente. 
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El di1=,e;r.61>ticc· r:r: 1u. !l:·rt11 iJc, ln m1:c.!ic:ilw c;·uc tieJlc -

por objeto lo. ic.entif icaci6n c:e una o..fe~~rnc(lr.d ba~:án.:r.;.:::e -

P.n loa ~íntom~., C:.i;; é:; ta. 

El ñir·.en6~:tic0 clínico; e~ ,,1 (]'<•: e: ta it11J~.do e:écJus,! 

vamente en lon flÍntomhR maniíc10: 1c:.do?: _,o~· c;l en-f'ermo. 

El diaen6ntioo difc-:ronciaJ.;: es Je, f1eterm:in'. ci6n de la 

enfermedad que ::;ufre un paciente 1 del e~tuc1io comparativo­

~~e l.os .o:!ntom::i.f: y lt:r::ion1'<:1 de J.<o:i dif'ercn:bi;~ c1oJ cncl~~r: que 

podr:!.an af"PC tar'.1 e. 

El diaé,"l16Btico Ce Jn neur::.1.:;in tri.:;6min•:-1, r-;¡; ei-:tr:b:t~ 

ce flin dificultad 'ºr lr: c1er-orjpci6n iJ.e lofl doJ.ol"e.B, T<>m-­

bien es CRr~cterístioo el método, ~ue utilizun ~tr~ de~oe­

trar el luL;n r c.1e ori¡;en -:¡ l<:i f()r:r;,a dE: difm; i6n del dolor -

nv.chos p~ioicnteB; no tocF.n la ca TF.l. o ~reu, pero con J.a pun_ 

ta O.el dedo !nd:i.cc ::i pOett C.:i.P t~n<iia de 10. carn indic:;;n eJ­

lucar de oricen y dii'usi6n del e:'lp~1smo é!oJ.oroRo. 

En el diaeno:-,tico di:ferencic.l, 1.é:i 1tr·t1:rtiJozn de1Ju:~HQR 

ne J.i·. en:ff.:rn:ed;:ü (pre1:c·:c :a de Ul"la zc;,nc. ae1:cnc11.don~'.nte, d.2, 

lor inte1.Bo tran1; i to:rio ~; fi'-1. local i~:aci6n) proporciona la 

clave p •ra l'!:~t~>.bJ.c·cerlo. ~-'in ;:¡¡br-ir?;o, Jn nr:,1r[i'.' Ci8 c:el tri 

gémino Lie11e quf! di:·tin:.~.ür~10 r::.e ot~-ú tiro de C.0Jc1·; <J,;_f:: -

a;",rece: en lr~ c.~ra o c"n J r' 0::; 1:~ :.a. 

Una c1e lnD afoccion,:H-: n:~1: rcmún .. 'llCll'tc toTri.c.r, C\'mo neu­

r~J i1;ia oel t. L;ám~no er. ln j"lc;ur:C'h o l'!:u:rr;lri<t jn.c:neeor-·n 

(rdndromc dn ![orton, CC•.ft=.Jc:.:1 hi:1'!;!\minicn.) fi',l'ü C~~tc: tipo 

de C'efnlea peri6c'l.icF.. intsnsa or, p1~:r.s iL tente, por lo menos­

dura varim; horn y no tiene zona dr:r.enc··.dena.nte. 

An! oi~mo, :;e in.formó que r.l. donominaOo o:Í.r.d:rome dB -

C(•r;tc:;n nroduce J :.;:-1 sln tom~n r,ur.;trcnte1; ele ltt :rieur!1J.g{n c1e1. 
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tri.:;émino. !>r: te ~' Í."t<J:::-omc es c;;,u:ff:do, pcr J er ioner: t:r:·.um<~--· 

t.i:: af: o tra1w-te>rncr Ce l«. articu1.nci6n tcmporo:nandlbu)i .r,-

l. - 8Ín-~~.m~r1 ele J. oído. 

n.- tintineo 

b.- :'ern1<:.ci6n de ol:mtrucci6n en los oídcn 

c.- vértico 

d.- ligerr1. so•:dern C'atr:.rral 

e.- 'dolor en el oíuo y rep;ionc:~ circunvecinnr; 

IJ.-Sintom~a de Ja articu1aci6n. 

a.- dolor al tacto 

b.- dolor f4 lofl movimien~os de lP. mandÍbu1t•. 

c.- char:qu1. co. 
d.- movimiento excer.ivo 

e.- movimiento limitado 

JII.-Díntom~a de 1~ cabe~a. 

a.- neurAlgia en difer~1~ea 1ocnli1acionen 

b.- dolor típico del ¡ieno fror.tnJ 

c.- dolor del occipucio 6 detra~ de1 oído 

IV.- ~intomrw nw;ofarír,Gcos. 

a.- BlOnaJtiCT, g1onodi~ia. 

b.- sensl'.ci6n de quemadurn o el'lcozor en la garg,S!! 

t~ 

r..- n~nfl<.ci6n 1rnr.1f;j"'l.ntc al 1r,t1o de la naríf 

La Otalgia Dental e:-; un dolor x·ef('rif.o a.1 oído por 

conducto del plP.xo t:l.mpanico,conectcdo con Ja 1rncunc1a divi­

~i6n r1cl trigém:l.no -por medio de1 gariglio de. 1.Jeclc~l, ffi(:dia.!!_ 

te el nervio petro;;o 1mperi'ic ial. Puede aer taC',bj.en re fer!_ 

do a la cura 6 a Je cabeza. 

revrnlr;ln pont-her1mtica.. ~:ii::ui; a J~1. a_pm·jci6n del --
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herpea zozter, Cfl Wl C.olox .i.acerante ccn e;;,:['.corb;ocioneF "' 

oca:::ic.n::ile~3 y puede producir paro:xi"'mo:-1 i.:r•tcr.;-·o:; C'vl1 CRt:Í­

mulon lir;cros. 

E:Xi:-i te uu ¿;ran númnro de afee e ioncr-. ,:;(,JKT:i 1 <'[' <. uc orá_ 

ginan aen;;acionea dolorusai:• de ti roo neurfiJ ¡;ico como son: -

de:fic ienoinn vi ta.mini car:, s Íí'iliR, di abe ter: , diRfw1cioneR­

end6crinn.s, al terne j onr:r. v::rRcuJ are::-: y otrr.E m~i. 

Loa s:f.ntomnP generaJ ef' aon: dolor acudo e11 &1 áree. 

trigéminal, aJ.teraci6n motora del lado OOl.'respondientc, 

m~ndibuln asimétricn, P.tro:fiu m:.i::;c~J<r, perdida del refJ.e­

jo mnn<'libt<Jnr, hipoacu:drc y ruido:-> en lor~ o:!do:i. 

Ia cnusnJ.::in en otro doJ or· neurál¿,ico e;uc- ae prorluce­

por Jrt le:ii6n é!e un nE<rvi.o sen;d tivo perii'éric0. Hay SP.JW!;;_ 

oi6n de qur,m~ durn provocada por contacto, 6 por 1f:I. Rp1icn­

ci6n de frío 6 cuJ o:r. El dolo~· ~:·: tra11~;í orrr. ~espuea en -­

neuralgia irradiante que awnenta. con el alcohol, cr>.lor 6 -

menatrunci6n. 

I.os tum.orüs de nas oiarintie pu~c1en profütelr un tipo l'\!, 

milRr de dolor, que po:r lo ge11P.ral SF! manifiesta en maxi-­

lP.r in:ferior, ilen~n y ur. lRdo ee le. cnbeze con u.na sorde­

ra deJ oído medio. Ente corup1ejo de ~:fn·tom:-m, caur;;.do por_ 

tui tumor nr.;:ofnrínt;co fue dcnom:i.nauo ~1ÍJ·drome de. 'l'rotter,­

y comproLado en (;1 .3C'~ de una. r:crie ce p:.tciente::: con eHta­

clap,e de nc::opl:-i.:c;ian. :C~fltOf; !l!:'.cirJnter. tlilJJlbien !)reneff~an P.Si 

metría y movilidad CefectuoAn dol paJsder blando y del la­

do nfecta.C::o • .4. llledHla qu<, eJ twnor avr.n::a, r:e er;tnuJr:-ce el 

trfomun tle:r. mtfoculo pterigoideo interno ;,· el :paciente no -

puAde abrir ln bocr.. La Cfluna real del dolor neural¿-;ico 

del R!nrlromc de !1.'rotter es lEi lesi6n del nervio maxilar i!!_ 

~erior en el agujero oval por el cunl el tumor invade la -

boveda cro.ncnna.. 
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J::n infeccione~; de lon dientes y de las :fosa¡:¡ nasales,.. 

r.oA dolorcR de le afecci6n dental y de los senos nasales 

di.fh•rvn rle lo:-. de 1<'. neur.1J.:;ia C.cl tri¡;é¡¡¡ino :porc;<:e Bon 

del trie:;f:id.:'"lC' ;:1.ú·c-ei1 m-':ac.ro.:::a..:: interv.:¡;cionc~ en J.on ~:eno:=; 

rnf\:KiJ.are~ :' 1~1. ru2.yor :1!\rte t~c Jo:: dic:rtter-i non extnüdo.::i ª!!. 

t;:fl de q.~c f.c c:i Ln.LJe~c:i el ~ia~;ror: tico. A ln inve:r.::1?.,. ::i.~i 

mir,~o en int;i:::rc,scntc el hecho ele tJuc w1 gran núm;:ro de pa­

cielitcs con patol6sia ue-nt~l ;-:e:an ::::émitidor; a :neur61o¿os -

con diagnon tic o de neuráJ..;ié'. tri.:;émlnal. :En on tos cm; o.8 el 

papel del Cl.iente a:feC'tado un Ju producci6n deJ dole:r puede 

demontrarr.e aplicanco agua fria en el diente as! como en -

lon tejidc:o; circundantes. 

Los tumoren del G~nGlio de Gnnncr as! como loa tumo -

reto y otras lenionefl del :úigulo ccrebeloso protubercmcial­

pueden caunar dolor facial. 

El dolor producido por lns lesiones del nervio d1~i~­

eren del de ln neurálgia t_rig6min1'll, :porque es conata.nte y 

dura muchas horas o días, pero en oca sionea en pa.rox!a tioo 

I.n exi.R tí) ne ia de qtras áreas de aner. tes in en la cara, per­

dicla clel re:flejo corneal, la atrofia y debilidad de lon --

nervioR motore:'l de los mú;iculo:-- masticauoren junto con ni,!l 

noE: ai'ectaci6n de otros nervio:-1 cr:mee-.1.c::i excluyen 61 dia.l.i 

nostico de neur~l~i2 tri~6mlnnJ. 

I,on dolores neurifJ ¡:;iaofl persjs ten-¡;e:-; 6 r{;cjdh1 ante:=i -

de la cabeza, cara y el cuello c;ue difie1·en de la ncural-­

e;ia porque no oc lim:l.tnn al área de di:'i'l.ribu<'iÓ:n del V par 

se ha:"\ ya cl~·.si:ficA.do como neur1heiaii fac:i.ale11 atipicas. 

Se hnn registrado alivio¡:¡ derrnucf'. de J.'" o:::>ernci6n de 1on 

gnnt:·:lioH .simp&ticon cerv:fcnJc~ ;¡ don1c:.J.es, a::1J. como la re-
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neccl6n de: ]c.:- nr:1Yio~> r_;_:np<tt~co:,periartel'iulos • .í.::'.l dolor-

~;u~··lc:n ;:~:.rc~cr· r dolort:r: ci-, .I'llcie.ntr:;· con probl~ima~~ ü.o 

.. :=c;-,r,~: t.ivo:- e:· 1;•: ;,i:z;.; como resultnll' lle un<' r.icl oclw··i6n -

dcr:t~1~. l'<~r[t P1 C.5: .~116:;ticc 1;L r:€~;e:i5.tan r~'r.iccr:.fir·~; y 8.r.~ 
, 

'~~·j;: (:e J~·. ocJ.l¡f.!i6n, lo::: :-:irtto::1P.:·: dcrH9aT<··cert a1 corre--

J..n. ncuriti11 de.1 trig~w.ino e· n< .. .l rop:•. tí P CR 1: . .na a1·ecc1~ 

5n mal conoció.a qu.c tiene un::. 5ra:n vurii:;dad de r'reeu.nta~-

cnu;;nfl: IlrocEdir.1:L.-:n. tor,: qu:i rurgicon uent:·.lcs inadeou¡¡do::i, -
, 

prefoi6n dfi unr,. prote: j:-: ~:obre eJ r:crvio, trau.ll~ttfr•mor. mee.e:. 

nico~ 6 quir~rcico~ difere~teA a lo~ renli~n~on ~or el 

odontologo, uno ternpéutico de iJ::ttion-.to de hidroxientil­

bnmidinn, tumo:cef". ac cabcz/, ~, cuello, c..nE;\iri!1mm; intrncrá­

neaJer-: etc. 

[:f.rn1rome Parictr:l.•;émino o ¡:{m~:rome de Reader. Efi u; ; .. -

e1Lfenneu~' ~ que :;e:; c?.1 aetcri :;;a por ci,.f'Rlf::n int1:11u1 6 t'.!.oJ.or­

en la zona de inervr.ci6n del tri&t'imi no con Aie;nos de pnrH­

li:>in simpática ocull'.r. Lon sÍntor.K-tB t,im;>áticon y €1 c1 olor 

homolnteral en C<'tbcza y ojo ne produc&n nin transtornof-l V!.:. 

~cootoreR 6 tr6f5con. 

E:: t¿1 enferme de~ d rirer;en"Ln °~1¡;uno~-; :d:ntomu:> de :i :: í1 .dro-, 
me d!: !Jorm:r pero se dii"erenci1• por lP. !!renc:iciEt. óc dolo1·-

y pocO.f: nJ tcracioner. e1: la A.ct:ividad audoripn.rR en el lado 

a.fnctado de 1:::. cnrEl., 

:C:n el car.o de las no~\.1raJ gim; <1eJ trigérnino l!•P. rndio­

¿;rai'!ns y los exámencr. de J.;iboratorio no muE.·::itron n.no:rmali 

dad es y trunpoco flC prerientan fJ i(';l10f1 de al teraoi6n :fir. :1 ol_o"':.. 

gice .• 



•U_ap!tulo Vl 

TltATAMIKNTO 
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TRATAi.:H:NTO 

Sh.mpre es conveniente iniciar 1or; trutamiento:J de Jos 

más simples a lon m:~,-, complicDdo!':, 0011 el proposito de en-­

contrar el trato.miento adecuado para ca.ci.a paciente sin nec!.:. 

nidad de tomar medidas denw::iiado driofotic~w, ;,rr• eXifiten !)U-­

citintea que obtienen ali vio con tratamir ntm; .simples ctu1ndo 

menoR por un tiempo. 

Se conocen t1·e~ tipo:'.: de terapéutica que podrian ayu-­

dar como .son: Ffa ioterapia, Quimioterapia y Terap6utica --­

Quirurgica. 

FiRioterapja: 

Ia aplicación de calor ae puede Uflar en neu:rálgia, --­

especialmente en neuritis y artri tia despueR de la erradio!!_ 

ci6n 6 tratam_iento del agente cau."la1 y ai persiste el dolor. 

las toallas hrunedas y calientes, loa sacos de arena e~ 

liente, laa bolsaf-1 de agua y las almohadillns eláotricaa m! 

tigan el dolor pero solo ae u.~arán como coadyuvnntea. 

Quimioterapia: 

se pueden usar dosis endovenosas de Tia.mina en una dosis-

de 10 a _100 mg. durante 6 dfa.~ a la semam·. completando cor1-

una dieta con un concantrndo vj.taminico "B" que contenga --

1,500 U de Tiamina y Aceite de lij.gvao de per;c.·.eo con 9000--­

de vitaminf'. "A" y 1 700 U de vitamina !J. I!a;r pEciunten q·.u;­

no reacoion.etn con eE>ta~: dordn pero r.e hj zo m1 cai:il:io a oo-­
tliA elevaua~: c5e extracto concr:i,tr<:üo de hiendo por vía in 

tramuncuJnr y hubo notablc-,r; mcjorins. Se hri. ob:.crvado coml>i­

nncione~ de vi. ta.mina B con reJ.r,~:uitt::;: munoul,1rer; y trr--.nc:ui­

li2antes con buonon rel'lultndoR. 

AnticonvuJr,ionuntes.- la similitud qui:. f'.c li;; encontra­

do con J.an neura] gitu: y lor; Htaquofl de epj_lf!ps ih por ,;u en-



r">ct.er r- .rc•).{:-;tico, iwitó n. lof; ·'._r:ve:ntig-·.(~c.:;;··ef1 n ur.n:r di-­

fo1ihir' ··:-.toir:r.to:-: ~: 6cicos. Otr() ru:ticonvu1r. :ionnr.te u:mao 

~'.e recor.1i<in·"'~ J CO rug. ue;:-; yt;c<:r: aJ. d ín con J t,:, comj dc:"r'­

dcn}:-,ut!r- ::.e puede aumentar Jn C.0:--i:; hur:ta un mnxi.1:;0 de :Je:1.f! 

t~.h"'!et::i.', ele <'(10 mg. nl dÍ<' J.:·. clor:in efectiv:-. o:.: ele 20 mg.--

a l2UO me. en 24 horas. 
~·j ene reaccionefl se(lundc-.ria:o; cor.r.o vcrtigof; :-10.mr-.olen--

cia h:i:p•;rtenni6J1 <1iaf't6lica, br:-,dicr.rdia, rash, leuoo~0 cr1la 

(:¡,(10 heIJéttico y ::t1i•.~!Jl~ <.\ [~pJ:·.:· icn. 

IA.r: contrn.inñ.icr.:cdonc:, f:c:-1 eAft:rmea.r.dcr: he j);;' :.ior.r', --· 

embar::1: e, º'"-~-di ~i'f'<>. t.i::i.;; y ,>nl'c, !".;•cdnrler: reJ'~' ler:. No se deberá 

- .1dmird::t"·nr H pH.·icntr:r' que toJ1en inhilliü.crin~ de mono::-.;~.!, 

no oxh~úfl«. 

Efl prübF,ble quc. el wecau~<:r.io de aaci6n ce '-ª c«rbama­

,,epjrn: e:; lr~. inhibici6n de J.s•. t:i.·a.nt.m:i1d6.i1 pol:!i'lin~pt1cn en 

J11 rn:b, e1:11i;;nl trigeL1inn1, n•fo1~0 y t~lErno. 

E~y tm tr0t.".l.rni1-.¡·,·¡;0 qt,r- c;:;Ll,bin.'.1 "J tratar1der.~o quii.iico 

con el c:uir·.~rcico ;,r e~; 1:' util:i~.aci6n dEi r.;"...lG·tancias :-·,.a;s­

tn.;; t. ~t cunt~cto directo con J.or-: r•.erv:! üf;. rueden lmtn·r. e a-
; 

OP.f:te~:ioo.:-~ p:•!':'I eJ. di::-.¡_?w:·t.i.c:c o ;:i:-.r~· LJivio temriorc.J., ali;.!,! 

nos otros :;or. UR<•.rlos p:-.: n e,] :i. v j_o prolonc;c.rJ o, como ::! r·.f: riro­

tc Ín<::~: ;•rccipi tnnte:-; • 

.'\lcoholi<.aci6n: El riJ.co}:ol .:·s el f-1.(jt'ln·~c (,t.c·: r:c i;:::c y-

E>C :i.nyectn uirectnmr,,1te 8lr<::(!cdor del nervio, er~to cqui1v~ 

driP n una net1r,,ctomía quh'UTGiC<•., Rir1 eml:1argo en inyccoi­

onr;:i pro~v.nc~nr; como bloqueo m:0 .ndibul/:cr 1 bloqueo de ltcr- ra­

icos c'lel tl ie~m:lno, E\egunda ::.· tercera ramo, inyecci6n dol­

g<.r.cJ io GE,~.•:-:erino otc. os necmrnrio intr~ducir la aguj:- -­

con ;;r~m I'T•:?t:jci6n. 
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In c::mtit1:-tc! u."lunl er> de l Ó 2 c.<'. y<i. C'UC Jo~: te~j_dc~; 

veoin.:.·n puede11 :;u1·r.tr r,f;cro::;i;: :por co:-1.¡.,;u1 tct·j_6n, edema y --­

fi.bro~ir;. ruc,len rlur::ir vcirio~; afiofl r.egu.n J.o:o: nncjmitrrn o -

hn.bra que' :ro::il')tir'.!..:u; v<.rin:.~ veces. 

El efecto comir-:,~ ::1 e. .:liBminuir confvrr:i; L'..lredeuor dP.J 

ne::rvio ne :forma tejido cic3.tri:;;r~J denpue::: <le cr.da nlcoho1á_ 

?.aci6n..-

Indicacione:n: 

1.- Cuant1o el p<:C' i.tn1te ncceBite un rápido ::tJ..ivio. 

2.- Cuando el dia.gnÓA·t;ico de tio doloroso no es Regu­

ro y la anestesia pro1oga.dn puede ayudar al dio.g­

nÓ~;tico. 

3.- En ]')r .. cir:nte anciano o de:=rn.busiado con pequeffo -

tiempo de r.upervivencia. 

4.- Si e1 pR.ciente suí're parestesia con la alcoholiz:;:, 

ci6n. 1a avulf:i6n de la raíz nerJI:i ti-va no esta -

indic<~.ac. .. 

Comp1ioacionea: 

Iritis, queratitis, conjuntivitis, parálisis muacu-­

lar problemas en 1a ma.<>tica oión p~rdida del gusto, ulcera­

oi6n de los tabiques alveolaJ:•es del maxilar, atro :t.'ia hemi­

:facie.l ademá.H es Qj.uy dolorosa en su ap1icaci6n a pesar de­

la previH. aner,teflia. 

Sitios de Inyecci6n: 

Nervios ma:xi1area superiores e inferioreE: a su salida 

del agujero redondo mayor y del oval reRpectivamente, la -

Uiyecci6n del nupraorbitario y es muy dificil d~bido a que 

e1 nervio emerge de la escotadura supraorbitaria y se divi 
de imnediatamente en ramas muy finElll. 

Tecnicn Operatoria: 

Primera Rama 6 Nervio Supraorbitario e In~raorbitnrio 

A •• En el nervio au.praorbitario e1 dedo pulgar nos --

~da a. loca.lizar la escotadura supraorbi1.ar1a,. se in.Rerto 
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unr ~..;:uj[i. c;:o'.1:i.'LrE> 26 cle¡,·;.ro de :_i,. e,<cotr11 i.;1r. (11ori;m1n,t.;.tc.­

c.,_ ·~urvJc, nu.m!u ::l:11ti}'.:".e Cl:H ln ;unt.::1 <.!1' 1 '. :·,rr.11jL) y tr•.n -

11-- or.to >'1.:r,c 1;1 ; ·el• .:t;r. r< :·::::.:ti; c;.::ir r 0 .. ; ::ic:61! ::o!.O~"o;:n c,ue 

;:ü irr:' diu en lu división su1,ruorbitarla, ;: .. o:~c:ic•::::.t2r. ci.ri'.l:; 

aJ c0liol. 

Por <:•c:cict.nte ::ie pue,;c cci:trar u ~-r· 6ri:Jjtr. y JcF:i.e>1·,~x·­

e:1 .::;1.ouo ¡;cul:.r, 0:i e:i. 1-.•.·• r:o (;!1 t::.n ueJ 1I"-º en cm tn :::ol"!a. 

~e ,e:. nd::i :r..1.1r;r-. 0 t:::-i:i.::i.1 r: 

~'olo r-:c t.:::".rfl :si oJ c., J.o::: e:ot~ 1ocri1 :1.::::-.(o c.;-_ e1 ')1iso­

de 1~t bocn. La a.-;-·.ij:: :~e i::'··~rcrJt.clré ::. nlvcl C',f:J ·-'-:~ujf,ro rr: 

dor,do. 

J.-: enbe-:.3 del Jk.cicn·ce c;w:C.:·.rá coJ oc,-;Qr,. :·:obce J.~· ne;;:=;, 

( lr'. raejD.J:~, 1"- :-:len :i c·1 c,i(.,;, e::t~tr~r: n¡;oyr-<dctr·: Cl• la r.ii;:_ 

mn). 

fe pc.lpa lr riorcd6n :11i'eriol' de J.E· Cf'Cc'Lc:dur:', d ,-:ei.-;;~­

t5.cn, p:r·c;.:.ior,"'nÜo con eJ (~edo Ji· z.ono., 

El nervio se J oc<»1.i:. '.':. m~:~ o i::c "'0r ~ 5.: .::1: •• , )roc.1u--

cicnc1ose unn ir:ra.dinci6n 'loloror;f' earecter!s:bioa hacia e1 

c.Jn e.e J :i. nnrfr., lr-,tio nu;ir rie:r y te el: o ele J c1 bocn. 

Se dC!"O:d.tnn 2 6 3 .:;ot'c;'. é e :'!.1cohol. a1 [O_· ctJr. procn.­

:iJ-,:i. nl i;: p-ror:uc i<.;<.~c: ·e c:r!:: :L r., .tn:n ' t:<. f: <:\l(• co1• la r .. . <m-



tosin compJ.ct~ J 

luci6n n.dicior.a 1 
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c.::. 0 1 irJIJcd.intr--: .• . , 
de; 5('Li_. • 

Ent.oncer. ne co1oc:', w:i:: :~o 

!~1 [lf;;ujrc c-ot• un::; rm --•:1 '.C' i6n df.· ¡eº :~;:;,~ de 1 fl'1te dE: le._ •• 

ay61'ir::i::i coronc-:i.dese inllledjatnr::ente ¡-:ür ·~otr~l': ae'.'.. proceso 

maxilar. Uo ~e rodr~ e:1trar m:.b de E en»., pucr. ; .. e correría 

e1 peligro ac ler:.i.0J1c.r el :r.<Jrvio Optico. 

Tercera Rain:: C Mana i bular: 

Se penetrará por cJ fora.m1:11 o-rc>.1. ra por.ici6n sera -­

toi.nl a in de segunda di vfo i6n. 

Abajo del cigoma ne palpa la eP.cotadura cieom~tica, -

la aguja soJ.o debe penetrar ele 4.5 a 5.5. eros. el paciente 

notará anestesié: ligera, los án[.-ulos de la boca quedan -­

a~ectados en cuanto es locali:ado el nervio si a esta pro­

:fundidad no e::; localizado el nertfo en conveni.ente retirar 

la acuja licernmento y dirit;lrse h<lCi:t 2.delnnte hHr:;ta AS -­

tablecer contacto con el· Pterlgoideo Externo, este con-­

tribuyo n J imitar impo1:t~. ! temente Ql sitio pues eJ. :roramen 

oval eRtá justamente por detran y fuer~ del mi<.mo. Ya loe~ 

lizado el pteri~oideo externo ::;e retirt.. la aguja y se dir,! 

ge hacin gtr&o con una aneuJ.P.ci6n lieera bll:' tn que :'le pen~ 

tra en el interior del nervio. 

Cu~•nf.lo se ha ¡icnctr?do en e1 in-~erior el nc~rvio se n:;:_ 

pira con el ér.ibolo para ssci;urcir:je de r,ue no ::ie hfa penetr!:, 

do en la luz de una 8rtoria. 

LA. ~en.c;ibilidnC fle prueba en el l'.'.'.bio in:ferior ceroa­

de ln J.inen media ni l:ny ixi to AC ".lerdera ln :>ensibilidEid­

en el J:o.l:io itli'erioJ· l:! -;;:<.rtE. ir•ferior de ln mej111a y ln­

mi tad de lo:, cJof: tcrci6n antcriore~ do l~- leneua. 

la nlcoholi~aci6n ac practíca con una jeringe. Luerlok 

con ngu.Jfls de acero con diferentes cnlibres y dime1-,111oncs. 

f'.e puede uaar 1::~ ttScnice. de anc~tesin loco.l intrabucal ---

(vía intracrnneuJ). 
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.Ml!.'l'úl)ú QU.i.ttlJrtUl~U 

::e pur,de obtener Ul: alivio tempora.1 uc l. 6 2 e,!-,.o,e; 6-­

incll.v.o rottr.; :::oJ o C:n bt:.er.Of; rcisuJ tadof: ai el do1or Be ori­

cinr: e¡¡ lan rar. '.~; rerif~ricafl, PU•=~; CU8.ndo procede del gna 

gJ io 6 :pre-gaHt;lio e:.~ ineficaz. 

Ind.icncionr)f3 : 

I.a socci6n lleJ nervio :o;e h:~cf1 cuando er; tá :ruc:rn de ur. 

conc1ucto 6aeo por lo ta11to es te m6todo :>e iridicE. en lf-nio­

n&F: de los nerviofl c;uc; caur;nn pr.rer;tesia 6 neuráll~ia -pr~r--· 

Bistente, n&rvio~ ccn neuronas do amputaci6n, que originan 

dolor instantaneo a la palp~ci6n. 

Resecci6n del r;ervio Dentario Jni'erior.: 

Puede J.levo.rne a <'D bo en la entrada del conducto de~ 

tario, a la a.ltura. de lé. enpin<i de Spi:x 6 en su te rminaci6n 

;..; en el orii'icio mentonin.no, el método más factible en por· 

trepan<,ci6n d.e la lámin[': 6sea externa de la rama a:oicende11-

te. 

Puede reali~nrRe e~ta operaci6n con aneste~ia troncu­

lR.r del nervio maxilar in:ferior a la .n::•lida del orii'icio­

oval y ndemáa por anestesié~ del pleyo oerviGlal superf'iciaJ 

pero ln mE: jor t6cnica e~ con ann1.; te~ i'1 geno~·al er·do traqu~ 

aJ.. 

~e te.man como refercnciRa tegumentaria.'l ¡ aJ borde­

cervit:!al de la mandíbula, ,borde ponterior de le. rama r-wce!!_ 

dente, un centímetro por debajo del lobuJ.o de la oreje.. 

la inciei6n Re iniciR. un centímetro. por debajo del 1.2, 

bulo de la oreja y a medio centímetro !'"r detrá11 del bor~ 

por>terior de la rama'aacend~nte Riguiento pRraJelnmcnte-

a. este, lleca al gv11i6n contorneandolo, coloccnac-·;p ¡:¡or eJ. 



borde cervicE'.1 de ln m~>.ndÍl>ul:·. y tcrruin~:::· :poco A.nte::; c.1e --

alcl'<.nzar 1a t•.J turé•. del bordo nntc:rior (1el mnr-;ctr.Y.'o. 

J::> .i.1.c:1.~:i6n n.br:rca f"n lll"Ofur·.'3:U.(l<l, piel, fr,~:c{cu'.10 

~>.rJ.:l.JJOr.os ;¡- n1gunan fi trr~'-.; clcJ cut:~nc(I c"r:l cuello. ner.puJf,­

nc:. 111·r,_ct{c;~ Ul'.Hl disección. ru;;-,;, :-;ol•;;:·e 1~- apo1·.tHu·u::i:-: r:;r;r.ot~ 

rii'"• <1ef'riue';: ;;e; rctrE'.en lofi plr·.nor· con g~n<'no~ Pep:1.rado----

hace J.a diBoc t~.ci6n éle l or; h~-cc1; del m(wcu1c; !'OtJ :!.·~·:.:r:-c con 

la introducci6n de urm pinza de Hnlfltecl en C:.ireccic.Íl\cuntr~ 

r.l& a Jm; í'i bré1.!'i. 

étonac ~.e rcali~:a una trer.>a.11aci6n dfJ J cm. cuadi·~do, ·11 

~i.rave s de 12. vente.na c;,uc c1a cJ te j5.t1o diploico el cunl E>e -

remueve p«ra encontrar el C'Oni'!ucto eentnrio y trepc-.nnr'.l o· -

1 cm. aejnnC.o a'.l •dei:'cubierto el pe.c;uc:te dentPrio, ne a'1:¡1·e-

1a c~peul.::-, ele dicho paqu~te con un corte dcjnn1o .··J der.cu-­

bi~rto ?..rteri~,n, venr.F; -::; n<:rvio. 

El nervio e~~ el r:rirr.ero q..ie quP-da <:i. 1u vir.t2., r.e ~dr-i-

la con un g<1.;•cho y f'e r.im .. a ccn d· .. f' ]1in ·::es ele n;cBqui to o -

H<lli:;ted -,:-:rP. potlGr h!".ccr Jr1 sc"cr· i6n quer,~nC.o un c::>.bo ccn-­

tr.<:l y ot1 o pr·riférico, J~.~.ri pin:~an f)EJ ¡:;ir?.n vc.r:i.!·.f' v.:.ce:;i-­

J'c·:t:·:•. r:vi~.;r:r :.:u;;> 1cf; calJor, qi..:ec1en liGera1ente li,:;ador. y pr!:_ 

vc:1:lr unt>. recenf:rRci6x: J:lC:::ter:i or. 

Se reconstruye por J)]:1no:-:, lOf' int1:1n•.)fl con c~t:;itt en--

p1·.ntor; ·~e ''U" y lri riel c<;>n pturto:-: ciir:lricu~· con FC:<~n. 

Ef.t::t t/c11~_c::: ::e; r•'<·ilo hr ct::r ~\ r:1vr:l ileJ w.rvlo :,,, r;~c-

trr. bUCP.1. 

Hcr:ecc:!.6n del l·lervio St¡borbi~'1Tio: i~ r:1.1;;. oi't6.micr·--

e., '.!.ro. qt:F: prt' r; c:ün m:'ir di i icul i."' •1c·s r.c.rn· ;.cr re::o;ecncln ~-::;. -

1¡t.c: :u.' m·:;; :r 'P"l"t~ c~.e cr:·~e lt(:::'\"io c;..:\-.Ó. Cc•1~ro Ce J.:: 6::'bit:-~ 
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Jn parte :·'.l:,-.r:.rir.·r o tocho, (\;~tóm:': el E: i.r1r .• ;rc:i.:)J1Er: r;,~:F:cu1~·-­

ron <~1.rn dii'icr.li.:•.n f:") ctCC'<cr·o g C::lc;:;. CJ?v:i1::·:c1. Por Jo cue-··· 

vcmci6n rE- puedo lJ.cv·r>.r con u:n(F:tcr;is J.ocElJ, locüli~·ando--

el orificio, re! :pi:ri~:ro, cJ nr::cvi0 o.r ~'eC'!c1un::: ;,·:·'O recontru-

yen los planos. 

Se ha int.entado J.a riección c'!e J[o¡ i':lbrri. c1olorosm; oel­

trieémino en el ceri;bro (Tractotom:!a) -:,• nbol:!.r el dolor :f!::_ 

cil~l. Pero im:-:-licn ye'.li.:.;ron. 

Ci111¡¡;ía I'oRteAr:¡;l.ionf:r; e emprende J r~ de!ltrucci6n 6 -­

avuJ.si6n nervioi:;a en el orií'icio meni,i!Jn;;no 6 infrao1·bitri.-

rd.o, misopaJ.:·tino y mm,dibult-:::·. Eri rrnncilJa, r.:in morbili-~ 

·dad ni mortnl idad pero tiena l::i def;Vfmtaja de que 1c:s fibras 

-- .... nerviof,to.F; postcanc;lionnres se regen"r:::;n y provocan nue­

vo dolor. 

Anteriormente se avulsionaba en su totalidad 1a raíz --

sennorial prod.·.i.c:l.•·i' do a.ne:::tel':iP. ele l:" zoria inf•rvaC,,a inclu-

sive :ta o6rnoP .• 

Cirug:(r.> rregtln¡;J 1.onf;.r; e;': 1J am·-...r1n r:i.ll.i cotom!a retro-­

gas:'lerian.a; en un procedimiento intr[1craneal en cJ cUC!.l :1,2_ 

lo Ae :;ecciom< la raí~ .fleN~ :t tj.vn. .'.:(·J ea¡1¿.;J.io de GnABer con 

'.la conMect•isnte. ::;.nf;::,tr:F•ir.i .• 

Tiene m.9.$ r.norbiliUtcl y mortaJ.iclad que J.t.'!. de lti w~ur•,2_ 

tomi-'.l :perif'~rica :,· pvr;de procluc:tr J.r, pé:.:-J.i11a de· la sen.rdbi 

l.idad cornc:i:.-.1. 

Pueden quedar pareflte::dns i'acia1c!"'. por:toperatorin:'; 

pero sin relación con el dol.or orie;innl. 
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I'C'.~T - CPERATCRIC 

T:-t:1 com:'.)1 :cpt'tonu; cue p<.t<idcr' pre=-e11tr'~--r'' c1c:1ritdf; de­

·l.ln rF:;ccci6r: (:c!i.J·uc;fort ce J :i raí:: r-:•· nv i t:l.v:'~ <lol gnr.¡;lio -

C.e GO.s.';er Ron: 

Ie~~ ion1,r· t'e J.r~ C6rnca 

Par~~ :iY ir; l';· ci.c~l 

Parc:->teioi:::.r. 

Trnn!'itornc_.~: •1c 1«. :r.ra~;ticaci6n 

Zemiaoi.6n ce Repl(lci6n <'lel Oido 

Le~ cuitkcc:: :z'.lrincip?ler. c,ue debo te11.or el pr,,ciei.te son: 

J,<tvado:; di•rio:;, <1or. ·;cccf: nl c1Ín con ·cuento.;.:;otaf: 6 co-­

:•as df: l2vac1o~· oftáJJ11icor- cor, er;u.::'. estéri1, w.o de "'-rttC;; -

ojos cunndo <·sté oxp11c.'.-:·.o a -;:iolvo, viento 6 ce11izal'l, cle:r;re 

de lo:-: y>:':cpavc;. con mayor frCCi!encia de lo normal. pgra lu.­

bric~.r la c6rnt:w. c-on 1«:> GúcrecionNt conjuf'ltivalr,H norma-­

leH y pro·~e¿:;er er;tar; e.e lo" traUI:iatinmo:i. 

la.fl )1ará1ir.is :f'ac:!.:.J es c:uf; fie preAen"tan por intervei.ci,2_ 

nee suelen dcn?.parf,cer por l'li sol:>.fl en uri tiempo ra;;onrible 

El mn.:mje y la e:-::timul~!ci6n eléctrica de J.os musoulof; de -

la cara,junto con el uso de eaparadl'e.pos para mantener los 

m{:.r;culon r·n poflic.i.6n, .son :nec1id'.'.F; afien.ces P' r·a obtener un 

re~;tnblecimiento máR rápiuo. 

!-''•ITCOY": cunndo cJ :-i:~ciente f'e do. ouentr. tle que, l::n; c::::._r,.is-

no :,;e re-pctiran. 

I.ofl trar:ntornof; de Ja mn:;ticnci6n no r.e prei:;entan cu­

::mtlo TlO hn i:: ido J ef1 5.onadn la rníz motor~, pero el paciente' 

pu<iGC ~Ul~ jrtrSe de C).ll8 ¿~ <:UtJdnn particuJ '.·A C:ll:!.menticif!F 6!!, 

tre lof; cl ienten y r~l carrillo clel l;,\do opentclo. 



!{l ncn:;~·ci6n üo re !'1c;ci6n !".el c!do ne tiene e~:pJ iC''. cj.-

6n, pero Re c1·ee que e;~ :rrod·1.r:-.ic'2 !_)Or J · t:ffLrnéln de li.:;u.j.dc 

CP.f:i.J.orraquideo a1 conducto auditivo, ~·J ::ín-w::;a clcr:.'.".p<·rr.ce­

e.n alr:,ún. tiempo. 

TC1cla:; la:o; com¡:lj cae ionc~ y moj ero tiu: por: t-opcr:;?. torian­

de bernn ser inforr.1~08:'> ~'l pach,nte. 



CONCLU3IOJJES 

Al terminar esta tesfa de investi.é,-a.ci6n doc1.J11enta1, he 

llegado a lat-; ~ i_zui ente:~ conclu1doncs: 

1.- El n1::rvio trj_gémino se encarga de la :S.h•rvaoi.6Jl¡.;.-­

serwitiva y motora en gran parte de la ce.ra, ·por -

lo que cualquier leEd6n que se presente en lil y -­

nu:; raru:.!s, afectará nuestra. area. de tl'R.bajo. 

2.- La neurá1gia. tri~minal tiene en su refioluci6n Vi!!. 

oulaci6n con Varias· rama¡:; de la inedioins, .. por J.o ... 

que ne ve con mayor f'1•eouenoia en un ni ve 1 boflp1 t~ 

lario. 

3.- Debido a lo anteriormente e~pue~to puede. ser el -­

Odontólogo capacitado quien oriente al en:t'ermo so­

bra la afecci6n nl detectarla desde AUB inicios. 

4.- Dado que el dolor es el principal dato, es impor-­

tante al hacer el diagnÓRtico dif'erehcia 1 en loa-­

diversos estados patológicos. 

5.- La miai6n del Odontólogo es conservar lo m'~; posi- · · 

ble ilos 6rga:oos dentarios dentro de ln boa&. 

6.- Despué~ c'.e obteniCn la fnform<1.Ci6n pOl' mea~ o de-w 

una hir.t0ria. clÍlücn ndecunfü•. podemon re1d ti:t'lo-­

:J.1 c1rujeno bucal y m<iJ:ilo-:fflcial pr<.ra :ni t.r:1tA.-­

miento. 

7 .- El ent~cio ec.-tern.l de !-!rt1ud C:ebcrn Aer tomaa 0 en--
' 

cur.r,ta, puen hoy doJ~:rcn c~c tipo ncourol·~t_:ico por­

de:ficienciaA vitnmínic0>.l'J 1 sÍíili.s, cndo<>r:I.110pntí­

ns (dihbeton) otc. 

8.-I.a:i radiogrD.fÍ~'I y exrua.en1rn de lf:borator:lo no mue~ 

tran dntcn de altcr&ci6n 

9.- Y.a neurál¿;ia del trig~mino se prerf-r.ta w ( ·· 
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exolun iVPJnente en )::-.:; áre~.f· dr; di;1t1·.U.H1ci6n de -

lar; r::-·.rn~:s de 1 mismo. 

10.- El pronór.tico un J.(\ e::;ff:1:'lliedri.d e~ b<1n:í.¿;r,o dr~f'll.e­

el punto ele vist;:;. de l~. viüo. del i1aci&nto. 

11.- Debido n. Jo do.sconocü~.o de 1[. ctiol.cgín Cle lr. 

neur6.lt;ia élel trieémino ti(;r~(;. tr"ttaJJ:l<;nto0 un P.2. 

co dráaticor: y con no mcy 1iuenor: rcsul tndof!. 

12.- El tratn.miento de Jr1. neurá1::;in df!l trigémino sc­

deberá inl;e11tar r. iemprc rlcm1e el ru~r-: r:ir..9le h:·.n-

ta el m¡{~ complicado. 

13.- Pueden resultar BccuelaF>.graves de~~u~n de un -­

tratamiento complicado como por ej~mplo, aneste­

cia de cierta reei6n, p.'1ra1h>is mu..c;oula.r, iri t:i.a, 

ulceraA oorneele~, etc. 

14.- Se le ha e:-;tado curando con medicamentos a11ticoa 

vulcionante~ como el tegreto1, dilantin flodico -

técnica. de acupuntura, . elf:·ctrocongu.lf:ci6n, etc. 

Pero no· puede deo irse que algd.n tra·tamlento a.ea -

-definitivo y sin dejar resultados no muy gratos • 

-par!l el paciente. 

15.- El paciente puede llegar al suicidio por la in­

tensidad del atac;ue doloroso y la. a-parici6n del -

mifimo por int1ienificantea estímulos. 

16.- DespU•':s de cualquier tratamiento ec:, obliga.o i6n -

del. medio.o reincorporar aJ._pnciente a sua aotivi­

dades dinrina. Pue~ esta enfermedad pudo hnber1o 

ainlaao de nu medio ambiente. 
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