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Debido 2 cue el V Par 6 Nervic Trimémino es el nervio
enciirgido de las funciones motorna y sensitivas de lua cszxa
las patologfas 6 altermcioner del mismo son importantes —-
por la sensibilided 6 dolor con cue se manifiesta la neu—-
rélgia en la cara, es indudible gue se necesitan conccimi-
entos de el fendmeno del dolor asi como el funcionamiento-
8 anztomfa del 4rea; por ser 1: cara la zona mds dolcrosa
del cuerpo humwno y la cueé presenta divexraas lesgiones. Es-
innegable que todo ecirujano dentista se enfrenta en su con
sultorio a tipos complejos de elteraciones de la cixra rea-—
lizando diagnésticos y tratamientos de ucuerdo @ su 6Xpe—=
riencia 6 conocimientos, por 1o cual es importante el am--—
plier su informncidn sobre lesiones del ¥V Psx Crane=l, lo-
cual redundard en bien del pacierte y nueatra préctiwa.prg
fesional. '

El nervio Trigémino es el encargado de lu irervacién-
de nuestra 4rea de trabajo. 4si los pucientes llegan & la-
consulta s0lo por dolor y es obliracién del Odontélogo te—
ner més crmas para el diagnéstico y asi poder dar salidfe-—
a las dudas que surgen al armar el "rompecabezus™ de 1l& —-
historia clinica.

Debido tan vez a la falta de prevaracién de nuestra -
parte podriamon caer en el termino despectivo de "saca mug
las" al extraexr Srganos dentarios sanos 8 cariados con po-
sibilidudes de endodoncia 8 rer-tauraciones operatorias ete
Por no hacer un diagnbstico adecuado de heurdlgis del tri-
gémino, que a veces puede manifestarse en sus injcios como

una odontalgia.
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NEEUA NTITCRICA DE DOLCR Y MEURAILGIA
TRIGEMINAL

Ja historin del dolox se remonta derde cur &1 hombre —-—
aparece sn €l plano de la tierxrs, hombre Yy dolor van Juntos~-
de la mano ¥ este es uno de los pagos cue 4da ¢l homhre por—-
el inmenso hecho de tenexr la vida.

Al honbre prehistédrico enfermo, le asustubn el dolor y-
sufrfa por &l,porcue veia que lo conducia a Ia muerte; por--
esta razén el ser humano fue su propio curandero, tratadba——-
sus dolencisms y heridas de un modo puramente Intuitivo ya -—-
fuera lamiendo, chupandc, apretando, frotandc, soplando, etc,

Despuers: estos reacciones individuales fueron evolucio—-
.nondo y se fermalizaron en conductas rituales, las cualey -
tenf{an una gran importancia para el tratamiento. ‘

rds tarde, frente al éanador empirico estaba el curan—-
dero o shamen, que era el portavoz intermediario entre los-~
dioses y el hombre. kEste shamen usaba como uno de sus prin—
cipios de magia, 1la fuerza sugestiva de sus conjuros en la—-—
cual se apoyaba bastante.

Estos shamanes pasaron a tom&ér el liderazgo de sus tri-
bus, gracias a que los dioses les duban los poderes de ali--—
viar a los enfermos y de estos se valieron paxa smpezar f—-—-—
dominarlos.

Ios divses del hombre primitivo también Jes dieron lasi—
armas para atacar las dolencias y estas se encoriraban en la
naturalecz, asf que los primeror remedios de aqur se tiene -—-
referencia por viejos documentos es de betidas hipnéticas,-j
fumigaciones y shhumerios.

Otros remedios en los tiempos antiguos de la India y ~-
China eran, la hipnosis y la sugesticn en‘el tratamiento del

dolor,
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En Grecia y Roma se usaron el opio, la manirigora y el
beleno para aliviar el dolorxr,

Herodoto (425a.c. ), decia oue el humo de coflame en ig—~
nicibn (canabilis indias), era empleado cono cmir!~. tdor por
los Escilas.

Patrocolo, curaba heridas con una papilla que elabora~
ba con una raliz calmante.

En la edad media se conocian soponiferos como la cicu~-
ta, mandrdgora y beleno.

Jos Kais (Nueva Guinea), para aliviar el dolor absor-—
ben una coccién hecha de cangrejos y de la savia de una lia
ne contra dolores de vientre.

En Nias, el sacerdote pronunciaba una férmule de exor-
cismo sobre la hoja de betel, enseguide la masticaba y frigc
cionaba con la saliva al enfermo de reum=zaiismo.

En Bamhuti, los pigmeos tratan los dolores de cabeza -~
con ceniza de tabaco § con savia de un tronco de plétano -
aplastado.

Yos germanos usabédn sahumerios de yerdas medicinales -
para expulsar el dolor.

Aquf en América, los indios conocian algunos efectos ~
de 1a corteza de sauce (la fuente del Zcido salicilico) y -
la empleaban para producir narcosis y aliviar el dolor.

Ios Mayas, los indios del Perd y los indios de la cos-
ta septentrional del Sur de Am€rica conocieron muy bien la-~
cocaina y estaban habituados al consumo de esta planta. Ias
distintas tribus del México Prehispdnico conocfan cantidad-
de hiexban medicinales de las cualee hay un compendio ‘escri

to.
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¥l dolor ha sido motive de discucidn, investigacidn y
redaccibén de muchas cuartillss por purte de los filésofom-
poetas, investigadores, cientificos, matematicos, etc. an-
tifguos y nmodernos los cuales han descrito al dolor de dis-
tintas maneras y algunos con una imaginacidn de fantusia,

Buda reconccio en el dolor una emoc¢ién y sensacibén —
presentens desde el nacimiento hasta la muerte pexo neftale -
el cumino (las & mendas del Niervana), para librarlos del -
dolor.

Empedocles sostenia que el dolor se debia al odio entre

las particulas fundamentales del cuerpo (4tomos).

Aristoteles (384-322 a.c.) respecto a lo anterior, es-
cribio "s0l0 un exceso que 2ltere la armonia puede causar -
dolor y dafio” ubicando el -dolor en el alma cue consideraba-
el verdadero érgaro mensible mitundo en el corazén.

Platén (428-347 6 348 a.c. ) consideraba que el doloxr -
ere una sensacién como una emocidn.

Polobio (210-125 a.c.) mantenfia el princivio de que el
desequilibrio humoral caumabdba dolor.

Galeno pensaba gque la solucién de continuidad de un te
jido era una causa determinante de Golor,

£s1 el mundo antiguo zdmitfa cuntro cunlidales paxe -—-
nanteney una armonia, calor, frfo, sequedad y humedand, Con-
arreglo a este princicio cualquier sensacidn dolurosa 6 no-
es la cornecuencia, de un exceso 6 un defecto de alguna de-
dichas ecuslidades 8 una denproporeidn 6 pertubacibén Ge los-
misuas.

Un discipulo de Galileo, Giorani Borelli (1679) parece
haber sido el primer autorxr que desoubrio las zones corpora-
les sensibles de les insersibles al delor, a condicién por-

supuesto de que su comunicacidr con el cereorc estuviera -—-
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En fin, se ha escrito tanto sobre el delor que no po--
.driamos terminir, pues es un tana nuy :ubjetivo.
Fl dolcy roy on éfa me niouc oo ontierlo y previntonlc

con meficomertcn muy ovimradon, nere ol JeTor cigue exicti-

D

endo y seguird hasta 1o convcumnceibn de Te hanendont,

Ia histerisc ©el conwcimierdso Al yorvio brijz€ainc ifue-
prineramente Cemerito vor pallonion ern e niygto V. (Clen --
aror mfs tarde Too ldentificnte ¢ Lan tic cemilwiwir por —-
"Yieussens'=ni.tomicts Licaels: en nuestiros dfas we le conu=
ce conic €1 "lonzlio de Gexmeer', nombre gue Je fue impuesto-
por el dcctor Eirch de Vienz, exn honoxr dc¢ ru miexztro el dog
tor John Tudwin Sasser. En 1748, leclel hce la relweibn —-
del ganglio con 12 durtmadre, ricibvierdo el comportimienio-
¢l rombre de "Cavun de Yeckel",

P 2750 Fieclew. André recerceid o T¢ ncurdlzie el -~
Trigéumino y o entatlecid como una entidald c¢linica.

S, Fothergill en 1773 hzce lo descripeibn clinica de -
la neurdflgia del Trigémino. Estos estudier ge continusron -
en 1787 por John lukc,

Potherglill bace uns obra detxllada Llanads “ihe Nervuig
of the Pace Coummonly called Tic Doulcurex".

ficard, newrdleoge froncds {(1820-2E870C) urce 7a dintin--—
cidn de dom tipos de neurdlgisa; wuna sceardrria y otre eren—
cial (de etiologzls desconocldn).

En 1o ¢ue resnictaala terapedtice lor nrinezis £olu-—
cloner gue se inycetzron gobre lis terminicicres del nervico
trigénino, fueron en 1820 por bhernjomin hutcLison, cmrleaundo
carboncto ferroso, calstico demrsiade podervro gque producia
1z 14sir deld nervio merc dafl=ba lon tejidos también,

“Ja diferencis fisiolésico del nervio Trigéniinc on un -

ey

nexrvio mixto fue hechn Tor Charles Bell en I°21, cuiexn hace
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1 deserineibn ne bora y nenritiva,
In 1876, Cornozien crefsn ue Je eawra fe la reuntlgic

recidcfn e e) tromeo nervrsiune y o deela gue hincdos Yo Ja dinig

.ﬂ
rriacibdy o secedibn Gel rnervio se upiazia el) dolor: por lo

\

1
#)

ke hredn 2o oreceibn de Joo rasman o

1+

ar. e 8) -

@esadar ¥y st

{

~on e por vin el zenc moailar.

Im 1076 us8 clorofcrmd aplicndoe robre el nervio,

An nourctomdoas: como traitanicrto (e Jos rooians nevip
o) dotan de J. Re ood y R. Fuower en 1879,

Fn 1283 reuber usé 4dcide omudtico. Ton precurscres <Jde
1o 1isdis ded nexrvio por nedio de #leche? =¢n Pitres y Vioe
lar, guienes en 1287, erperimerinyors en anim~les 13 oQ-—-

1
cifn del 2lcohol obxre €l nervio Lrisérino y obsery: ror ——

In 18 rir vietor Lorse)y de la aczmdemia de Iedicina-
e Nuevn York, recowenid la seccibn ¢e 1n rafs sersitiva -
fo erte norvio.

Trank Eartley, en 15692 11leg’ 21 ofnelio por via tempo
rcl.

Texer huce 1 extirracidn Gel goniglic por via enfeno-
teupural. En 1902 sme remliss la seccida ¢07 drereo deld tri
gérmino por detrdn Guel pghnglio del Gasser intvolucida en ¢i
rucis por Mpiller y Fouier, -recervanco 1t rall moiort,

Reelientemente Kirochner pore luag graves neurdl; fas s
reconendado en ver de 1o extiipacidn el genglio 1a electro
coagul-cidn el ginglio.

Fn 1902 Shlosser (alemdén), fue guien reportd el unc del
nlechol en el tratamiento de 1o neurdlgia del Trigémino, y
er: 1907 renortd 123 caéon con buenos resulirior.

Pairiek y Heecht en 1907, fueron led iniciaccres de la
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iderien de rriicteidn uleckolica en las termins eionen ner--—
viosos del trig€ninc lo cual propercionaln alivio pasajero—
y parn rrolongacle nitncaron direcizpente a2l gdnglic de —ee
Tnaeey oo 2lechol,

inrris e 1909, sugirid da noesikiliced de aplionr ales
Lol, mibre el gfnglio de Gaeser rin Lmcer una incisidn, gui
rurgica del agujero oval, Ia primern intervencidn jue en ——
1910 cvar gren exito.

Putzan y Hamnton en 1936, reconienda el control radio-
crafico de la zyuja para leesliracidn Ged gfngpldo.

En 1937, Jaeger usa en ver de alcohol unt s#olucidn me~
nos irritante a base de agua caliernte a 8c%c. Hace 1o anli~
cacibn de 1n solucibn en el génglio ayudsdo por radiograri~
ag, no hubvo pardlisis faciales ni dlceraciones oorneales —-
ni muertes;a vecer t:wviercon parestoesias de Yos misculos de-

la Srbita gue durtxon de 3 a2 5 meses,
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' ALACOMTA DEL V PAR CRARBAL

ElL nexvio trigémine se desarrclla ccn el priner &xyco -
pracuial (mandibulor).

Bl trigénino e¢s un nervio mixto, por 1o que contiene ~
Tibras sensitivas y fibras motoras, y posee 4 niclecs o ma-

88 nuclenres

1,~ Ndcleo motor. ' -

2.~ Nicleo sensitivo del han enninal del trigémino

3. Nﬁcleg sensitivo principal del V p-r.

4.~ Kdcleo dcl tracto mesercefdlico del V pr.

Este nervio df sensibilidad a piel de la cuxa y perte
anterior de la cabega, la mucosa oral, la nariz, los oidoe
¥y conjuntiva de los ojos,‘exceptuando aguellas porties de -
estos Wltimos, que con recentcres especificos de los orga-
nce de los sentidos, tambier inerv a Loz misculos de la mas
ticacién a los cuales lleva incitrciones motoxns.

Ganglio Zemiluner o Ganzlio de Gasser:

las fibras aferentes, con excercidr ce lig tsociadrs-
con los receptores propiocentivos,tienen cus cuerpos celu-
lores en un ganglic grarnde y aplanado en foma de wecin Ju
na, el ganpglio semilunir 0 farglio de Gas:er el cual ertas-
ubicado. en 12 supexrticie cercbral del hueso peiroso, en la
fosa cranecns media. EY gan,lio eutﬁ fornado poxr células -
gan; lionures unipoleres tipicas.

Ias prolongsciones periféricas de estaé células unipo
lares, forren las divisiones principales del XKervio Trigé-
minc:

1.~ Rervio Oftflmico

24— Jiervio lnxilaxr
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3.~ lervio Kanditular.

las 2 primexyas r1omas o nervios son totilmente sersiti-
vas pero i ;orporadda lua rams mandibulor, o encuesrtre la ra
{2z motora ¢nr imerva los mi-cwlos de la masticacidne

Inexrvacién del liervio Trigémino:

Ae=) Ia ryama oftdlmica inerva la frente, el pixrpndo sU
perior, la cdrnea, la conjuntiva,el dorso de la raflz y las-
mucosas del vestfbulo nasal y el meno frontal,

B.-) Ia rama maxilar inerva el labio superdor, las par
tes lateral y posterior de la nariz, maxilar suyperxrior, dien
tes superiores y la boveda palatina hasta el pilaxr posteri-
or del itsmo de las fauces,

C.-) Ias fibras sensitivas de la rama ¢ nexvio mandibu
lar estan distribuidas por el labio inferior, el mentén, -—-
las partes posteriores de l=zs nejillas y la sien, el oido-~-
externo y mucosas del msxilar inferior, dientes inferiores,
los dos texclos anteriores de l= lengua y el piso de la bo-
ca,

Tas tres ramas del trigémino proporcloran fibras sensi-~
tivas a la duramadre.

Cada une de las tres ramawy del trigémino se relaciona-
con ganglios que perterecen 41 Sistema Nervioso Vegetativo.

El primer ramo con el ganglio ciliur

El segundo ramo con el ganglio esfenopalatino

Bl texrcer ramo con el gunglio otico y el sanglio sub-

maxilar.

Nicleos del Trigémino: ,

En un corte transverso & la mitad de le protuberane-
cia encontxames las fibras dell V par y dos musas conexas a
la sustancia gris; los Nicleos Motor y Sensitivo. Estan si
tuados muy prdximos, en la poxoién dorsolatersl de la for—



pacidn retlicular, cerca del nurco cuw se¢ forma entre los pe.
d dnculos serebelesc, medio y sunerior. De loe que el nﬁcleg
vensdiive en el més superficial,.

E1 Micleo del Haz Enpircl de? Fervio Trigémince, es unc
extremildad ventiral de l= columnn de susioncia gris cue se -
centinua hizeis arribn con 12 cirura de Rolando.

En el lado medial del micleo sennitivo principal se —-—
encuenira el nicleo Hotor, & unt maca ovoide de sustinneine
gris, de cuyas neuronas nacen fibras mctorar. fus grucsas -
fibras eferentes salen por dentro de leo rafz sennitiva y -~
pasian por debajo del gdngzlio scmiluner pura incourporsrse a—
la rone mandibular.

E1l nicleo memencefdlico forma una delsudz columnne celu
1l:xr cerca cdel mirgen lateral de la sustancia gris central--
de la parte superior del cuarto ventiricule y el acueducto~—
cerebral.

Bl nfclce esid compuesto peolr grohdes neurcnas unipolo-
res gue se extienden 2erde el nivel del nicled potor harta-—
el nerenifle rontral.

Ter fibras af senies de este nieler corducen impulsor-
aropisce tiver fecde Yleg dientes, periodonto, paladar duro,
- culor mes Licedorer y cdpsulas  artievlaren,

LY Jdeleo Jercitive Trirelind, on Joiexasl oo v filyas
v orofz guc venceran on la porte superior So 7o aregube-

Tas £ibree rodicu?ove; quc condueen 1os Jursulron -—
nara Lo sen Ceicnes tfetiles y Ge yrosidn, etranr € ¢ -

réelee repribtive mrireionl »o vl dirgrituizne ngal. Tom ogelu
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1a¢ e «ote ndeleo tienen ceorndigurselon cioide sn cortes --
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Raices del Nervio Trigémino:

Ente nervio posee dos raices: una Sensitiva y otra mo
tora, aungque se han encontraco los investigadores ocon una-
tercexa rafz o intermediag.

1.~ Ia rafz sensitiva (radix sensoidia portiomajor);
se compone de un gran ndnerc de fasciculous finos en Intimo
contacto uno con otro, que penetran en la protuberancia —-
por la purte externa de su superficie enterior. Estas fi--
bras nerviosas conriituyen las prolongaciones centrales de
las células gangliornares situazdas en el ganglio del trigé-
mino.

2.~ Ila rafz motora (radix motoria portio minor); emer
ge de la guperficie de la protuberancia en varios haces ¥y-
estd a 2 &' 5 mm, por deritro y por delante de la raiz sensi
tiva.

Esta rafz motorxrz comprende, ademds de estas fibres mo
toraa, otras fibras smersitives proploceptivas procedentes-—
de la rzf{z central mesencefdlica de este nervio.

3.~ Ia rafz intermedia esta formada por uno o méds fag
cicalos y tiene su origen muy Qistinto & las otras raices—
del nivel protuberancial (Ram; 1966), sus heaces emergen en—~
tre la rufz motors ylm raiz sernsitiva, separados de elloa-—
por una distancia de 5 mm. {Vivandie).

Ias tres raices se dirigen hacin adelante por la fose
craneana posterior, por debajo de la tienda del cerebelo,-
donde esta Gltima me fija en la porcién petrosa del tempo—

ral, alcanrando el Ganglio de Gasser.
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I rervlc witfludco, lu camn Lol oty lofmine obooodonf e

Yo

In nrrpe antero-vupericor ¢el sanglico de Garfer » pencirp —-—

o 2a H11ite, nostrco pory 18 Jdourt Orbitariid Supericr. o=

e wplonado, wide P.S em. de longditud y re hallo e 1o pree-

red cxierna del feno eaverncgou; o oun nervio sensitive rela

¢ globs ocular, cunjuntivi, ¢l9ndule ~isrinnd,

(2

nrrte de 1o mueost nral y de Joo senos pariivianles, apd --
come er 1a pisl de 1r frenle, norpados y norir, .

7 nervio oftflmico re Loyt unido por filetes anastomd-
ticor procedente del plexo caveirsnoso ds) nimpdtico y menren
by ancstomosis con los rervios wmotor ceulir comdn, prtético
y motor oculnry extcrno. )

Proporcicne un filele recurrente piye lu duramndre ¢ -
inwediatamnente antes de pesar sor la cinurs orbltaria supe-—
rior ;e ¢ivide en 3 romoan: FRON{AL, TAGRIMAL, Y NASAL @ -
TNATGCITYIAR.

Rames y Anac{omoris del Nervio CEftalmico.

l.~ Ta rame tentorial ¢ de le tienda del cerebelo {r.-
tentorii{}, s un £ilcte recurrente, se origina proxima al--

£n;1%0 de Geaser, cruza y se adhiere al nervie ntético y-
ae dirpone exire lan hejes de 1o tiende 3¢l cexrcbelce, por -
la cuzl se Aistribuye.

24~ EY nervio Iagrimal, &< la menor de 1y tres ramns-—
del oftélimico, se dirige hucia adelante nor un comducto ~-
propio de la duramadre y peretra a la Srbito por la parte -
nds estrechs de 1 cisura orbitaris superior. iZn la Srvita-
ce dirige a Yo largo del btarde mupericr del recto externo -
Inmcdiato o la veribrbite y penetrs: & lo gldndula y en la -
conjuniiva adyzcenie, finnimente rverfors €l tabigue orbita-~

rio y teruina en la piel del pfrpndo superior, uniendose-
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con filetes del nervio facial.

En la Srdbita, mediante uma anastomosis con 1a rama ci
gomética del N, MNMaxilar, recibe fibras postganglionares —-
perasimpdticass, que son secreto—notorzs, de la gldndula la
gZrimal.

Esntas fibras van desde sus cflulas de orfgen, en el -
ganglioesfenopalatino,a través de los nervios nasopalati--
nos o de Scarpa hasta el norvie maxilar superior y despuds
a lo largo de lay ramas Srbitarias del N. Maxilar y Cipgo--
mdtico temporal, finalmente siguren por la anastomosis y se
distridbuyen por las ramas que ¢l nervio lagrimal proporcigo
na a la glénduala.

' Variaciones .~ E1l nervio puede faltar, y en cuyo cuso-
su lugar es ocup~éo por la rami clgomdtico-tempor:l del ma
xilar superior, ' »

3+~ El Nervio Frontal, ez la rama mds gruesa del of--
tfimico, penetra en las érbita poxr la cisura orbitéria supe
rior y se continfia hacia adelante entre ellelevador del ~~
parpado superior y‘la peridrbita ; & una distancia variable
aproximadamente hacia le mitad del trayecto ha.éta el borde
supro~orbitario, re &ivide en wa rania. gruesa‘ la supra-.ox
bitaria y una pequeria, la supratxocleanr o frontal ihterna.

ae=) E1 nervio nasal intermeo; supratrocluar. te diri-
&e hacia adentro hasta situarse por encima de la polea del
oblicuo superior y emite un filete cuc se anantomosa con -
la rama infratxyoclear del masal, Ferfora la fascia orbita-
ria, envia filetes a la conjuntiva y a la piel de la parte
interna del paxp:do asurerior y se divide en ramas que per-
foran los misculos para inervar 1a piel de la parte infe--
rior e interna de la frente. )

b.-) E1 nervio supraorbitario, continuacibn del nex-



vio front~l, ~bandont 'z Srbiir tor 1o eacrindurs supriorbi-
trrine Proporci.-rne Lilcbtes ad pfArprdo surericr y continua —-
solre la frentc, <ividiendore en raooi, interns ¥ SXLETNE —-
vor debnje dcl udsculo Irornicl. Ta ruma  interns es de menor
celibre; perfor: el ndrculo froninld € inerve 61 cueT6 ChiCe-
1lado hroin el hueso rarictnl. Is rowe. externn, mfr gruesn -
pexrfors la aponeurorls eplerancal e inerva el cucro cobellu-
do hieia atrds, Lnsta 1a suture lemboiden.

Ce—) PRam.. 3el Tenc Frontale Zn la escotadura supraorbi-
taria, un peguefio filete perfora el hueso e inerva la mucos?
del hueso frortal.

4.~ Ramz Yacal del Trigémino o Nervio Lasociliar, es --
intermedio, en cuanto o grosor, entre el frontal y el lagri-
mal y este situado profundanmente en la 6rtita. Penetira en --
ésta entre las dog porciones del recto externc y entre las -~
ramas superior e inferiuvr del nervio Motor Ocular Comin, —--
Cruza el Nervio Optico y se dirige oblicuamente, hasta la pa
red interna de 1la cavidad orbitaria. Aqui pase por el aguje-
ro etmoidal anterior como nervio Etmoidal Anterior y se pene,
tra en la cavidad craneal Iinmediatamente por encima de la -
l1émina critiforme del etmoidos, atravieza el hueso a travds—
de una hendidura externa de la apdfisis cristagalliy penetra
en la cavidad nesal.Proporciona ram:zs a la mucosa nasal y el
cartf{lago nacal externo.

Ranns Del Nervio Nasociliax.

a,-) 1a anastomoals con el ganglio ciliar u oftdlmico,~
se origina en el nervio nasal, se dirige hacia adelante por-
el borde externo del nervio éptico y penetra por €1 Angulo—
posterdsuperior del gdngiio ciliar, Contiene fibras sensiti-
vas que pasen por el ganglio sim establecor sinapsis ——--—
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v ve continuan por el ¢lobou oeuler,syicinlende lus nervios -
ciliares cortos.

be=) Nervios Cilivres Iargos. son 2 0 3 y se desnren-—
den del nasal al cruzer el nervie éptico, Acompanun & loo-
nervios ciliares cortos, procedentes del ganglio, perforan
la parte posterior de la esclerbtica y se dirigen hacia -~
adelante entre ésta y la coroides. Distribuyendose jpoxr el-
iris y por la cornea,

Caem) Nérvio Nasal Extermo. Se desprerde del nasal an-
tes de peneirar en el agujero etmoidal anterior. Te dirige
hacia adelante a lo largo del borde suverior del recto in-
terno, pasa después el dngulo interno del globo ocular e -
inerva la piel de los parpados y lado de la nariz, la con~
juntive, €l saco lagrimal y la carincula lagrimal,

de~) las ramas etmoidales Anteriores y Posteriores. -
Inervan la mucosa de los senose. ]

E1l nervio etmoidal posterior abandona la érbita por -
el agujero stmoidal, posterior e inexrva los senos eimoidal
antexior y frontal.

6.~) Ramas Nasales Internass. Inervan la mucosa de la-
parte anterioxr del tabique y pared externa de la cavidad -
nasal.

f.~) Rema Nesal Externe. Emerge entre el huesc nagal-
¥y el cartilago nasal externo, pasa por dehajo del misculo~
nasal e inerva la piel del ala de la nariz y el vértice de

18 misma.
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Is 1la semunds rom o 66l nervio trigfminc, se oaricinme -
onola parte L/772 gl wonglic de Uncosur; totalmente seiwitivo
Inerve Ja piel de lo »nrie 1edic de 1a c¢axa, porptdo infe-
rior, ladc de 1la noriz y 1ebic superior, mucosa de la naso
faringe, seno maxilar, palado: blande, amigdala fardnsea y
techo de 1 boca, e¢nciss y dientes superioves. te dirige -
horizontalmente lcir adelante, primero por la parte infe-
rior de la pared externa del Seno CavVOrnoso, ¥y AesSNUER, ==
por debajo de la duramadre, hista el agujero redondo, por-
el oue zbandona la cavidad craneal. Desde este orificlo —
cruza la fosa pterigopalatina, inclindndose hicla fuera —-
del maxilar, y penetra en la érbite por la cisura orbita--
ria inferior. En la pxite posterior de la bxrbitz se inicia
como nervio infraorbitario situdndose haciu adelante en el
conducto infraorbltario, emerge en la cara por el conducto
infraorbitario, donde es profundo gl elegador del labio --
superior y se divide en ramns para la piel de la cara, la-
nar{z, el pdrpado inferior y el labio superior.

Ias ram::s del nervio maxilar puelen dividirse en 4 —-
grupos, segin el puntou en que &6 desprendens:

he~ En el craneo.

B.~ En la Foua pterigopalatina,

Ce~ En el conducto infraorbitario.

De~ En la carxa,

A.~ Ramas desprerdides en el crineo,

¥l nervio meningeo nedio. Se desprende directamente -
del nervio maxilar, despuds de su origen en el ganglio de~
Gasser, acompaina a lz arteria meninpgea media e inerva la -~

durc:madre.
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He — Ririns desprendidins en la fosa Pterigopalatinao,

tn el nervio ciszomftico, temporo malar u orbltario. fe
origina en lu fosa piexironalatina, penetxa en 1a &rhita ——
6 fisiura orbitaries inferior y se divide en dos ramas.

Cigomdtico temporal; se dirige o lo loxrro de la parel-
ex toeyna de la Srbita por un surco del hueso malaxr o cigomé-
tico, pasa por un orificio o sutura esfenocigomftica ¥y pe——
ne {ra en la fosa tempcexal. Ge dirige hacia arrita entre el-
hueso y el mascule temporal, perfora la facia temporal a --—
unos 2.5 cm; sobre el marco igomatico, se distridbuye pex la
piel de 1o zona lateral de la frente y se anastomosa con el
nervio facial y con la rama aurfeulo temporal del nervio --
maxilaer inferior, Cuando perfora la fusciz tempoxal, origi-
na finas ramificaciones que se¢ disponen entre las dos hojar
de dicha fascia y alcanya'la parte externz de la $rbita.

b} la rama Cigomfiticofacial, pasa a lo largoe del 4n—-—
galo externo, o inferior de la Srhita a txravés del hueso -—
mxlax, sisuiendo los oxificiosm cigomdtico-~criitixicr ¥ clgg
n&ticofacinl; emerge en la cara, perfora €l orbicular de —-—
los pdrpados e inerva la piel de Ja mejilla, sc¢ une con el-
nervio facial y con las ramas palpebrales inferioros del —-
infraocrhiturio.

3.~ Los nervios piterisopalutinos, sonm dos cortos tron-
ecs que ge unen al ringslio pteripopalatinoe y se distribuyen
er. cierto nmimero de ramas, en la gran mayorfa de lap fi --
bras de éstos troncos son las ramas sométicas aferenten ~-
del trigéminc gun pasan & través del ganglio sin hacer si--
napsic, &otes ramas se consideran originadus més en el ner-

vio maxilsr que en el gar;lio.
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Ian ram.s de distribueciln procedentes de estos nervios scn:

8.~ Remts orbitarics, son 2 o 3 delicados file' . e
penetran en la &6rbita por la cisura orbitaria inferior e —-—
inervan el periontiio. Yor los orificios de la sutura frone-
toetmoidal salen filetes gune inervan la mucosa de los senos
etmoidal posterior y esfenoidal.

be~ k1 nervice palatino o palatince anterior, past por -
el conducto ptexrigopalutino, emerxrge eﬁ>el paladar por 21 -
agujero palatino posterior y se divide en varias ramas, la-
mfs lerge de las cunles se dirige hacia adelante siguiendo-
un surco del paladar cduro hasta la proximidades de los Qie—
entes incisivos. Inerva las encizas y la mucosa cdel paladar-
blardo y se anostomosa con los filetes terminales del ner -
vio nasopalatino,

bel las ramas nanales posteroiateriores, abandonan el-
nervio cuando el nervio se haya en el conducto, penetran en
la cavidad nasal porxr orificios del hueso palatino y se ra——
mificean sobre los cornetes nasales inferior y medio y por -
el meato inferior.

b.2 Xos nervios palatinos menores, emergen por el ori-
ficio palatino menor y se disiribuyen por el paladar blando
fvula y amigdalas. Se uren con las ramas tonsilares del ner
vio glosofaginreo y forman un plexo que, rodea la amigdala.
Muchas de las fibras aferentes somdticas contenidas en los—
nervioa palatinos menores pertenecen ol nervio facial, tie-
nen sus células en el ganglio geniculado y atraviezan el -
nervio petroso mayor y el nervio del conducto pferigoideo o

nervio vidiano.
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co~ T&n ramsn postero~suneriores nessales, penetran en
lo sarte postericr de la cavilsd nisal por €] agujero sesfe
nopelstino, inerva lu mucosn gue cubre lon cornetes supe——
ricxr 7 iedie y tapizan los sencs etmoidules posteriores,
ar i ouun las posteriores el tabigue nocal, Una remn de —-
mayor longitud y calibre cue 1aa otras llamadas nervio  —-
nasopelstino, pasa cruzando el techo de J& cavidna nasnl, -
inferior a2 orificio del seno esfenoidal, hasta alcannar -~
gl tabigue nasal. e dirire oblicuuments hucite adelante y-
abajo, se s{tua entre la mucosa y el prriontio y el tabji~—
que hasta el conducto incisivo, y pasa por el conducto —--
para anastomoscrse ¢on el correspondientie nervio del lado-
opucsto y con el cran nexrvic palotino.
d,~ lamz faringen o pteriropalatinn. Abzndona la par-
te po:sterior del ganglio ﬁterigopa?utinn. Pasa por el con-
~ducto faringeo con 1» rama faringea de 1z arteriz maxilur,
e distribuye por la mucosa de la narte nasal por detras —
de le. trompa de Eustaquio.
4.~ Ias ramas alveolares posteriores superiores § ———
romas dentales. Se originan en el tronco del nervio, inme-
diatamerte antes de que €ste penctre en el surco infracr-—-
bitario; gencralmente son dos, pero a veces puede originsxr
s€ por un s0lo tronco, cruzé a la tuberosidcd del maxilar-
¥ proporcion: variss remificaciones & las encias y partes—
vecinas de la mucosa de la mejilla. Penetran entonces en -
los conductos alveolares posteriores de la cara infra-ten-
poral del maxilar, pasan hicia delarnte por el espesor del-
hueso ¥y se anastomosan con €1l nervio alveolnr medio supe--
rior y proporcionan rames 4 la mucosa que tapiza el seno--
naxilar y 3 ramificueibnes a cuada uno de‘lon molares supe-

rioxes; estas ramificacionecs penctran por los orificios r1
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iuados en los vérticer de 1vs rafces de lon Cicnios.

Ce Poms que re desprenden cn el concuetlo dnfro-orbitz

Tioe

5¢=~ Ta rama alveod r supcrior medin o rims dentaria me
dia superior es propcrcion:da nor €' nervice en i parte su-
perior d:F > ducte i fruorbitario; se dirige hnein abajo -
hacis adelarte er un condueto gue se hoya en 1o pared exter
ne del sero maxilar e incervae los & premclares. Forman un —-
rlexo derntario superior, con l-s ryruaes alveolares anterior-
¥ poriterior.

6.~ Ya rema alveeolar anterior ¢ ram: dGentaria anterior
superior de corssiderable calibre es proeporciornada porlel -
nervio, inmediatamente antes de su salida por el agujero —-
infraorbitarioc; sigue por el conducto en la pered anterior~
del seno maxilar y se divide en ramas que inervan leos inei-
sivos y caninos. Se anastomosa con la ramad alvecler media -
superior, proporcionz una ram: nasal gue pasa por un dimi -~
nuto convuctty & la pared lrteral del meato inferior e iner-
va la mucosa de la pared arterior del meaito inferior y el -
suelo de la cavidad nasal, anastamosdndose con 188 ramas w-
nasales de los pteriqopalatinosg,

Te= Bl nexvio irfraorbitario emerge por el agujero in-
fraorbiterio y proporcions las siguientes ramas:

D. Ranas Desiprendidas en la Qara.

a,- Ias ramas palvebrales infericrer, e dirigen hacia
erriba por debajo del miinculo orbicular de los pirpados e —
inerva 1a piel y 1la ccnjuntiva del pdrpado inferior uniendo
se en el dngulo externo de 1l: Srbita, con los nervios faci-
al y nervio cigomitico-faecinl.

b~ las yamas nasales exteanas. Inervan la piel del —-—

lado de la nariz y del tabigue blurndo y se unen con lag ra-
I
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mifjcacicnes terminades del nervio nazal.

ci— Ias ramas labiales superiores, lLon los més grae——
sos y numerosas se ¢ivigen por debajo del elevacor del la-
bic superior y se distridbuyen por la piel del labio rupe--
rior y por 1o mucosa de la boca y por 1os gldndules labis -
les. e arastomosan inmediatomente por debijo de la Orbi-
to con ramificeciones procedentes del nervio facizl forman

o cor €lles ¢ plexo infraorbiiorioc.
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NERVIC :UATYTAR INYEETCK

Nervio landirulsy o tercerh ra~u ¥ de més c¢-libre del
trigémino, es un rexrvio mixto que tiene deos raices. Una -~
rafz sensitiva gruera originnde en el “ngulo inferior del-
ranglio del trigémino y otra rufz motcra més pecuecfia,

las fibras sensitives inervan la piel de la regién --
temporal, pabellén auricular, meato o conducto avditivo ex
terno, mejilla, labio inferiox y parte inferior de 1l cara
mucona de la nejilla lengua y celdillas mastoideas, los ~-
Srganos dentarios inferior y laz encfas y la articulacidn-
temporonandibular, parte de la duram:dre y del créneo. Ilas
fibras motoras inervan los misculos de le masticacién (ma-
setero, temporal, pterigoideos, milchloideo y el vientre-
anterior del digdstrico, asf{ como el misculo del martillo-
y el periestdafilino externo). las dos raices abandbédnan la-
fosa eraneal mediz, pasando por el agujero oval, (la por—
¢idn motora por dentro de la sensitiva) y se unen inmedia-
tanente por fuera del eréneo. Xl tronco principal asf{ for-
mado es muy corto de 1,2 6 3 irm, y se divide en una rams -~
més pequefia anterior y una posterior mayor. El ganglio Oti
co se haya cercano & la czra interna del nervio inmediata-
mente fuera del agujero oval, donde lrs raices se fusionan
y Todean el orfgen del nervio pterigoideo externo.

Una anastomosis con el ganglio ético procedente del -
nervio pterigeideo interno, en uwn principic fué considera-
do como rafz del ganglio, pero luego se observo cue lag ——
fibras pasan a su traver sin establecer contvctos ¢ sinap-
sis

A continuacién se indicen ls=s ramas principales del

tronco.



l.- Ramo Keningeo (nervus spinous). Penetra en el erd
neo por el aguiero espinomo con la arteri:n meningea media
s¢ divide an dos rarar que ocompafian & las ramas anterior,

7 nosterior de 1la arteris e ine:van la durzmadre . Ia-
rans anterior se anzstomosa en la rama meningea del) nervio
maxil=r, la posterior envia ramifjcacidnns 8 la mucoss de-
las celdillas mastoideas.

Ze—= Nervio Tterigoideo Trterno ( N. Aterypuideus Ne——
dinles ).- ke une ramn: delgada que peneiri en el ganglio -—-
§tico y después penetra en la cara profunda del misculoy—-
tiene dos peguerias ramas de asociacidén inmediata con el —~
ganzlio ético.

a.,~ la primerz es el nervio tensor del velo del palie~
dar o periestafilino externo, gue penetra en el misculo cg
si en su oxrfgen. -

b.- Ia segunda ¢s el nervio para ¢l misculo tensor —
del timpano que es inmediato y paralelo al nervio patroso-
y penetra en el cartilago de la iromna de eustagquio iner—-
vandc €l misiculo.

Rama Anterior del Nerwvio Maxilar Inferior:

Recibe una pequefin contribucién de fibras y todas las
fibras motoras de la rafz motora excepto las oue =e hayan~
en los nexrvios pterigoideo interno y del milohioideo. Sus-
ranes inervan los mimceules masticadorer y de 12 niel,la —-
mucosa de la mejilla y son los siguientes:

3.~ Nervioc Maseterinoc (liervio Masetericos). Ge dirige
hicia afuera por encima del pterigoideo externo y de la —-
escotadures del maxilar inferior, nor la gue pasa con 1la —-
arteria masetérica penetrando en el masetero en las proxi-
midedes de su orisen eﬁ el arco cigomdtiqo. Propoxeciona un

filete pura la articulacibn temporo~mandibular,



4.~ lervios Temporales Profundos (llerviom Temporales-
Profundi). Genexalmente som dos antericr y posterior, pero
pucde existir um tercero o irtcrmedirrio. £l temporal pro-
fundo anterior es: proporcionado per el nervio bueal, ey
ge con éste Wtinoc entre Con ~orciones del pteriyoideo vx-
terno y se dirige hecla aryiba ¢ l: marde antexrior del —-
temporel. Jos nervios temporel profundo ponterior e inter-
mediayio, puscn sobre el borde sucericr del pterigoideo ox
terno inmedi:stos al huweso de lo Iena bewnersl y pernetron -
en la cara profunda del misculo, el ponterior se oripgina -
alsunas veces, junto con el nervio moseterino,

5.~ Nervio Pterigoideo Exterrc (Tterigoideus Iaterae—-
les ). Penetra en la cora profunda del misiculo,se origina -
con el nervio bucal.

6.~ Hervic Bucal (Nervio Boccalis, del Buccionndor).-
Tasa entre dos vorciones del rteriogoideo externo alcanze-
su cara superficial, sigue y penetra en la cara irnferior =
del temporal y emerce por debajo del borde anterior del --
maseteroc. Se ramifica en la superficie del buccionador fox
ma un plexo anastomdtico con las ramés buceles del nervio-
faciel e inerva la biel de la mejilla scbre este misiculo-——
proporcionando rairs penetrantes cue inexrvan la mucosa de-
la boca y lu pairte ¢e las encias que corresponden a le mig
na 4rea.

Rame Poste riox de lervio Maxilar Inferior:

Es principalmente sensgitiva , pexro tiene un pequefic -
componente motor. Sus rames son 1fs siguientes:

Te~ Rervio Auriculo Temporal (Nervio Auriculo Temporas-
lis)e fe orirgina vor dos raices cue se unen despuds de ro-
dear a la arteris meningea medic en 1la inmediacién del acu

jero recdondo menor, se dirige hncis atros por debvajo dele—-

A5
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pleripoicdeo externo y a lo largo éel borde internc del cue
1lo deld maxilor incerioy, y despues hocis arriba con 1a —m
crteris to-pore] superficial entre el nnielldy auricular y
el ¢dndivo Aecl maxiler inferior, cubiecrto por 1a 1andula
parctidea. Jale de Lo £1dndula, pasa sobrclarals del urco
cizdnmatico y se divide en romes supcrficinles temporeles.

a.- Este nervio se anastomesa con €l nervio frelal,—-
uniendose dos vecee, unt en el espesor de la xldndulsa parg
tida y otra cn un borde posterior del masetere,cenduce 1
bras sennitivas gue acompafian a lis fibras del cigomdtico,
bucaljmandibulaz-y del nerwio faclal, e fnerva la plel de
estas reyiones.

b.- Anastomosis con el garglic ftico. Estas ancstomo-
fis se unen con l#r raices del nervio auriculo temporal en
15 inmedizciores de su ofjmen. Condveen fibras; posteanpgi’o
neres varasimpaticasn; las Tibrss pregonglionares proceden
del nervio glosofaringeo e inervan la glédndula parétida --
con fibras secreto motoras.,

Ce.— Ramas auriculares anteriores. fuelen ser éos € —-
inetrvon la piel de la parte arterior superior del pabéllion
auricular, principalmente el hélix y el tragus.

de— Romi.s para el meato o conducto auditivo externo--
(rr. meatus acustic.) Son dos; penetran en el ccnducto au-
ditivo externo entre sus porciones oseas y cartilaginosze—
¢ inervan la piel que las tapiza; la rana superior emite--
un filete para la necubranz del tfmpano.

e.-~ Ramas articulores. e comrone de una 6 dos ramifi
caciones que penetran en la parte pesterior de 12 articulg
eidén temporo merdéibuloy, ‘

f.— Ramas temporaies superficinlen., Acompafic a la ar-—

teria tenporul superficial hasta el vertice del oraneo,= -~
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Inervan la piel de lu residn tewnoral y se anar tomosisn con
lus nexvios facial y cigomfiico.

g.~ Ramos perotidens (rami parotidedi) Inervan le gldg
dula pardtids conducierdo fibres pontgarglionares porasine
peiicas tronsmitidar por la anastomosis antre el rervio ay
riculo temporl y; el panglio Stico.

8.~ Fervio Iinguzl ( Fervio \ingualis).

Se haye al princirio por debajo el pterigoideo exter-
no sigzuiendo peralelo al nervio alveclar inrvexior y dispo-
nienrdose por dentro y delante de él,sue]c hayarse unido a-
ézte por unia rama cue puede crurar la arteria mexilar., Ila-
cuerda del timpanc se le une acui. El nervio iingval se —-
dispone entre ¢l »trigoidec interno y el maxilar inferior-—
cruze oblicuamente 21 constrictor superior de lu faringe y
al estiloglomso, alecurrando el borde de 1= lergud. asa en—
tre el hiogloso y la porcidn profunda de la gldndula subma
xilar y finalmente, cruza el borde externo del conducto «—-—
subnaxilar, sipie & lo largo de la cnra interna hasts su =~
vértice y se coloce inmedlatamente por debajb de la mucosa.-
Sus ramas son las sigulentes:

a,= Cuerda del timpano. Es unz ram- del fzeial que se
une por detrus del nervio lingual formardo un &ngulo agudo
a uno o dos centimetros del agujere ovil. Conduce fibras -
sensitivas espaciales o sensoriales pura el gusto y fibxras
parasimpaticas pre-gangdicneres para el sunglio submaxilor

be~ Tiene anastomonis con el ganglio subnoixilar, sue-—
len ser2 o mids nervios cortos ¢e los que estd :ur rendido -
¢l ganzlio, 1lo= nervios rroximales conducen las fibras pre
ganglionaren payasimpéiicss qué se anastomosan con el ner-

vio lingual, por ia cucrda del ti{mpano. La conexidén o z2nasg
tomogisdistal contien¢ fivras post-ganglionxres p.ra din-—--
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tribuirse por la 1dndula sudblingual.

¢) te anastomoran con el nervio hipogloso formando —-
wi plexo en €1 borde anterior del hioglosc.

d) Ias ramas de ddistribuciédn 6 terminales inervan la-
mucosa de los dos tercios unteriocresn de le lenguz, purte -
adyacente de la boca y encian y la gldndula sublingual, ==
Jos organos del austo de los dos tercios anteriores de la-
lengua son inervados por los fibras anastométicus juc pa--—
sen por 1o cuerda del Iimpanc.

9.~ Nervio Alveolar Inferior & Dentarioc Inferior (Ner
vio Alveolaris Inferior).

El nervio dental inferior, con 1la arteria inferior y-
su vena, entra nor el orificio superior del conducte den--
tario, continuz por el conducto dentario y poco despues ad
rnacimiento el plexo dentafio, el cuel inexrva los moleres —
y tambien los premolares y purte de lz encia,., Cerca del —-
agujero mentoniano, el nervio dertal inferior se difurca -
en:

@e— Ram: Inciniva. Fs une de Jus teyminales que contl
nua hacia adelante por dentro del hucso; despues el nervio
mentoniano se separs de €1 y forma un plexo que irerva los
caninos ¥y los incisivos.

be— MNervio Mentoniano (Nervio Aentalis) Xe la otra Tii
ma terminaljemerge del hucso por el agujexo mentonionoc y -~
ne divide por debajo del miscule trinngulsr de los labios-
en tres ramss. Una se distribuye por la pield del mentdn y-
las otras dos por la piel y la mucosa del labio inferior--
Estne runus se anegtomosen libremente con otras del nervio

facial. (Gray).
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Hay otras ranncs del nervio dentario inferior como por
ejemplo: E1 Nervio Milohiodeo (Nervio Milohyoideus) gque ~-
atravieza el ligumento esfeno maxilar junto con los va
sos milohiojdeos, se dirige hncia abajo y zdelerte ez un ~
canal ( cancl milohicideo) ¢ue se presente en lu cara inter
na de lz mundibula; alernze el tridngulo digfistrico por —-
debnjo del milohioideo, lo inerva y se dirige hacia el vi-
entre anterica de ddigastrico. Il nervio milohicideo condu-
ce todas las fibrasm motrices del trunco posterior del ner-
vio maxilar infericx,

7 o— In 17 Negibn del YIT Ramo del Trigémino hiy dos-
génglios del Sistema Vegetativo, mediante los cuales se —-
inerva principalpmente las gldndulaa salivales.,

.- Ganglio Otico. Representa un pequefio cuerpoe redon
deado situado debajo del Apujero Ovel en la parte medial -
del nervio mandibular. A 61 llegan filtras secretorzs para-
simpaticas en la composicibn del nervic petroso mency, que
reaulte de 1z continuaceidn sl rervio timpanico, que tiexe
su origen en el nexrvio glosofaringso. Estas fibras se¢ inte
rrumpen en el ganglio y ven z la par8tids por el nervio —-
auriculo—-tenporal, con el cual estd unido el ganglio Stico.

be~ Ganglio Submarxiler, Se sitda en €l extremo infe——
rior del mirculo pteripoideo medial, por encima del gléndu
la submaxilar, debajo ded nervio lingual.

Ias fibras 3el nervio Cuerda del Timpano van al gan-—-
glio donde terminan por inervar las (dindules salivales --

submaxilar v sublingusl. (Trives).



NEUROFISOLCGIA DET NLREVIC TRILENTNO

I.og nervios craneales sc originan o se terminan en el
encéfalo y se encuentran total o sarcialmente dentro del -~
craneo. Se lcs designa con mimeros romanocs del I al XTI, -
segdn su brden de emergencio Cel neuroejc.

los pares craneales estan compuestos por dos tipos de

fidbres:

l.- las fibras aferentes gue llevan impulnos de Jos -
receptores, a los centros nervicsos.

2.- las fibras eferentes gue conducen impulsns del w—
Sistema Nerviosos Central a los efcctores.

las Fibras Aférentes, tienen su cuerpce célular situa-
do en un ganglio anexo al nervio correspondierte y s¢ hays
en el trayecto del nervio gque contiene dichos fibras; por-
ejemplo el ganglio de Gasner es el cue corvespende ol tri-
gémirio.

Ios nervios cranesles tienen diferentes tipos de fi——
bras a s:nbex:

a.- Fibras Aferentes Somdticas Generalems: son las gue
conducen los impulsos de la sennibilidad cuténea y misculg
tendi noso,

be.~ Fibras Afrerentes Somé&ticas Eapecizlen: conducen -
los impulsos provenientes del ofdo. )

C.— Fibras Aferenies Vicerales Especiales: llevan los
impulsos en relacidn o la sennibilidad gustativa, son - —-
receptores desarrollados en le lengua y en la epiglotis;
las neuronas olfatorias son de este tipo.

El nervico trigémino el igual que los demls nervios —-
erancales, termina en Jos nucleos situzdos en el tallo ce-
rebral. Estoa forman 3 columnas: .

Aferonte Somiética General: que recibe 12 sensibilidad
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cuténea y provpiocentivn de 1z c:-boza,

Aferente Somdticne Especial: recibe 1w sennibilicad del
ofdo.,

Aferente Somdtica Visceral: aquf llepan les imrnlros -
de las wvisceras y de los corpusicules gustativoes

Ias Fibras Eferenies; en los nervics cranceles se cru-
zan fibras que preovienen del nilcleo,que envian impulsos a ~
efectores somdticon siendo estos las fibras eferentes somi-
ticas y fibruas gue proceden de los nicleo que envian impule
s0s & l&s visceras, Jlas cuales tiereri un relevo previo en -
un ganglio vepgetativo, estas fibras son las eferentes vfscg
rales gencrales hay un tercer tipo de fibras que nacen de —
nicleos gue inervan a los mireulos derivacos de 1los arcos -~
branguiales y son las Fibras Eferentes Viscerales Especia--
les & Branguiales,

Columna Aferente Somdtica General.

Tos ndcleos de esta columna recibenh impulsos proceden--
tes de losm receptores de los tegumentos y de zran parte de-
la cabeza y de los recentores de los misculos masticadorcs-
oue son conducidos al sistema nervioso central por neuronasy
aferentes somdticas del trigémino (V) facial (VII) gloso —-
faringeo (IX) y wvago (X).

Esta informacion es recibida en el ndcleo princirpal, =
el nicleo del Haz Espinal y el nilcleo mesencefflico que son
los nficleo éel trigémino.

d.~ Receptores del trigémino. El trigemino lleva impul
o de los receptores de la piel y de lus mueosas, de la bo
ca, len;ua, fosas nasales, cavidades paranisales y conjunti
vas y de los dientes superiores e infexiores; las fibrag -
que cursan »or este nervio tiencn sus cuerpos celulares en-—

el ganglio de Gasser. Ia sensibilidod proploceptive de los-



nisculoz mesticaderes y tal vez la de 1= lensua, es condu-
2ida por fibram aferertes Jel V Par y cuiszas del XTI Par -
#1 niiclec mesencelfdlico del trigémina,

Ia sensibilidad o «.. zentiva procedente de los re—
ce:ntores cutdnecs de Ja crhbeza llegn » los nicleos princi-
pel y del hars enpiral del V o,

kdecleos del V par Craneal.

a.,~ IMclev del hog capinal (sensitivo)

te 1loma as{ porque las fibras que terminan en €1, ~--
fornun previzcmente el hagz espincl del trigéminc.

E1 micleo del haz espinal se encuentra en la parte —--
lateral de la calota pontina y del bulbo,.

£e sabe que énte nlcleo ne desarrolla en una sccuencin
caudo-rostral, apareciendc primerc 1n narte caudnl, subnd--
cleo condolin, despues su porcidn intermedia, nucleos inter
peloris y Al final su segmento rostral, subnucleor rostra—-

lesa,

En el haz espinal del V parece haber una distribucién-
romatotrSpica de lam fibras segin 1la rana trigeminal de gue
proceden,

S~ econsidern que el nieleo del haz espinal del V par -

Craneal ;wcibe inTorm-cién del dolor ¥ temperatira, pero es-
posible cue también reciba impulsos procedcntes de recepto-
res decl tacto.

MNfiecleo prineipal del V par crancal (sensitivo).

s una miasa celuler situada en la parte latere}) de la-
calota del puente préximo a la entreda de lo rafiz senmorio]
del V par crencal &szte nficleo parcce estar en relacién con-
ls diferenciceién de corplisculos tdetiles en la c.bera. Re-
cibe axones de las célﬁlas del génglio de Gasser; de estoas-

Tibras unas son ramas de bifurcacidn otras penetran direct:n
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nente 21 micleo; érten Altimes estin relze ionndias, probée—-
LViemente, o ¢ 1 . mew Jideden wh acoerinirativie del toee-
0.

Da~ "U7leo Tropiocentivi. (Cowiivive).

Coro: ide trnbidn cone ndolee acreneci $3r0 S0 trigé-
mino, Cor{iere lon pomss de s neurina: Sdeschedl sl con
dueer. inToruacids propiosentive Jde los ads 2ulon mdoticado-
res ¥y prelablenente ¢e 1o lerc va. Eoie newuronis constitu-
yen 1o driier sxecreidn @ 1o dirposicidn hepitucl de 1lag -
neuroncs aferertes, cuyo cuerpo celulrr se¢ halla en gan —-
glios pitundos fuere del nevroeje. For consizuierte el mi-
cleo nesencefflico del V es homblogc de 1oz genglios espi-
nelen y crancales, fus neuronss Hcn unipolxures como la ma-~
yor pvarte de 1ns célulra ganglionares; su prolongcacibn se-
divide en ramas; una pcriférica cue llega & los recentores
misculares y otra central, cue establecce conexiones con el
tallo cerebral.

Rerrenentacién Lom®tica en los Ileleos Ael V Par,

Cada mitad de 1« cara parece estar proyectada en los-
ntcleos principal y erpinal del V pur cromeal, votencias

es; evocndos por la estimulacibdn de las drews; dGe la caru,-

i

para dete rminor 'campost recestores” de la neuarcant de los-
nfcleos exn relzeidn a diferentes ertimules culaneos,

Sc han obtenido evide:cliarn experirerimles que estable
cen una representicidn somatoirbpica de 1o caam en todos -
los niveles rostrceaudales de lom nmficleos Lrigeminnlcs de-
medo cue crda gitio ¢ "leeus" de Jranerficle cutanes esty
ri: representado en uns columna de neurenas crientado a lo
lurgo de €) complejo trigemingl,

Concxioner de Yoz lWcless Extercceptiwos del Trisémino

.= Conexiores Trigémirc-taldmicas, De los nicleos —-
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principales espueialcen de) trigémino purten fibras gue con
Sucer haeis el talema la informacién procedente de los re—
renteres exteroceptiver de 1n ¢ bese. Estns fibras forman—
en cenjuntc €1 menisco triremingl que entd econrmtiivido per
o ivdemps s Tao via secundaria revtral y la Vie gecundaric-
dorsal del V pnx craneal.,

Del télamn, '# inforwacidn er llevada por neuronzs ta
lamc~-corticeles at Aves soneltérsles dr 1a eocrtenms cercbral,
que constituye l& platsformr cortical en cqur se recibe es-—-
te tipo de sensibilidad.

as~ Conexionecs Tniranuclearecs.

e ha demostrado 2a existencia de fibres cue relacio-
ran el nubnfcleus c=udales con purtes mds rostreles del -
complejo nuclenxr del trigéminc, en egpecisrl con el :ubni--
cleus rostrelis, esta parcce ner muy importante porgue —-
hasta ahorsa no ha sido porible identificar con certeza en—
el subnicleus caudales neuronss que reapondan easndcifica--
nente a ectimulos dolorosop a pesnr e cue se ecepta, cen-
base en observacioncs clinicnz y en el estudic de las eone-
secuencias de 1z seccidén del harz espinal que ésta purte -
de). nidcleo cspinal estd en relacidn con el dolor y 1la tem-
reraitura ndemds es posidle que Ja trasmisidn de impulsos -~
de dolor al t4lamo se haga a traves de fibrns que ne origi
nan en la perte rostral del nicleo espinzl y curamn por el
lemni=co medinld @del lede opuesto.

Informacidn Propioceptiva de les Musculon Kasticode-

res.

Al penctrar al t2llo cerebral, les fivran aferentes-—-
se dirigen hacia el mesencefdlo formando la raiz mesencefd
lica ael V var y 11egaﬁ al nfdcleo homonimo donde se hallan

sus cuerpes celulares,
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Conducen informacidn procedentc de los rece foxer —e-—
propicceptivos 2e¢ los misculos masticadores,

Jog recepueres de lod mimeculeos nanticadosres de un 13-
do, dan origen = im=ulsor que llegan a los rillclecs mesen——
falicos de ambes lrdos, los cutles atroves de coneXioner-——
nonosinapticas & maltisindpticas cctivan loz nicleos moto-
res del V par crencel, de los que rorten impulsos a los ——
misculos de la mosticacibén. Los impulsor del mancivro de =
un lsdo, alcanza el ndcleoc motor del V par de ludo opuesto,

Hay conexiones internucleares directas entre ambeosg —-
nlicleos mesencefdlicos lo cual explicz la activacibn de —-
los reccptores de un solo lsdo, o sea los nucleos meaenfé-—
licos comstituyen el nivel en que se hace la integracibn -
bilateral de la accidn de los misculos de la masticacibn.

Al ndcleo mesencefdlico llega informacibdn procedente-
de los receptores articulares.

Ias fibras aferentes de la raisz del trigémino cursan-
por el nervio mandibulsr hucia el ndcleo mesencafdlico y--
tambien es probable gue lo higan los receptores situados—-—
en los alveolos dentarios y que llegueri al neuroeje a tra-—
ves de la rafz sensorial de dicho nervio. ie supone gue es
ta informacién esta en relacién con el grado de presibn —-
¢ue los dientes desarrollun durante la musticacidne

Propiocepcidn de 12 lengue.,

Se cree cue el ndicleo mesencefflico del tri-dmino re—
cibe informacién propioceptiva de laalengua. e suoone ~-
que las fibras aferentes propioceptivas de Ja lensua crure
por el nervio lingual; al igual que con el hipogleso (LTI~
par) ya que despubs de huber anestesiudo bilaterelmente —_—
los nervios lingual vy alveolar, se observa control propio-

ceptivo lingual,
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ray unn relacidn entre el ndeleo menoeufélico y el nd-
¢has motor (e Vo oar extn relacibn parcee ser menosinduti-
¢y, berniresds wn lon axonen de lex neurcnas del ndcleo —-
pvrereafAlion oo ez 2€3uldne del ndeleo ﬁ-tor. Este es la-
via aripciped ol yefle Jo poocaibulor 6 musieterine gque e
nrctued cwoddo Toe fibras afcrentes y Lo eferenien erusan
o Joowroy metors ded Vonar lo cue fe cbieyve cusndo hay-
szeelén de o ozode sensitdve y ne converva Ja ceordiracidn

1

£ en lu nostieacidr.



Capitule III

DOLOR
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FPENOMENG DEY DOIOR

E1l dolor en nurpirs proiesibn es un dato importante—-
ancrtrde por el preientle en alguncs cascs ne es mes gue un
sintoma de a“mo dirdefinido pexro a veces ftambibi puede tra-
tarse delavizo de una seriag ~nfermedad que se aproxima,-
ertd en progreso & bien pleru.iernte menifestada. El dolor -
tiene ¢ significados principoles: unc de acentacidén fisica
reconocido como una sensacidén fisica y otro como sentimien
to 8§ congoje (aceptscibn morall,

Algunsis definiciones guc¢ tenemos del dolor son:

le- Como sensacién f{sica negun De Santises 1z percep
cibn de un estimulo desfavorable o nocivo que prevoca gra-—
ves trantornos de la sensibilidnd y el desencadenamiento -
de loss reflejos de defensn que se intensifican en todog -
sentidos*.

| ‘2.~ Es un estado de conciencia con tono efectivo im~-~
prégnado de matices desagradables a veces muy intensos, —-
tue se acompafia de yeacciones que tienden a inhdibir lsas cau
sg§ que 10 provocan.

3.~ BEs el repultado de lo estimulacidn de terminacig
nes nerviosss sensitivas por lesién & dompresién  por el -~
exudado inflamwtorio.

4.-~ Es un mecanismo protector del cuerpo, se produce-—
rsiempre gue un tejido es lerionado y obliga al individuo a
reacclonar en forma refleja para suprimir el estimulo.

5.- Es una impresidn penosa experimentiada por un 6rgﬂ
no § perte, transmitida al cerebro por los nervios sensiti
vor, rercencibn y.reeccibn, Debemos distinpuir enire—
percepcibn ; reaccibdn frente al dolor, que son dos fencme—

w

nos diferentes aungue a veces hayan elcdo confurdidos. Una-—
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cost es que el individuo perciba el dolor y otra es gue —--—
reaccione frentes o ese dolor en una forma definida,. la —-
percepcifén del doler tiene ciertt uniformidsd, en cambio--
la rezccibn £1 doler pucde ser muy variable y compleja; la
reaccibn varfa cerneralmente de un individuo a $tro y afn -
en un mismo incividuo segiin lss circunstuncias. Tales va-—-
riaciones deperden de su tono efectivo 6 del significado—-
que para €1 terga el dolor.

Umbral del Dolor.- Es €l menor dolor que puede recong
cerse como t2l. Sin embargo es el estimulo minimo capaz de
producir dolor y se dice gae el umbral estéd aumentando o -
disminuyendo cuando es necesario un estimulo de mayor 0 —-
menor intensidad que el que se raquiere generalmente para-
producir el dolor minimo.

Se ha demostrado cue el umbral de la vercepcidn dolo-
rose en condiciones mnormales no varfa de un individuo a —
otro, no varia en el mismo individuo durante el dfa ni de-
un éfa para otzo.

Causas del delox.- Tos estimulos dolorosos pueden ser
2 clases.extermoes € internos. Pueden consictir en ofermas-
nés .0 menos viclertas,de factores traumdticos externos o en
alteraciones cue se producen por lesiones internas (e nues
tro orgenismo. Los primeros pueden ser de naturaleza meca-
nica (contusiones, heridus, pinch:gox, ete.), térmica ——-
{quemaduras, congelaciones, etc.), 108 segundos son esemocial
mente de naturaleza quimica (productos patologicos de recam
bio, varizciories del ph en el 4mbito de los tejidos ).

El dolor gque se recibe a nivel de un tejido inflamado
resulte de un componente fisiomecénico, ocasionsdo por la-
comprencién de los nervios sensitivos locales por parte del
Jiquido que embebe el tejido inflamado y de un componente-



-37~

quimico constituido por las modificaciones bioquimicas ti
sulares provocadas por los productos del recambio loctl -~
alteraco.

Fecenismes de Froduccién del Dolor, El dolor es un -
fenbmeno de transmisifn Qe irritacién sensitive, es decir
como un fendmeno cue ve desde la periferia al centro eere
bral de impresiones especiales que al pasar €l nivel um—-—
bral de la conciencia, afirmsn en la misma como sensacidn
desagradable de sufrimiento.

Se dice que existe so0lo una diferencia cuantitativa~
¥ no cualitativa entre las sensaciones dolorosas y todas-
1as demés sensacioncs (t€rmicas, tactiles, etc.), es de——
cir que 18 sensacibn t&mmicu es indolora o tactil es in—-
dolora cuando es de intensidad normal y se hace dolorosa
cuando supers el "umbral del doloxr".

Un est{mulo cue por si mismo provogue dolores, (un——
pinchazo de alfilew), puede advertirse como una sensacién
no dolorosa cuindo se mantengs por debajo del umbral,

S1 tenemos en cuenta que el dolor represents un asg-—-—
pecto anormal Yy no fisiologico de nuestra sensidilidad,-——
desde el punio de VYista cuantitative no cualitativo, com—
prendemos el porqué algunog fisiologos ¥y neurdlogos nie——
guen la existencia de fibrillas nerviosas especiales que,
por disposicidn anatémica primitive estén especinlizadag—
en la cezptacidn y transmi sién de los estimulos dolorosos—
en el interior de los nervioa sensitivos cue conducen las
impresiones perifericas de cualquier género.

En relacién con la intensidad de la scnsacién doloro
sa se dice que depende como la intersidad de cualguier ——
sennacibn, del) nimero de neuronas que logran imiter el es

timulo doloroso.
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Factores que modifican el Umbrel del Dolor:

Cumbios Histolézicos:

El umbral del doloxr pucde alterarae cuando cambian lag ~-
cerdiciones de los tejidos. En la plel, la temperature, el -
sudor, el ambience, lans lesionez como inflameciés, hiperque-
ratosis, etec. hacen veriar el waoral, lo mismno sucede con --
1o lesiones nervioczas centrsles ¢ perifdrices, en las vias
de conduccidn o en las mones de proyeccidn dolorosas,

Tuiluencias lsiquicas:
£1 umbral del dolor se eleve cuando se distree la atencidn

del nuclente:; cuando se convense as{ mismo de que no ve a --

sentir dolor,cuando repite una serie de digitos en un orden -
dado y al inverso cusndo estd en este do nipndético y cusndo se
hace sonar fuertemente cumpanas cerca de él. También obra 1la
sugestidn de lcs placebos. ' -

Kiecto de un Voler scbre el Umbral.

Un doler naturel é provocado eleva el umbral de otros dolo
ren simultaneos 6 pre-existentes. A

Este hecho expllca el porque una persong 9e alivia cuendo -
parz combatir el dolor se muerde los labios o se clava las --
ufilus en lu ypalme de las manos. (presgiones y estinmules térmi-
mices no delorosos anlicades a la plel pueden alliviar dclores
prcfundos).

Anslzésicos,

La aceién farmacolégica de los analgesicos va a aumen
ter el unbral del dolor al doble 6 mds dependlendo de la dro-
a8 rue ge sdministre.

Vius del polor,

oe denomina asf{ a la via nervicsa que recorre lo sen--
sncibén  dolorosa; cucndo centimos un doler, partiendo de 1a

zong coroorel en la que se ha desencedenado el estimulo
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dolorosao.

Tervio ensitivo,.

Provee los sensibilidsc loesl (raicer posteriores de-
los nexvios espinalen vios de entrada comunicados con la -~
medula éspinal de los nervios sensitivoes, excento de Jos ~
nervios crancates),

Medula Espinui, Cerebro, Zona Cortieal tensitiva.

Svlamente en 1n locelizacidn cerebral, la impresién pe-
riferica provocudn por el estimulo se transforma en una s
sensacién dolorosa despues de haber alcanzado y sobrepasa—
do &l umbral de la conciencia; por lo tanto, en el cerebro
percibimos el dolor a2uncue la sensscidén dolorosa se proyec
ta sobre la parte periferica irritada por el estimulo dolo
ros50,.

Tipos de Fibras lierviosas.- Jos daton experimentales-
permiten afirmar la existencia de una correlacidn satisfac
toria entre voriss menifestaciones de la actividad nexrvio-
sea, y particul=armente entre el grueso de las fibras y su -~
velocidad de conduccién. Ia conduccibn de los troncos ner—
viosos en cuanto a velocidad mfxime es proporcional al. dia
metro de su fibra mds gruesa .

Ias fibras se han clasificado en:

Grupos de ¥ibras A. comprenden todas las fibras con -
mielines de los nervios somfiticos.

Grupos de fibras B. Se encuentran en el sistema auto-
nomo, casi esclusivamente como fibras prepganglionares, con
la probable excepcibén de las fibras postganglionares eilig
res, que también mon de este grupo. No hay solucidn de con
tinuidad entre las velocidades de conduccién de A y B, ¥y -
presentan también umbrales de excitacién parecidos, se dife
rencfan totalmente en otras propiedader como las eléctrica.
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Grupo de fibras C. Son amielinicas y por 1o tanto com
pletamente diiercntes. Ia constitucidn fibrilar de los dism
tintos nervios y de los cordones médulnres representan com
binaeciones distintan, pero muy especificas en cada cauc, -
de los varlos tipos de fibras A, B, C,

Ta diferencic de la velocidad de conduccidén explica -
el fenémeno de la doble percepcién, por lo acue un solo es-—
t{mulo produce dos sensociones dolorosias apnreciendo la —-—
primera inmediatamcnte, debido & impulsos que avanszan por-
las fibras de conduceidén répide, y la otra despies de un -
breve intervalo porque los impulsios llegan por fibras de -
condueccidn lenta. Cuando el trayecto que tiene que recd
reer €1 impul=so es corto, ambas percepciones se confunden -
en una; asi sucede en la cabega, el cuello y la mayor par—
te del tronoo.

En determinadan ocusiones puede desaparecer une de ——
las'ddﬁ séﬁnadiones_.‘ 4

Ios trabajos de Lewis hen.demosirado que~1a cocaina «
actuando sobre la piél o en tronco nervioso, suprime la se
gunda sensacién sntes que la primera; en tanto que la is--
gquenia de un miembro, prodﬁcida por wn torniguete, desapa-—
reée antes cue la primera percepcibén. Ia causa de este fo~
nomeno guedo explicado por Gasser "lIa cocajna suprime la -
conduccidn en las fibrae lentas én tanto gue la asfixia en
las fibyms de conduccilédn rapida, 1ln disminuye".

Ia desaparicién de uma de las percepciones se observa
8 veces en clinica y tienc significacién diagndstica.

Algunos aferentes viscerales parecen estar organizados
en uﬁ sistena indepandiente, gque no se asemeja & la organi
zacibn de los eferentes somaticos, Ias fibras conductoras -~

¥y de la sensibilidad térmica y de la piel se cruzan al en-



-41-

trar en la médala; mientras que las fibras de les visceras
ne los hacen. Ias proyecciones taldmicas son tumbién dife-
rentes, asi como las eateciones celulares. En cambio, la -
resgucsta a la aceién farmacologica es muy similar, lo que
explica que se emplecn analgéasicos del mismo tipo para to-
dos los tipos de dolor superficial y profundo.

Son muchas las estructuras que pueden dar origen al -
dolor, pero debe advertirse, cue no todas las praducen ba-
Jjo los mismos estimulos. Por ejemplo wun pinchazo que causa
dclor en 1z piel, en una visecera no 1o pu.lis rroducir,

En los mSsculos, el dolor producido por un corte § —-
pinchazo es de poca intensidad, pero las soluciones hiperw
ténicas inyectadas 8 la isquemia producen dolores fuertes,
loe tendones y perfostio son sensibles a pinchazos y a 50—~
luciones, la dentina y los tejidos profundos son sensibles
al frio,llos huesos compactos son insensibles al corte y -~
los esponjosos no,

Tipos de Dolor.

E1 dolor en algunos enfermos puede manifestarse en —-
variedades como:

8.,~ Dolor Punzante ; se perclbe cuando se pincha la -

piel.
b.~ Dolor Urente o Quemante; se experimente al cue--
marse la piel y se percibe tambien en el interior del cuer
Po.

ce= Dolor C6lico o Abdominal Agudo; es ocasionado ~--
por las contracciones espasmcdicas de los Srgancs ebdomina
less, provistos de fibras musculares lisas.

d.~ Dolor Falso; es semejante al parto, son inefica-
eee y se acompafinn de dilataciones utexrinas,

€.~ Dolor Fantasma; es el sentido en algunn parte que



~f2=

iaya sido amputada,

f.- Dolor Vago; e~ el de localiracidn inespecivica, -

Ee— Dolox iHeterotwxépico: c¢s ¢l 2oler e un r»unio dis-
tinto de lo lesicrn crueal,

he= Dolo lrrente; voria reitercdamente de la leeadi-—
vacién,.

i.~ Dolor Lxcenirico delor racdisnte sintomdtico de -~
sune irritacibn de lan raices nervionsso medulnires postario-
res y loenlicodns en los Srpercs pexrifaric

je= Dolor Reflcjo; un puntc fuera de aguel en donde -
se presentd 1 lesib.,

k.- Dclor Referido; dolox viscerzl 6 mdsculo—aponeung
tico percitido en wna zona cutdnes dintartie, Puede durc. -
cepgundos 6 minutos.

Se atribuye 8 los irradiaciones de la. impulsosn nervi
0565 en ei neurceje 6 a una localiracidn central impexrtec—
ta, El dolor se propaga en el TKC y nc se debe a imrulsos-—
afecrenter originados en lor tejidcs que experimentan €l --
dolox.

1.~ Doloxr Continuo; doler cue tierc ;3 una duracidn —-

lrraa

m.- Dolor Intermitente; ap.rece y desiayarece a deter-
minada hora, dia 6 nes.

rn.- Dolor fulgurznte; es momcntidrec d inter s

fi,- Dolor do COrigén Inespécifico; Feriferico, de Cri-
gen Cerntrel y de Crigen Psiclgenoc,

Biperalgeslia.~ Se ha Jlame’o hiperslgesiza a un estado
de hiper rencibilidad 21 dolor, er 3a cun?, un ef tinmue
1o que en condiciones norm:1es no produciris dolor,; lo pro-
duce. En estos cosos exicte una Cisminneidn cel umbral del

dclor. For ejemplo en tejido hiperémice inflanmadc .



fratrmnienioe— Bl fratamicrnto del dolor deperde de lowe—
n-turaloze de este, lograndc un buer dingnorlico y reali-———
rerdo enrmerce adecwsdos (laborntorio, radiografias, ancm-e-
avcsis, exploracion, ete.) se tendran 1: bases suficienten
pera aliviar el dolor.

Auxiliundonos de la terapdutica medicamentosa fimies -

cuirurgica y preicolo;ics, podremos controlar el dolor,
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HISwurlAs CLINLcA ¥ EXAMEN NEUROLCGICU
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T.OCRTA CITINTCA ¥ EXAMEN UELRCT GICO

Ia historin clinicé medice-odontoldgicn completa tde~
cuadamente,proporcions ai clinico infornacién muy vilioan) el
exsmen le expone la posibilidad & afecciones fisicas cue-
deberan tomarse er cuenta durcnte 1o erplorecidn y el plen-
termiento de 1o terapéutica . Ia ¢laboracidén de Jo historiie
clinica ayude tombien al dentistia a entablar relscidn con -
el piaciente.

Es siempre necesario inoitaxr 1 enfermo para gue CXe-
pong= los signos y sintomas gque’ le condujeron & lin corsile-
ta, lecs cusles deberfn rer anotados con cuidadc,

El denilista debe panar la confianza de su paciente y -
mustrar interés en sus problemas. A menudo el simple hecho-
de colocer la mano scbire el hombro del paciente aprensivo -
ejerce un efecte tranquilizante, este hecho esta amplitmen-
1€ reconocido por los practicos en el arte de curar y a me-
nudo constituye el comienzo de una relzcidén cordial ¥ amis-
tosn, —

Despues de haber logrado los dntes de 1m ficha de iden
1{ificacién Cel entermc como son: Bdad, Sexo, Estado Civil,-
Domicilio, Aniccedentes Heredo lamiliares, Antecedentes ——-
Pergoriles Patologlcos, comenzarcmos con el padecihiento -
actual por medio de imvtexrrogetorio al pacientel

Padecimiento Actual.

1.~ Motivo de la consulta § sea la causa por la cual -~
acude al consultorio.

2 .~ Fecha de Inicisecidén de los Primeros Sintomas: Por ejem
plo algunos puacientes al inicio de la neurdlgias trigeminal-
creen que el problema radica en algun diente,dsdo que en al

gunos casos el comienzo es leve y sBumenta progrecivamente,



45

3.~ Evolucibn.— Ls muy importante preguntar si ha con
tinurdo la molestia que tuvo el principio 6 bien si ha si-
do isual dosde el primer dfa § ai han aparecido otras moles
tias , asi como cuales son los sirtomas presentes, a la -
fecha y los saintomas antes de presentarse el proceso pato-
logico actual.

4.~ A gue atribuye el padecimiento: Alsunos pacientes
atribuyen el padecimiento & estados de ans.ielrd, irritabi-
lidad fatiga, etec, siendo muy importante el estado psicolg
gico,

5.~ s0ue tratanientc recibio y su resultado?

6.~ ghonde se localiza el Dolor? Primordialmente cu—
ando se presenta.

Un paciente con dolor, en la regién facial, hay que -
investigar primerc si este dolor es simetrico 6 unilateral
si es localirado o difuso, a veces el paciente sabe locali
zar o precisar el gitio exacto de su kalestar. Debemos pe-
dirle que sefiale con el dedo fndice el 4res donde el dolor
¢3 mids intenso, debemos tomuar en cuenta que las fibras del
dolor son de dos tipos y tiemen diferentes velocidad de -—-
conduacidn, siendo la primera respuesta localizada y aguda
sesuida de una segunda resypuesta sorda mis difusa y mAs —-—
duradersa.

Una vez que el paciente ha seiinlido con el dede el si
tio donde cree se inicia el dolor, observamos a que Adiview
cidn del trigémino pertencce y tratamos de comenzar el disg
nostico %eniendo presente los sintomas y sirmos de los -
diferentes padecimientos que se presentan en 21 area ex donde
estan localizados,.

7.—~ 3 Cual es 1la duracifén del dolor?

Es de vital importancia en la historia clinica el tiempo
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de 1a duracién del dolor, an{ por ejemplo: En unz neural-—
gfa trigeminal el tiempo gque dura una crisis es de 1 a 2 -~
minutos, un atague de migradia dura 1 a 2 dfas y el pacien-
te durante este tiempo puede dormir y el dolor aiun estd pre
sente al despertar. E1 factor tiempo orientara on el diag-
noritico.

8.~ sQue tipo de dolor es?

E1l tipo de ddlor es de utilidad pura el diagnostico.-
Hay pacientes gque describen el dolor; su dolor utilizando-
palabras tales como: Zumbido, quemante, penetrante, punzan
te, como de rayo, etc., y asl diverroy adjetivos.

En una neuralgia del trigémino el puciente describira
su dolor como fulminante, penetrante, etc.

9.~ 4Cual es la intensidad del dolor?

Es posible obtener informacidn verdadera en relacibn-
al grado de dolor preguntando al paciente, por ejemplo si
el dolor le impide realirar sus tareas diarias,si es tan 4a
tenso jue busea reposo en cema o si ‘tomd sleln analgédsico.

51 el paciente nos describe un dolor leve, nos ayuda-
a descariar neuralgia trigeminal en donde el dolor es ban-
tante severo.

10.- sCuando se presente el dolor y de que otro sinto
ma se acompafia?

Nos permite descarter diferertes entidacdes patolégi-—-~
cas: 8i el dolor es a cualquier hora y durante la noche o-
el dfa. Ia neuralgia del trigémino se presenta durante el-
dia y ocasionalmente en la noche, la odontalgia se intenai
fice en la noche.

Exéimen Clfinico:

Exfmen de la Funcién Motorm del Eervio Trigémino:

Ia principal funcién motora del nervio Trigémino se —
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examine probando la luerza de los misculos ru: (i6ad01€s ¢ ==
En une disfuncién de 1z porcién motora puede haber pareste
ala &6 paralisic de 105 musculos mostictderes y por lo tan-
to debilidad o falta de potencin pura elevar, abatir 6 pro
truir 1z mandibule, puede haber tambien desviacién loteraly
la desviceibn es hicia el lado w.fectado y el paciente no -
puede desviarle hocin el lado sence Cuando hay pardlisis -
de ambos lséos la mzndfbula se cbate por la furrza de gra-
vedad y toda lz energfa muscular se pierde,

Ia funcidn de los misculos masticidores se puede pro-
bar as{:

1,-’El paciente ocluird; Se palpa la coritraccién y —-
gbultamiento muscular del masoctero y temporal de cada lado
¥ 9i hay paralisis faltara la contracecidn de ese ludo.

2.~ Para el pterigoideo externo , ¢l paciente abre la-
boca y proyecta hacia adelante la mendibuls, s1i hay paré—
lisis se desviard hacia el lado enfermo, 1a desviacién se
nota en la relacibén dentaria de incisivos superiores e in
feriores al abrir o cerrar y no se ve en los l2bios. Podg
mos ayudarnos con una regla en la linem sagital y obsexr—-~
var la desviacién.

3.~ E1 proyectar ls mandibula hacix sdelznte y hacia
atras se observard tendencia de desviacién.

4.~ e hace morder un abatelenguas enire log molares
del. paciente y si podemos retirarlo, indice debilidad en~
los mfisculos masticrdores de ese lado. '

5.~ El tono, voldmen y la conformacién muscular se -
prueban palpando y con pruebas eléctricas. Si hay atrofia
es posible palpar en ciertas ocasjones concavidades por -
arriba y abajo del arco cigomdtico.

Tas pardlisis de los misculos de 12 masticacidn son-—
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nfs mareadas en lerione:s nucleares e infranucleares y en -
taler easos es rédpidamente seguido de atrofia., Por gque el-
ndcleo motor del trigfmino tiene una relacién supramiclear
bilateral, es raro encontrar ailgnor de parésis en loz mis-—
culog de 1o masticzeidn en leriones ceorebrales unilaterale
s & de nicleos motores superiores puefe haber ligera debi-
1idad, con pequefia desviccibdn hacia el ludo de loz miscu -
los parésico;, debilided y desvimcidén al lado spuesto y exga
geracidn de los reflcjos mandibulares del lado paralirado.

Iass disfuciones musculares dependen del terrvitorio —-
afectado por una lesién y del lugar en que se¢ hace €l ene
tréﬁruzamiento de las fibras motoranm,

En lesiones supranucleares bilaterales habrd una pare
=ia mfs marcadsa,

Si hay pardlisis del mdsculo milohioideo y la porcidn
anterior del digdstrico, se puede notar cierta blardurs o-
flacidez en el piso de la boca.

Si hay pardlisis del velo del paladar y de la d%ula_-
puede haber une inclinaocién hirecia el lado afectzdo.

En la parzlisls del elcvador del paladar algunos'movi
mientos del paladar pueden estar detenidos porque el mﬁscg
1o tensor del paladar esta intrcto.

Ia paralisis del tensor del timpano revela que el pa-
ciente no puede oilr bien los tonos altos.

Exoncn de 1z funcién sennitiva del nervio trigémino:--

Se examinan la piel y membranas mucosac,. Ja variedad——
de sensibilidad exteroceptiva son: dolor superficicl, sen
sacidn de calor, nensacién de frio y sewsweidn de tz2eto. -
£e exanminun los tejidog de la porcién interna de la mejio—
1lla y la mucosz nusal,

1
Dolor Superficial; se hice una prueba con una Fruja y
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de preferencia el nociente ceryard los ojos e instruyendo-
lo para eue 4izn "purnia o romo" no se le pregunters "sie-
ente el picueie". fe le deberd pregwiinr iis diferencias -
en 1z init ..siced del ectfmulo en "ms diferences dreas, las
pruebns sexdn hilaterales,

fensi~cibn de Temperatura; sc usan cones de hiele y —--
asujas romzw: czlientes sobre la riel en distintrs dress. -
o deberin ser extremns pues podrian caussr dolor.

RefleJos Trigemirnlcs:

Mecandismces y Alteracioren; por ser el nervio sensiti-
vo principal de la cera, la porcidn aferente del arco re--
flejo es me:diada por este nervio pero en algunis reSpuUeS—-—
tag reflejas Jla porcidn eferente del arco reflejo es tambi
én realizaco »or la rafiz motora del V par.

lesionies Demtructivas del Nervio (ftélmico; Determi--
nan hipoestesia o anestesiz del territorio cuténeo y muco-
B2 de la distribucibdn del ncrvio y arreflexiz corneal,

Iesiones deatructivas del K, Maxill=xr Superior; Provo-
can hipoestesia o  anestesia para todas laz fornmas de senei
bilidad superficial en la superficie cutaneo nucosa 4§ ==
distribucibn del nervio y abolicibn de los reflejos nasal y
palatino.

lesiones Destructives del N. Maxiler superior; Provocan
hipoestesia o anestesic del territorio cutaneo mucoso de -
la distribueién del nervio y ademis pardlisis- de tipo peii
férico con Aatrofin, hipotonfa, occasionalmente fasciculaci-
ones y reaccibn de degenerzeifn parcirl o total, al elec—~
trodiagnostico. Como consecuencis de Jla atrofia del tempo-
ral y maseteros Be produce ahuecamiento de la fosn tempO——-—
ral y regiém maseterina,

Ias lesiones destructivas de las romoa terminales del
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rnervio t:izémiro e dober a precesos leceles tales como —-
irounmatinee, infeccidn de lor sencs peranasales, dentalos-
ctc,

Izis lemioner del Gunglio de Gaseser y del tronco del -
Trisfninoy éan sintomos similures, por cusnto la roefisz mo--
tris gue no penetra en el goarlio de Gusser esta afectcda
por procescr tumorsles & infecciones del mismo. En cmbos -
cirrnn abrd anestesia en 1a mitrd homolateral de 1a carn -
cardlisis tréfica de los mnsetercs, pterigoideos y milohi-~
oiceos y abolicibn el refl¢jo corncal y meseterino,

Reflc jou ﬁanaibulares:

Para obtener el reflejo mandibular dobemos poner nues
tro dede indive en 1o porecibn media del mentén del pacici-
te, sostceriende 1la boca ligeramente ablierta, pegamos 6 PeEr
cutimos con un martillo de gom? sobre nuestro dedo; la reg
puesta er una contraccidén de lor misculos meseteros y tem~
poral causandc repentinamenie 12 oclunién de la boca, se —-—
puede golpear tambien sobre el mentdn.

Una respuesta unilnteral alguncs veces resulta al ol
pecyr el fngulo de la mendibula 6 poniendo un abatidor de -
lensun sobre un moler infexrior y se golpen el extremo 1il..
bre,

Jog impulscs aferentes pars este tipo de reflejo sone-
transmitidos por la porecifn sensitiva del trigémino y los-
impulson eferenter a travdz de la porcibén motora del trigé
migo; la sinarsis central sc verifica en la protuberancisc-
la respuesta a cste estimulo es peguelia y ocesionnlmente - .
muy ligera dandose casos en gque no se presenti en individu
0s sanos. El rcflejo mandibular estd exagerndo cuando hay-
lesionrs rupranuclenres & gue esten afectando la via pire-

mical mé: arribva del nbelec motor.
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Reflejo Cigomaticoy

Puede rer considercdo como una modirfleicidn del reflejo -
mendibuler. La percucidn se hace por encime del cipoma,obuer
vandose una decviacion ipsolateral de la uanaibula, La por--
cién motora y sensitive del rerlejo es llevuda a cabo por el
trigémino.lLa respuesta puede surgir solamente cufindo hay le-
siones supranucleares,

Reflejo de la Cabezsa,

Con la cabeza llgeramente inclinada hacla mdelante se rol
pea suavemente en el lablio superior abajo de la nariz. Si el
reflejo estd presente hay un movimiento invbluntario de 1la
cabeza haclia atrds.Este reflejo usualmente no se verifice en

individuos normales,pero se presenta si hay una exegerscién
de los reflejos profundos,tembién se presenta cuando hay le-
siones supra-cervicales del baz piramidal.los Ilmpulsos sensi
tivos son transmitidos por el Trigémino y la respuesta moto-
ra a través de los nervios cerviocales superiores de los mus-
culos retractores del cuello. la sindpsis central se encuen-
tra en la porcién cervical de la médula espinal,.

Reflejo Corneal.

Para que se produzea el reflejo cerneal, debemos estimu--
lar a la cornea con una fina hebra de algodén o con un cabe-

llo. E1 paciente dirigird la mireda hacia el 1lado opuesto

en que nos encontramos para evitar el reflejo oculo-palpe---
bral.Se debe estimular la poreidn superior e interior de

la cornea, la regpuesta oconsistird en el parpedoo o cle-~
rre del ojo que es el reflejo directec de la cérnea vy
ademds se produce la oclusidén del 1lado opuesto (refle-
Jo consensunl), La porcion eferente del reflejo estd -

controlada por la divisién oftalmica mientrasg w--—-—mw-=-
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que 1o porcién motora estd a cargo del nervio facial, la -
sinapsis central se encuentra en la protuterancia. En una-
lenién unilaternl del trigémino con anestesia de Ja cdrnca
1a estimulacidén no produce el reflejo directo, ni el reflg
Jo consensual; pero cumnde re estimula el otro lrdo se pre
sentan los des refle jos.

Reflejo Conjuntival,

Puede estar ausente en individuos normales y especia)
mente en aquellos gue tienen un elevado umbral del dolox -
es menosd significativo que el reflejo cormeal., Ia perdida-
-Gel reflejo corneal es un r£igno temprano de que 6l nexrvio-
trigémnino esta involucrado en alguna lesidn e indica la -

- intexrrupcibén de los impulscs sensitivos tranaportados -
por medio de le rama oftdlimica. Ia lesidén puede estar eﬁ.—
el nervio oftalmico o en sus ramas que van & la cornea 6 -
inclusive en el Ganglio de Gasser. Si 1z lesibn es central
es més frecuente gque se localice en el nidcleo espinc trigd
ninal,

Se creoe que el reflejo corneal est& tambilen perdido -
en la histeria. El reflejo clrneal se usa para saber el e-
. grado de profundidad de anestesia y en coma.

Ias variantes del reflejo corneal son:

Refle jo Oculo-Pupilsar,

EFatd caracterivado por la contraccidn de la pupila &~
por una éilatacibn seguida de una contraccibn como Tespues
ta a entimulo dolorosos directos en el oJo 6§ a su ~lrede——
dor., Jos impulson eferertes son 1llecvnlos por el trigémino y
ler aferontes por el oculer comln.

Reflejo Corneo=-Geulogiro

Conrirte en la deévjucién del ojo como respuasta a la

estimlscibn de In conjuntive y 1ln elrnen y extd también —

-



aoceil o eon e bytecliones de Vos orliceleres -ouwd les in-e-
nulson ety 1loveGus mer Joo nervics s triglminca,oculo ne-

tor comdn y foceial,

reflejo Cornco-iandibulara

Consijpte enn Ju desviceibn de du montibuln;cvardo una-
corner sie estimuls hay una a cciacibn de los reflejos di--
rectes y concersnunl de Yo cefrnen y el wee riflejo es 1lle~
vido nor los nervios trigémino y facirl; este refleju se -
conoce tanbicr con el nomnbre de "fendmeno ¢e & bilitemien-
10 mandibuler” y es un movimiento esocisdo min que un re—
Fle jos e presents cuxinio hey lesioncs suprenucleares en -
dag viss cértico trigéminal en Cel 1ndeo de 12 cflrnea esti=-
mulada,

Reflejo kasal 6 Reflejo del Istornudo.

Ia entimulicibén por medio de un cabello cn la mucona-
nasal dd como respuestz una contraccidn de los nlieleos na-
sofarfngevs y misculos tordxiccs con una exrulsifn del ai-
re por 1~ nariz y boea, Ja poreiln aferente es llevads a -
eabo por la mucosa inervadéa por el V Par y los impdlsor =-=

eferentespor ¢l V, VIT,IX y X pares y por los nervios cervi
tales y toréixidos de la médule cspinel. Fay tanmbien un com
rerente viceral relfeionntdo con €l sistenra simnitico. FI -
centro del reflejo vimcernl estr ritualc ¢n ¢ cerebro er-
1= poreién cuperior de la médul: espinal., Hay tambien con-
ponentes de la mucosa nasal que no s<0lo pucddllesiar esziimu
lmrdos por medios meconicos sino tambicn inlalando custan—
¢ias irritartes ccmo Scido nedlico o saler de emon{zco. —-
los estimulos mecéinicor, ganes irritentes, infecciones de-~
l& muco:se, pueden influir en 1r intensidad de la pespuentas
dee lagrimeo, inhibicién respiratoric y secrecionns de lo -

IRCOE A,
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Una modificuicidn (n eusnto a l& intensidcd del rifle-
Jjo ¢s "el refleje nssal Bschirerew”" == coazisbte en 17 con-
traceibn de losr misecules foeinder o la horn de estimulay -
12 aucosa nasal, los dnpulecs aferenisesn crian condueidos -
por &l V puy y lor eferertes por VIT por.

Alteracioncs en las Funciones Trigeminzles.

l.~ tambios motores; feiiomenos irritanteniparestesia

2.~ Alteracicncs scnserialen; periida de 1o sernacidn,

hiperestenia, pmrestesias, dolor, disminucién & -~
awmentc de los reflejos, secreciones troficas —-
noxm:-lese.

Cambijos Liotores:

Fenomenos Irritativos hotores.

Pueden ser de nituralera ténica 6 clonica y casi siem
pre el resulisdo de lux leniones supranuclecares. Un foco -
irritative en €1 giro precentral puede manifestarse come -
una convulgsidn Jacksoniann apoderarndose de lon mireculon ==-

masticedoreg, esto se menifiesta por el gierre forgado de la
nandibula y como consecueneis mordeduras en Ix Jorngsua y oen
los carrillos. kEn padecimientos del sistems extrapiramidal
pueden estar involucrados los mfsculos ¢e lo mestiencién, -
En enlermedad de Parkinson se observa un ritmico tendblor -
de 1z mouidibula y movimientos arritmices convu]uivos; cual.
do sie nreczanta como €l del tetanos; en clpuncs encefalitis
existe una irritabilidad marcaca con espasmor de Jos misen
los de la masticecidn los dientes me aprietar fuertemente-
¥ lon misculos estun firmes y duros, el paciente no puude-
abrir J& toca. El trismus tambien puede prescnterse e la-

hintéria, .
los espesmos musculores se ven también en envenenami-

a~tomy el cestladear de Jos Gientes con el fric y en entco—-
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des ce gron desecuililrio emocional.

Fencmaio. rorérice-lloteres. Mol tiekre Ae cve el nveloo
ametor del ¥ opor tier urnt relloién cerebrid Lilotersl oriayie
- nmente bay un~ anrensdt naresia de Jos mwl evlos ool fenlcrens e
en wng Yos ldn o sunranveles r oanil cterd? pLoede hber o TECUL,

g debiliosd de Jom minealor condra 1atertlos GCN EXAECTO—-

cidn deld reflejo mondiiular, Puede icver Lrs denviszeidn de-

@

da manditula foeda el 1 Co moralizado. xZn ler iores suprani-
cleares hey win ecbargo uno moretdn rayenic y el cauo de —--
ler foncs cortienldes Bil-teraules & de 1o cfpenla interns huy
debiliteminnto de o Lunrne de los mieeulos mnrtic CCeres —-
con reflc¢jo exaperadc ce 1o pAndibulo; no hay atrofia en le
siores suprenucleares ni tampoco remccioncs de degzenerceidn
ni fasciculncidbn.

En 1:s lensicner del nfeleo mosor @stdin unilsteralmente inve
lucredos los misculos ¥y si Ja lesibn es destructara 1o pora
lisis entd acompafl da de atrofia de los musculos mesticndo-
res pero rard vez hay frscieulacioner.

En las dos lesiones nuelioarcee e infranucleares J1a pard
lisdis y atrofia de los misculos psstiendores puede estar e
presente e€n vn grado notable, lar. lesiones en las ramis de-
inervocibén de loo musculos § proceros infecciosos de estose
preden causar pardlisis.

Alternciones sencitiver— En Jesiones tdlamicss hay hi-
perestesis € hiverprtic de Jz ecnara, la afecciones nmicleare:
son seguridad de perdida de mennacicnes en 1rn picel y mucons
¥y por 13 rerdida de reflejos en los cueles son trancmitidor
los imnulros aferentos a través del V par.

las lesiornes en el nuclieo mesercefalico y princinal —-
del V par atectan la sevsacién del tacto del lado afcctado-

de 1 cara 3 en 1sr lesiones del ndclco espino-trigémino --



koy disturbios dolorosios y modnlidrdes cnoratloes de temme-—

peraturt como cotf afectn’lo el trisminoe o nivel ded dupar

donde: abundone 1 protuberamcin, ce caractexiz:, le Jesién-
T

poroue e presertan tods elasse e difunciones exterocepti-

ves3 puede hrober aumento ¢ disminucidn ée 1o sencrcién; —-
rd

dinentening, noerastesiss o dolox CEP0H TR0 o

c1 12 lesibn es certral 6 en el gonllo de Sasnexr lus
tres divicionen eustan afectadas; nevo i er peritérica al-
ganglio, puede ser cue esid afectnda wo 6 don rams; en le
slones irritatives hay comunmente hiperestesias de las ra--—
nea periapicales: del nervio en €l puntoe de emergenci en -
la care,como €1 supra e infra orbithrio y mentonisno, Esf——
tas con rones de dermencadenamiento 6 dispara., &n 1o neuri-
tis habrd evidencin de cambios sensitivoes en las ranns invg;
Jucridas, con cambios en los roeflejos 6 aAuscneis de uno de
ellcn como el cérneal, pero si es reurnlysin el examen {rie
casare,

Fenomence Tréficos

Ta atrofia y los cambios sennorialers de padecimientos
del V par. In las lesiones de 1a primers rama hay aneste--
cia de la cbrnea y a veces seguida con ulceraciones de Jie
misma e inflamacion qus nueds resultar er la oftdlmia ¥y que
ratitis neuropardlitica las gque pueden ser consecutivas a—
la risotomia dcl trigéminc. Cuando hay ancr tesisn de 1o mu—
cona nunal hay imposibilidad de reconecnr sustancics irvie
tantes, tcompaiinndose de una reseguedad de la mucosés que--
puede terminar con la pérdidn complcita Gel olfato, Puede—-
haber canmbios tréficor en le mucose nastd y estruetura subp
yocente,

Anonz2lf{as de 1¢ Fecer.ceibdn Saliveld y Ia-rimol.

Bl V pry esta intimomente conec¢tado con lon nervios--—



57

vIT ¥y TYX cue producern los secresiones srllval y lygwimal, 8
traven de los cenirom reflejos y por el ginglio y eotas -
sécrecioner pueden ser respuestas refle’no del nr rvio tri-
gémino,
Afecclones Supranuclecres del hervie Trigémino:
Se presentan lesiones vasculares, cuombios degener:.ti-

vos, reacciones inflamatorifs q¢ue afectan al ceredlro  ecen-

tral,cdpsvla interna,ganglio basalgpedunculos ceredrales b~
protuberancia en la rcegibn de los nficlecos trigeminales, Ias
manifestaciones son de tipo motor principalmente sin paré-
lisis profundas cuando no es bilateral la lezidne. No hey -
atrofias, ni fasciculaciones. El1l reflejo mandibus~ catd ~
exagerade. Puede haber fendmenos irritatives corticales 6-
lesiones extrapiramidales, En las lesiones talduicza puede
haber anestesia dolorona del drea contra latero Ffacial.

Lesiones Hucleares.

Pueden ser; neoplesmas, lesiones vascu]afes afectando
los nicleo sensitivos 6§ motores, inflamaciones degenerati-
vas, la debilidad motora puede acompafiarse con atrofie y -
perdida del reflejo mandibulare

En las degeneraciones progresivas como la paréliniﬁ-—
bulbar puede hadber fasciculaciones de¢ los miaculos pareti-
cos,

Dada lz exiensibn del nfcleo deseendiente del nervio-
trigémino e=1 como sus otros micleos (principal y mesence-
f4lico) en 1la protuberanci: y la porcidn cervical do la =
rnédula, lss lesiones que se locetlizan en la porcibn media-
de la protuberancin y en la superior de le médula pueden -
originar cenbios sensitives en la distribucién del 7 par;-
estns lesiones pueden mer: esclerosis multinle, siringomie

lin, siringobulbia, poliencefdlitis.
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Ias lesiones vasculares en el cerebhro tumbién pueden-
sfectar al trigémino y acusar la disociacién de las sensa-
ciones, con muscicia del reflejo cdrneal y dolores en regi
ones ¢e ls cara cumbics motores. las lesiones micleares eg
tardn czsi siempre acompail.das de otros sintomas referer-——
tes & la protuberincia y cerebro, asi como lesiones de ——-
otros ndcleos cantrales, alteracioncs en 1las vias aferen-—
ter § eforentes; ademds las vizs taldmicas se encuentrin--
relativamente junto con la rafz descendente del V par y ——
una leegién puede interesar & ambanm; resultando una aneste-—
sla en la mitad de la cara y del lado contrario en el cuexr
pPoe En la trombdsis de la arterii cercbelosa postero infe-—
rior ¥y en lesiones bulbares, hay alteraciones en el V par.
lom espssmos que ocurren en situaciones tSxicas y con el -
tétanos puede ser el resultado de la agresién de un ndcleo
trigeminal.

Jag lesjones infranucleares involueran las fibras sen
sitivas, motoras & ambas,

En las meningitis y fricturas cranezles y lesiones ——
trzumiticas, el nervio trigémine puede afectarse en la sa-
lida de la protuberanciz, los tuvmores de dngulo cerebelo--
peduncular ¥ olros neonlesmus & geomoe que lesionen la bose
del cra2nco conunmente afectan losn romis sensitivan produ--
ciendo dolores, zonos de aneatcsin y perdidn de refle jos,-—
principalrente ¢l cdrneal.

Varics wrmt.s mueden ester lfvctadnas por lesdones dele-
5€10 CLVeTnoro, aneurismos éel circulo de Villis 6 de 1l -
caxrdtida interna, celulitls orbitallpo]ineuritir 6 abrceem—
scs en el 18tulo temporal 6 en la Tosa crunerl media.

EFn 1a mics{erdn srave, le parenia puede ser tan pro--

fundz ¢ue ¢).preiente tiene ¢ue usar sus manos para cerrar

la mandtbula,



Capftulo V

NEURALG1A DEL THIGHEMINO
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Joo tedlder buco-vucicdon e mue e pucéen Oy igirg r--
1o neurdlzics rer: pied, muco=a bucerl, pepilon gingiveles
a7 culen drerveoccs per el trigénine, tejido Snmeoperlostio
= nrilerirs incrvadas per riervior sornoriales ol dilatarse

P

¢ Gerntirrree y 1 riezan dentarian,

el cane de 1o neurfilpdn fel Lidizcmino givemos quee
una lesidn en 1V par cranesrld produce pardlisis de]xmkngi
1o maptiesder con deaviacibn de la mandibula hoeiz el lodo
de 1r lewibs, re-dicn de 1 envicidad de ayrecicr  liyeras—
sernrcicner tfctiles, t€rmics ¥ dolorusan en la cnrd y o--—
péréide de Jos: reflejos cormanles § del estornuio.

E1l Vv pawr crancad puede afectarae por trauncticrmos, =
neoplnsias, arieurismes 6 infecciones menirngeans, En ocnsSio-
ne:;: naede cfcetarse en la p..liomjelitis pererslirnda. Ios-
ndclnon sencurial y motor situados en la protuberancia Je-
en 1a meduls pucde dertruirse por tumores intramedularez 6
leriones. vaseulerer. Adearrs la rufsz descendente se lesiona
o menudo en 1o~ sirdigobulis ¥y en la esclerosis multiple,

El V m r conntituye 1o loeslizieibn de un transtorno-
neurolozico inportantes Ia Newrflgin del Trigémino.

Definic4én: Unz neur~lgin es e) términc cuc se utili-
s en genersl pora lqe afecciones cuyo principe? £ ihtome—-
65 ¢l doler intenso intermitente a Jo lexreso dc un nervio 6
nerv;ou, sin csmbios estructurales demostrables en eactos) -
derendicr.ies de un eren nimcrc de estacos morbonon. Te neu
ré8l:de se caxccteriwa: Puntos &"zmonas de g11ille” ue son-
pouellos donde el nervio se hice guperficind § dende n ccen
17 rapse cutanceas del) mismoe

L1 doler en 1n neurdlgls ecs une expreribn sirtemaiien
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de uns neuropntia rrdievlonctia 6 mielopitfs cuys ¢tiolo-—
gia es muy diversi.

El t€mmino neurfleis Lo sido wido exrLneamentc para—

"

describir unt gran voariecnd de estados; deloresos, pero lo-

éefinicién correcte es "dolor nervioso“cuya disiribueién -
es segmentaria o periférica,

E1l dolor en lz leurdlgin del trigé€nino nuecde ser la -
primera y unica manifentacién de un proccso natologiec, --—
pero casgi siempre comstituye un sindrome clfnico completo;
sin bage etiologica clara ni cambios estructurales.

Ia neurdlgin del Trigémino es un fendmeno de irrito—-
cibn dolorona del V par y que no esta provoceda por ningu-
na alteracidn aratdmica de la rafs sensitiva del nervio.
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SINCHIMOS Y TEHRIIINCE

Existe cierta terminoléoia pare designar a la Neursl-
gio del Leivi¢ Urigemino, vexo tambien existen cisrtosn tey
mines cue iz literciure & lun perconus usan para designar-
Ja misma erdermeded, Asl tenemos:

Enfermedad de Fothersills: debido & cue en 1773 huce -
unt: deércerivefdn c¢linict de 1o neurdlgia,

Heurdlgia Trifacial, Prosopalgia, Neuralgia Epiteli--—
forme, Neurslgia Paroxfsmtica, Neuralgia Quinti Major,toruu
ra oris,®ic doulourex 6 Doloroso (no signitica lo mismo que
neurflgia ya que el tic indicn contracciones musculares —-
presentes durarte los espanmos dolorosos, )y la neurdlgia—-
no presxenia contiracciones ), Heurdlgia Faciul, Facie Horvus
Fervorum, Hemicironia Idiopética, Dolores Pzcie Fothergill,
Neurdlgia Trigeminal T{pice (diferente de la At{pica que--
hege referencia &1 tic doloroso), Neurdlgia Escencial(debi
do & gue Sicard en 1920 hace 1ls distineién de la secundae-—

ris), Neurdlgisz Mayor, Neurdlgia Crénica Paroxistica.



LTIOLOGIA

Ia palabra etiologfia se usn en medicina rara deseribir
la o las gcausas que producen clerta enfermedad.

En el caso de lz Neurdlgia Trigéminal nc se he llega~
do a la fuente o rafz que produce la enfexrmedad,

Hay varios estudlos que traten de explicer la etiolo-
gfa y entire otros tenemos que, traumatismos o infecciones~
en los dientes ¢ el bhueso maxiler 6 senos nasales pueden—
contribuir a la neurdlgia; se han registrado alteraciones—
degenerdtivas o fibroticas en el ganglio de Gasser, pero =
dichas alternaciones son tan inconstantes gue no se pueden
congiderar como caracteristicas; a veces se Lot comprobado-
que el trigémino estaba comprimido por tumores § vasos san
guineog anorweles; o se ha visto tanbien pacientes con es-
clercsis multiples & lesiones que afectan 1a rafz descen--
dente del nexvio trigémino; irritacidn mecinica del nervio
6 lesiones neoplasicas; desmielizacilén desenerativa que pro
dvce respuestas con un minimo estimulo; diabestes, uremia, —-
paludismo, reumntismo, alergias, hepatopatias, herpes, avi
taminosis ya que el estado carencisl de vitemina B ocasio-
na elteraciones en el metaboclismo neuronal, eosinofilia ya
gue esta comprobado que en una neuralsia las cifras de eo—
sinofilos estan aumentadas de un 10 &8 un 20%,problemas emo
cionales 6 psicologicos.

Desde el punto de vista clinice neurolbgico encontra-
mos lesiones como malformaciones § tumores (tumor del énpu
1o ponto-cerebeloso o neurinoms del acustico), lesiones de
fibras sensitivas a la entrada de la protuberancia o en la
ralz descendente del trigémino, sindrome de Wallenberg (le
sioner multiples que afectan el pedinculo cerebeloso y la-
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Tormueidn reticular), sirigobulbia o lesiones en la divi-—
8i6n del trigémino § leniones er el ganpglioc de Gascer.

Hay mecanismos fisiopatolegicos que preterden expli--
enr 1a cruie de 1o newralgoin ecome ¢l ae Lewy ) Gront cuge-
adnitler cue 1o enfemmednd ez debides o unr esi+de de exelto~
¢ibn del control del t&lume que amplifica los entimulosn —-
periféricos.

¥ulzellterzer y Li . lalom localizin e) conire de opuri-
cién de 1z eris is dolorosa en le susiancis reticular del -
puente que tiere conexidn con el V par, antes de que setbexn
-mine en el centro taldmico veniro-postero-litersl,;y pure-
Iist ect# situado en la rana descerdente de 1o rafr del —-
trigénine, para Crue y Suttin lo crinis se¢ loc:liza en el
tronco, caudalmente 21 t&lzmo o

Tambien se¢ h2 sugerido que Jos ataguen de dolor facial
se delen o unao desearpa paroxfstica en el micleo descernden—
te; s¢ suponc gue ¢stz descrrsa estd en relacién con le &

fluencia excesiva de impulsos al micleo, esta teoria seé apg
Y2 en que & veces lom atogues de neuralgis hen sido alivia
dos pcr la seccibm de los nervics awricWlar y cceinitnd ma
yoxres y ndemfs de cuc un episodio de neurdlois pucde inte-
rrumpirre ccoir unt inyeccidn intrave:ovsa de Tilantvin “édico.

Come hemos observade las distintas hipotesir y autores

Difieren e. lz. loecliuacibn ¢e In rafz problemn pero en-
lo gue =i ¢stdn de acucido s o cue no exis te uns lesibn-
anatémica en 1a neural iz del V por,

Tos ertudics hirtoldgicos realissdos e Lese & necrel
sies & n overneiones de reguetes vaseulo-nervicnc no repoxy
tan alteraciores ni en.el tojido conjuntivo i e los ner—
vios, rexroe en 1l=s arteriolsn rolo se€ encortre un ligere e

prosomiento de 1o thnicsn {ntima,
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Por Wltimo ne Jur preterd Tdc oiriicoir 10 neunfdodo I
Prigémine el nfielec ronitivo, comrurcs el ron wnw dur ot

g ernilepiic Ge o Ter neuronéi.
de 10 resw O rlat preden expli

Adem®s I, newrd?:;
crrse por neo~formacion.s e sero mexil v, & Lrwstornos -

de 1o eowvidad noral, Pero sigacr siende solo teoerias,



CTASIPICACIUN DE NEUHAIGIAS DEL NERVIO TRIGEHMINO

Bxisten algunas clnsificacioncs coumod

{Tic Mnlornso

'

Neuralpias ﬁhyoresJNeurélpia Trireminal

Neurdlgia del Glosofaringeo

MNevrileia Rsfenn Palatina
deurdlgia del Gunglio Geniculado
Neurédlgia Auriculo-Temporal
Neurdilgias Mencres d la cara

H bindrome de Trotter

\Jindrome de Hunt

I
\
!
\
NEU RALGIAS)

Neurdleias ﬁbnores<

i

M graiia
P . P >falen Hir i
Neurdlgias Atipicas Cefslen Histaminica
Tic Facinl y Fspasro FPaciul
Neurdlgia Esencial
NBURALG IAS 5

Y
Primitiva
Neurdlgia Sintomdtica o Secundaria

-~

Grandes Neurdlgias

NEURALGIAS
Peouefizg Neurdlgias
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Dereripeidn-

Tic NOAcrono; cwawic FE Dol acen Gogvanes ducitdor —-
por invisidn cenirad de los estimelon hrelsr lo: wfoluos —-
del siértino poy, o correcto v Llar €6 tic Coloreso.te Qo
conoce 1o eniwn exnceta Acl tic Qolorosc perc poaric deber-
se o nreriones. vasculeres en el pmnglio de Gasser.la infil-
tracidén ¢ blocueo serviese cch e ernestesice local agude -
al divgmostico diferencie), fdenfiss po prene..ta zond SPti—e
1lo y no ayuden muchc los analgesicos aifn los narcotices -
parz suprimir el dolor,

Hace tiempo se vpenso cue 3o edust ertn 1z apuricidn--
de pulpes dentalesr cealcrficedn: hoy se sthe que es falsO=-—
por 1o que pucden conrervarne dientes corn prlps en cse es-—
tado miempre ¥ cvando no cause otros nroblemzs,

Reural zin Trigenminal; se limita o unt o variis ramis—
del V pax, ca lugax 2 alternciones dur Jerarn dé¢ 1t sersibi
1idad, pucdc durar horcs, dfns 6 meser sucle ser unilite—-—
T2l pero puede haber 2lterociones en amlos lucos,

lieuralgin del Closofarinseo; lo poecisnten nresentan—
parcxismos deoloroses agudos en 1l bare de l& lengua, palas—
dar dblandc,garganta y amigdala =denis dec ofdce interro, —-
Suelen eparvcer al doglutir o 21 bPeblcr pers los circientes
no mieatren dificuli~ad ¢l introducir alimenten o 1~ hocas-
el dolor no se presentin en 1las eneins, ¢l pleliente en arin
tomniico crtre 1'a erisis. E1 dimmmébotico diierenciul sne -
establece al pincelar con anentesico las ronss dolorosag-—-—
durznte 10 e:ritifr. Coburn ;| Shi:fr:t411 obtuvicron resulia--
des buenos con dosis grandes de vitnmins By Culeman encon-
tré que era inutil la alcopolizacibs del nervio,y que el —--
tratamiento deberfa ser le seccibn intracraneal del 1x par -

craneual,



-G7-

penralsofe soonopalstinag3iuder describid unn neurdlgis
de ls 1/2 inferior de 1a cira producida poxr alierccic nes
del .ronglio eufencpalatino, ¢l neelente se nueﬁa d¢ do-
103 miloternl de la core, referido  ls refsn de 1a nariz,
o0l mrnil r cuperior y los dientese B dolor nuede ser cong
tante, orresivo y ardorene, se situs en paladar, oaxildar
fafinge, detres del globo aculsr «feetide, nunca sube tor-
entiso del nivel Ce 1a ore Joe L1 preiente dete ner yeniti-
do 1 un otorrinolaringdlogo, pucs, er el anesteciar este--
gonglio, es paliativo.

reuraly{fa de) Gan:lio Geniculsudo 6 Gangslio Fucinl; --
loss piccientes s¢ quejan de dolores intennos e la poirte —-
rrofunda de los oldos, pucde extenderne po: delante del —-—
tragus & deiras, de la orejz, sobre la apbfizis mnotoidesn, -
Bl dolor no apurece por mariticacidn, hebliar,6 deglusidm, -
sole  por nmercucibn sobre zéptimo par, E1 dolor denaparece
cen acetzio de rrednisnolona en © dfss 6 sceeibn quirurgica

leuralgia Auricunlotemporal; se le relacion: con trang
tornon ern o oclusifn, =i corresponde a uno disminucidn ecn
tre 21 capacio intermaxilux puede haber doler en la lengua
¥y a lo larro del maxil - r inic rior.

Neuralgias lenores (e 12 resibn de Ia cara; es preci-
so0 @istinguir las ncural jins wenorxes de delor referido, en
ester cason no ¢xisten parcxismoe dolOrosos, ni zoenas de-
senendennnter, ni la Gistribucién del dolor tipica do el--~
tic doloroso. ¥l dolor suele ser menos intenso y muchkas --
vecer 1iende a ner continue; pere en ocasiones es tan ine-
tenso que altera mucho 1o viér del peciente,

e reguiere un esludic clinico y rndiologico; estudi-
andie 1a vitalidad de la pulpe de todos 1Los {iertas, con ca

Joxr 6 irio, las rudiogrslfins siiven prra detectar pequeflian
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caries interproximales 6 secundariss debajo de restauracio
nNEE e

En un erdfermc snoconto 12 neural:sin puede deberse a -
una patologiz o sea & dientes que no hen brotade granulo--
mas 8 quistes apienles, ultericiones de 1o ATM § neoplasi-
as de los mexilares, en ur prciente de mediana edad 6 jo
ven un dolor no explicado profundo y constiarte puede signi
ficar neoplansia. 10s senos paranasales enfermos pueden pro
ducir un dolor d6e ayurenie origen dentario.

Ias relaciones de oclusibébn anormales entre los mola--
res da lupar muchas veces & neuralgia difussa de la regién-—

temporo faclai ,tambidn si se han extraido dientes y no se-:
han sustituido con protesis,

Sindrome de Trottexr; en este ~indrome el nocierte se
gueja de dolor enn la mondibunle, borden de la lensuz y oidé.
Puede haber =mordera del oido medio y defectos de movilidad
del palader blando. la causa €3 un twior en la pared taringea
que afecta pronto la trompe de Zustaqulo. Bi dolor neuralgi
co se debe a que queda afeotado el nervio maxilar inferior
en el agujero oval,

Tindrene de lant; en 1607 dercribio un comple jo cirto
wdtico Torm:co por perdlisis, £-2i0) perilériecn ccn ervpei~
6n herpéticn deniro y fuera del evidueto auditive exterrno.
¥1 delor en la orcle suele ser ¢l Trimer sTntomd nronto v
cpareeen 1o vosiculas y o parﬁlirir ne s€ nhce esprerur,

-

Keuralgias Atipicass se oplican o Lodoes Ton transtor-
nes cue ne pucden deceovildrse a los onlepgerisg antesr T1€e—
sertodan, Jbor nnelerntes nrere: tan atagues doleroses recu~——
rrentes, de tipo esponiineo, puede drrar un &fn o mfs desa
prrecer espentanermente v rerroducirse m?n tarde cor as -~

nismar carecteristicas cutos sintomor noe se acvanan -n de =



-l C
<

curlreociune s awecultren.

£2 2eler pe prevent: en 1t profundidad de tejidoa  —-—

Dlendor § €1 Luere, ¢ Aoteriuir &) dolor con c:actitud es
AiLicid para Jor pecienvor, Puede § ro o ner Lilosend.
Higrera; e un sindrome caractexiando por an: ceidlen

intesnt nericdlen de tilpo bemicroncal, porecsrn intervenir-
factores hormonales puer Mor atngques preceden & e menstru

zeidns las alergias o 1ot climentcer pueds dorenonrdonsr un -
atogue, scn hereditcrins,

LY dolor va precedidc de impreciones senscorinloer nre-
noriiftérias como imngencs vicvales (eoriell:s holores 8 sa-
sabores aspecialesns, se atribuyen ¢z los manifeutaciones a =
cont-aeleciones deé log arierize intracrancdler.

EX 1ugar nin comfin e¢x 1a repsidn retre oceuwlny,

A v/eces se clpervon nuuwseas 6 veritos desvier de 1u de
saruricién del dolor. Pl prcicrte puede quolar agsotado du-
rante un ai: § mis desotuer de un ctague. Entre Jes erisis-
no hey sintomas; earacteristics que nos ayudara o distin--
gulr este dolor de los que acompaflan a las&ones cerebrales,

Cefalva Eistaminiea; Lxiste una variedsd de dolor ce-
falico unilatersl, con dclor facicl, inflami.cibn Ze Joo —w
o0jos y nmecrceidn narnl crusaan, apsrenteente por liberi—-
eibn lecnl de una sustanciz hiztnminica. ¥l doler suele —-
durny G 10 & 20 minutos verc nudierdo seqguir por varias -
horin. A veces se aconpafiz de sudurceidn en la rona donde -
asjert:. el dolor;las g¢risis pueden ser frecuentes y depcn-
de de la estncibn del vfio. Un comfin €l antecedente delinges

tidr. nrevia de 2leohol,

Tie Facial y Bepasmo Facials es comun en sujztoss con-
trarntornos pnicdgenom; n este esposmo, hay contrrecién -

e un misculo ainlndo o vn grupo dc ello=, en relscién de~



una corsa Erguaiden.

Tos tlics vaord Zerer =e Qelhen distinguir de leor espisr-—
mos winilnter - les ritwicos de los misculon Qe 1 carm, que -
cons tituyen uane monifestacibn verdadere de opilepsia jricke
sS0ni 5.

Neuralgia Esencial o Primitiva.

Zg 1lams e asi cvandc se dsseoncee 1n couna de 12 neu
ralzia y cn ainsolutzrente nowecl ¢l exfmen awuroldgico en
la intercrisins,.

Meuralsia Sintomiticn o “ecundarie.

se 1lums ami cunnd. se comnocce la causa de 1o neurtd ~»
gla. Encontramos sltersciones or li explorucidén neuroldgica
como 1la disminucién del reflejo corneal, cuya decaparicidn
o disminucién constituye el primer signo deficitaric sensi
tivo del triszemino » su primer ruma,

Grandes Neurdsias.

Intereson una o mis ram-s del guinto pnr eraneal, go-
nerslmente efectn a Jos ancianos y a la mujer con ma,Or ~—
frecuencia, os corlin en el lsdo derecho,es vnilateral la -
nayor de 1 wecen. Tas mfs afectadzs son 10 ramcs maxilal
suptrior 6 infericr y 1los esposmos faciales ue re suelen~
procucir e los parocxismos dolorosor son 1a conseécuenc jis -~
de la propughceldn del nfieleo del séptime par de 1oz € tiee
rulos cue llegan a los del trigemino, se le Jlama lic Do-
lororo, X

Al hacexsce el disgnortico de le neural gia mayor, hay-
cue reccrday las sipguilentes caracteristicas:

1.~ Ataque repentinoc y espontaneo

2e~ Poroxismo de doloxr

3.~ Brevedad de 1o curetcidn

E) ataque reventinc princinis sgin cawa aAlguns mparen
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que 1o motive despues del atacue @nloroso sizue wn reriolc
de calma absoluta y todo el crgrrismo se toerrz normal, la-
direccibn es parslele al trayecto sratomico.

E1l dolor intenco de 1o neuraloln tryigzeninnl suwcde ser
provocado por la mfc ligera irritacidn de 1o nona afeetadi.

Pequelias lleuralgics.

En la sirucitis maxilar, ol dclor se erecuentra loeali
z&do en la fosa caninn del 1Indo afectado. Al inclintrse el
pacientie hacia adelante, cwenta el dolor, €l cual puede -
ser referido 2 la nona supraorbital. En 12 sinusitis fron-
tal; el dolor es completumente uprzorbitzl, aumentzndo --
por las mefinnns. En lows etmoiditis, hay dolor profundo de-
tras de los ojoa que se inicia en la frente y en €l occipu
cio y ae extiende husita 1o parie posterior de la cabeza —-

desde ambas direccibnor.
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CTRDCRATCTCRTA CTINTC,

. . : LS. .
K1 2¢lon i virezdelice € intensisime y durt en LENE

23 Jdo remndes oominuicn, enooon mripcivio. Puerde rer 71

Jo & drrodirdoe & ¢obn eenntituddo por oun relo impulsu o
desenrys SClovoers & nor unt r erie le ellns, e Lorna de -
cor Jerte & wilrneibn; pucde ner ¢e car cier laeirarte, -
urintc, j:'_:.nf-sinl;c o fulsicrrnte, Ton p:‘rﬁxiamos doloros:iot -
musdern prerciolar: s manera oislieds o Loetdrer o e onuy
seguicor rucedlunisse a intezvalos corter durante vno & -
vorvion regundon. 0 OLstlnTe €0 TXCOINC ful oy @ cuLytf,-
yor ser mw, curscueristico, cuw entre Jon prrorfsmon ¢l ~
erferic cueda Loindmente libre do Jclor, +nlve en 1oc ca-
500 ovoira ooy oorando el pnrcizismo es may He g aidc. Eno-e-
gctor o o puede subaistir o) clo desagradable crl ¢ -
verriieric Nfects o,

Yo periodos de dolor sueclen alternr con otros de -
bienestaer o veces bastonte larpgen, que pueden furar afics -
dursrte lon cutlee, el poeliciis e ve totnl wnte libre de

e

I, new~Yedn, Felor temporadas de bicnestor cuclen irve —

T
L

ceortnidde 21 L] o voeclonte pucde Jlepgan o porecexy -

lom poronfomo erid continvomeieic duranis somind O wLnes —
SEULICh, G eralmerie Jos celorun puelon dliminuwiv o Je-
SO e Ger urenta 10 neohe, erceciflpence ¢ prireirio de
1 enferucdrdy el dolor cunds “lomre ldmie “o o1 tearite
rio ¢c¢ dirtribucidn periiésics del irigdaine, yo sea un me
Jitldn, rersidn crbitariz oy ajos, rezibn muloxr, wmiind, 00~
rrocaondtunte de 10 frente, ntris, labios, encfe, pnlodar
& eo y norcibn anterior de 1r lengua. Gencrélmsnie se ind
cin en ¢) correspon’icnte nounc roms § Sen & més, rerrmen

to Ntectn dunde e} rprineipilo o Yoo txes. Hunes afectu si-



multanuimss e a4 drr ortass (ue noe sean contisns {eriners
y tercers ) sir ouwe cfeete toouidn o 1o L lennedic,

TAWPC o0 re 1t -dic fuers el teryiverio sienitl o, do-
mode que cunnlo 1 neurdl;de se cwiies de Y ofdo, resibn To
troauriculer, cusllc & par-cnta kay cue Cenerrier (ue pue-
da tratarce de wunn neuralgis ¢el trisfminc. TAa ncuralgio -
puede ser bilaterol, hecho guc ocurre erxcopeiomszlmente, ya
que porxr lo gererm] sge limiis aun lade de 1 cora,

Tos prroxismes suelen producirse espotfneamcnte, pero
+tambiér puclen ser desencadenadc por 1= nceién de determis-
nados eleuwerntos fimices eomo ¢l erlor, el frio, lis corrien
ters de 2idre y cilertan funciones gue dmplicon €l movimiento
de 1x musiculistura facial 6 de lu Loc como el mesnticar j =
€l hablar., Adeuss cuelcn cxirtir zonie afs 6 menos limite-
den de la piel o de 1a crra § mueosa buenl £ nusal, cuya -~
estimulacidn por ~imple roce § froi~»cifn desencadenan do-—-
lor,

Diche:: zonotg (olord.enoes 6 zonus gatillo, (puntos —-
de z+t11lo , puntor de Patriclk o puntor de "=lleis o tri--

hel

&

e nones ) e encuentran sicmpre deniro del terreno de -
distribucibn periferics. del nervio, ¥ nor c¢llo los w™ceien-
tes procuran ro tirarse 1o piel lovorse § rasurirse, 1o -
cual aprrece con frecucncia sucia y descaidada. Toanblen en
lar, temporednf de color los poacicntes rruelen abstenearse de
loverse 2o boes y ddertes, Jde miticnr e ineluro de mover—
los labion ol kallar, siendo carncterlictiien 1o retitudy en-
estos ernosn frecuentemente los doloces van reovmp-hades poxr
la contrcoceibdn o cornvulsidr. tonicaclonica semejante o un ~
tic, lo cusl le valic 1la deuignscién de Tic Doloreux por
‘André 1756. Cuando ¢l dolor afectn la primera ram: puede -

producirse lsgrinue, corgestién de 17 conjuntiva y a vecer
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epf{fora (derreme de L grim o por cxceno de socrecidn).
También es Trecuente cusndo la neupdigia lcots Las rames
segunda § tercers se produrcen unt sonsicion Solorona como-
1z de una Aleen, en 12 encie § cn 10 lengan, Diehs sereife-
¢ibn 1lerz 2 parecer tor real cue los pacier tes se niran-
continuznrnic 3" espejo ¥ acaban por creer gue tienen unn-
HWlcera a la curl atribuyen sus dolores. Otras veces el pa—~
ciente refiere lesiones imaginsrias de lan pieras dentmri-
as y es frecuente que contra le opinicn del odontologe se—
haga extraer dientes sanoa. Como el dolor se produce por -
tenporadas, puede ocurrir cue cese espontanﬂﬁmente despues
de las estracciones lo cual, afirms aun mﬁﬂ creencia, hag—
ta que el dolor aparece de ruevo y se convence de 1o con=
trerio.

Cuando la:s neuralgisg llevan mucho tiempo de duracién
Be presentan transtornos tréficos ulteribres, como 1a hi--
vertrSfia crénica de la piel y el tejido célulrr subcuta~-—
neo, dermografismo (estado en el cual las uflas o un estile
te dejan marcas manifiestas elevadas y rojizas como de ur-
ticaria més 6 menos duraderas), pigmentaciones diferentes—
de la piel, encanecimiento y caida del pelo.

En alrunos cesos se observa acné rosfceo, quelitis -—
comisural o angul:sr vascularizacién conjuntival que tradu-
cian carencia del factor B2 (arriboflavinosnis ).

Tan arear 6 zonas gatillos son cdiferertes para cada -
una de 1las ramas del trigémino y son:

Rama oftalmica.- fosa infraorbitarie 8§ supraorbitaric
(punto de Walleix Patrick), eminencia parietal, 4ngulo in-
terno de los ojos, fosa nasal, mejilla.

Rama Kexilar Superior.- regibn naso genianw., labio su

perior, potulo y fosa infraorbitarta.



L
Rama lMandibulnr.- fosa de la barba, dentario inferior

punto mentonianc.
sindrome -

Alguno:s pacienties con neuralgia oftdlmicr rocfieren -—-
su eabeza a golpes de martillo, uno a través del globu oecu

gue es como si dos punzones penetracen simultancamente en-

el

regifn temporal,
re progent

lexr y el citro an G
rero gut & mediar guoe
afeceibn trigéminal puede -

Mo en
fornien partes alogenas scoundnring
de lc

Gosrer 6 1w T

-

sl el punglio de
Lrea; de di:

50 T
Ta patologian ypropia

resumicss.¢ en:
1.~ Dolor morcado;
perifcericas esxtan dnvolucradss,
ger:ibilidad y en Mo

-
[

nns
2,~ Perdida de 1
{ribucidn sencoxriel, ancstesia cornerl precozw
o— lnestesin dirociala, perdido del dolor verc 10 —-

Gel tacio cue pucde obmervarsc cuando ¢1 faseciculo espinal

2

-

del V prr esta implicado.
4.~ Parestesia, en lon pacientes anémicon, NETVIioHsrie

§ Listericos.
Ce= Pardlisis, de lon mirculos ccn derviaciones del -
maxilay inferior hacia el lecdo afeciado,
V 6.~ Reflejon perdidos; lor mendihulares, estornudo, -
prlTebr2l, conjuntival y corncetl,
Te— Audicién, péfdida por ella; pardlisis del ndcleo—

1w rLillo.

de?
€.~ Trismus, @) esprruorse Jos misculos mamticadoren,

EoRsL:
e~ Transitornos trélficer. y necreterion, pucden ocrrio
ir, dolorcses de 1o reurslgdin

O
-
nor Qleeras en lo carz,
e Jes cris

¥isopatologic

45 is
. o d . . . . .
trizeninal; Bata bensda en 1l fermultcidn de vhrias hipocte

XY

2R
L
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A,—~ Tortus circuitos entre 1w cetivided nerviosa  ——
{ pans=azonal en €l ginglio o rofsn sersitive,

.- Alter.ciln de origen telfmico parcial,

e~ Disturtio de origen ceorticnl.

d.- Reflu:jo poiclosice mudtdneuronad del tello cere-

bral.

Incifencin.—~ Ja incidercia c¢s also maycr en mujeres—
¢ue en hombrer con une relucidn de 2:1. Ge ha repintrado-
neurflgic trigeminnl carocteristicn en nifios menores de-
10 attos »ero es muy rara antez de los 35 arios, Ia neur&l-
cia del trigémino es Jz mfs frecucrie de todos los tipos-
de reuralgias ya antes mencicnndos. Ec un hecho estinblaci
do perc inexplicrble cue 1o alteracidén se presente con me
yor frecuencic en el lacdo dereclhio gue el ivcuilexdo.

Ias rames del nervio trigémino que se afectan pgere-——
ralmente son 1a IT y 1a IJI 3y 1a T en ese orden. Cuando -
la neurflzic trigéminal es cronica lus tres ramas estdn -~
afectndas en un 15% como promedio., En especiales camon 5935
pueden estar involucrsdos ambos lados al misme tienpo.

Evolucion.~ El curso evolutive de 1o neurdlzia del -
trigémiro demende del tratamiento gquirdrgico, quimico 6 ~
medice gque se lc éé: pucden presentarse recidivas que puc
den cdurar mesez & incluso afioas. A veces cuando 1los pacien
;6 envejecen hay 1a tendencin a que los accesnos paroxisti
cos se vuelvan cada vez més frecuentes; aunque 1a afecei-
6n en gf nunes es mortal,'puede impedirle al paciente el-
desenvelvimiento en su medio ambiente por e) miedo a de -
sencadenarse en un momento a otro una crxiasis doloross.

Prondstico.~ E1 prondstico de una neuralgia del tri-
gémino es benigno, en cuanto & la vida del paciente, pero

ce debe hacer un dlagnostico acertade porsa no climinay ——
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supuestas causrs etiold, icor (ue ne nen sucepiibles de re-
generacidn como por ejemplo, lor orgrnos dertarios.

Bn cunnee £ la erferucdad misma ers grave puesto cue -
todes las actividades indispensuables y normeles del pacien
te como son: alimenticibn, reposo, higiene, suefio, etec,, -
estan alieradas.

Como consecucrcis ¢e ertanr perturbaciones pueden desa
rrollurse enfermedades generales que alteren la salud del-
paclente,

Estado General de lutricifn: Ia neurdlgia del trigémi
no puede traer un estado de desnutricién, ya gue el siste-
ma masticatorio se encuentra directamente afectado., S5i al-
mesticar 6 deglutir se disparan los puntos de gatillo gue~
causan el profundo dolor, ez de suponerse que el paciente-
evitard proveearlon y la unica forma es dejando de comer.-

Ademés cuandc por el scceso de dolor, es transtorne -
5 se impide el sueflo ambas deficiencias minan la salud del
paciente.

Estado Psiquico: Por la continuidad angustiosa del dgo
lor, se altera el estado psfquico, el paciente se vuelve -
irritable, alsunos se decepcionan y llegan a penrar en la-
muerte ; pues siempre existe la posibilidad de aparicidn de
un nuevo atacue y por lo tanto se aconseja tranguilizar y-

distraer al paciente.
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DIAGNG,.IYCO Y DIAGHCUTICC DIFERLLCTAT.

El dimgnéstice e la norge §¢ la medicine cue tiene -
por objeto la identificacidn &e¢ una crferucind basdnicse =
en los sintomos e -&nna,

El dicgnbstice clinico; ea &1 gue ortn fundado exclusi

vamente en los sintomas manifesindos nor ¢l eniermo.

El diagnbsntico diferoncial;y es 1a determinicidn de 1la
enfermedad que sufre un paciente, del estudio comparativo-
2e les sintomas y lesiones de lzn diferentes doloncins gue
podrian afectarle.

El diagnbstico Ce la neur:sl gis trigéminil, se emtnble
ce sin dificultad nor In deseripeidn Ce lon doloxes. Tom—-
bien es car=wcterfstico el método, que utilizan purn demos-
trar el lugar de origen y la forra de difusibn del dolor -
nuchos pueientes; no tceen la cara o “ren, pere con la pun
ta del dedo {ndice 2 pocu distancin de 1o carn indicsn el-
lugar de origen y difusidn del espasmo €ol0r0s0.

En el diagnositico diferencial, la notnralezn desusada
de e enfermedad (precencia de wna zont desencadencnie, €o
lor interso transitorio ¥ su loealisacidn) propercicna 1a
clave pira estobleocerlo. Uin cmbsrso, la neornlpie del trdi
zémino tiene que dirtinguirse Ge oire tivo de 20l16T) gue -
anrarece en 1a enra o0 e¢n 1o eostenz. '

Una de las afcccionaes mfs cominmente torndsa como neu-
rdlpzia del t-i2émino en 1a jaguecth O reurnloia jacuecorn -
(¢indrome de lorton, cefelen hisiaminica) pero este tipo -
de cefalea peribdice intsnsa es persistente, por 1o menos-—
dura varias hora y no tienc zona drsenc:denante,

Anf nirmo, se informd que € denominado sf{rdrome de -~

Conten nroduce Jon sintomas sugerentes de lu neurnlgla del
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trigémino. Lrte sfndrome es caussndo, per lericner troumde-
tivne o transtornes de la articulacién tecmporomandibulix,-—
cue tienc sintomes cnrocteristicos, los cuerlen se elroifi-
courioense
I.~- sointomas deld oido.
a.~ tintineo
be- menszcibn de obstruceibn en los ofden
Co— vértiso
do~ ligern szordern catnrral
6.~ dolor en el ofido y regiones circunvecinas
I1.-Sintomzs de 1la articulecidn.
a.~ dolor al tacto
be—~ &olor & los movimientos de les mandf{bule
Ce~ chasqguico.
d.~ movimiento excesnivo
e.- movimiento limitado
II¥I.~8intom~s de 12 cabensn.,
a.- neuralgia en diferentes loecaliraciovnesn
b.~ &olor tipico del seno frorial
¢.~ d0lor del occipucio 6 detras del ofdo
1V.~ fintomas nacofaringcos.
a,~- glomalyia, glosgdiria.
b.- sensceibn de quemadura o escozor en la gargan
to
c.~ sennacidén semejante al lado de la narf:
1a vtalgla Dentel . ¢s un dolor referiCo al ofdo por -~
ccnducto del plexo timpanico,conectedo con la sepunda divie
s£ibn cdel trigéminc por medio ced ganglio de Meckel, medizn
te el nervio petroso superficial. Puede ser tambien referi
do & la cara 6§ a v cabeza,

revralzin post-herpetica. Sisue a Ja sparicidn del -—
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herpes zouter, cs un dolor iacersnte con extcerbocionesr &
ocaslonales y pucde producir paroxismos irnterson con esti-
mualos lijorus.

Exinte un gran nimero de afecciones gencrales cue ori
ginan sensaciocnes dolorosas de tipo neurfl;ico come soni -
deficieneias vitaminicas, sifilis, diabeter, disfunciones-
endbcrinns, alteracioncs vasculares y otris mds.

Los sintomas generales sont! dolor agudo en el dres ——
trigéminal, alteracién motora del lado correspondiente, -
mandibule asimétrica, etrofiz musculer, perdida del refle-
jo mandibular, hipoacusin y ruider en los cfdos.

Ia causnlcia es obro dolor neurdlgico que se produce-
por In lesidn de un nervio sencitivo perifiéricc. Hay senss
cién de quemrdurn provocada por contacto, 6§ por 18 aplica-
eibn de frio 8 ealor, E1 dclor = transforrs despues en --
neuralgia irradiante que aumenta con el alecohol, calor § -
menstruacibn.

Ios tumores de nasoiaringe pueden producir un tipo =i
milar de dolor, que por lo general se manifiesta en maxi--
lar inTerior, ldengua y urn lado de le cabeza con una scrde-
ra del ofdo medio. Este complejo de sfntomns, caws.do por_
wn tumor nosofaringeo fue denominado sirdrome de Yrotter,-
¥ comprobado en el 2(% d&e une scrie de pacientes con esta-
clase de neoplosias. Fstos pecientes tembien presentan esi
metrfa y movilidad cCefectuosn del palsdar blando y del la-
do afectaco. A medida que el tumor avenca, se erstablece el
trismus del misculo pterigoideo interno y el paciente no -
puede abrir la boca. la causa real del dolor neuralgico —-
del sfndrome de Trotter es l& lesibén del nervio maxilar in
"ferior en el agujero oval por el cual el tumor invade la ~

boveda croneant.
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En infecciones de los dientes y de las fosas nasalesr
Ios dolores de le afeccién derital y de los senos nasales ~
dificren de los de Y8 neurdlIgia del trigéuino porcue son -
an gere.ral cometoles y puledtiles y pernisten durrnbte mue
charn hores, 2 atyor prrte de dcn preientes oo neurfl;ia-
del trigfeine cufren nuacrosas intervenciones en 103 senos
maxilare:r » 12 peyor perte e Joo dienies son extraidos sn

tes de gue sc¢ esinllenca el Ziagrosticos. A la dinverse, asi
mismo ¢s intercsanice el heehe de yue un gran ndmero de pa-—
cientes econ patolégia dentald zesn rémitidos a neurdleos -
con diagnostico de neurdlzis trigéminal. En estos c¢anos el
papel del diente afectadc c¢n la produccidn del deler puede
demostrarse anlicande agua friz en el diente asf como en -
los tejides circundantes. A

Los tumores del Ganglio de Gasser as{ como los tumo -
res y otras lesiones del dngulo cerebeloso protubercncial-
puelen causar dolor facial.

El doler producido por las lesiones del nervio difis-
eren del de 1o neurdlgia trigéminal, porque es constante y
dura muches horas o dfmz, pero en ocasiones es paroxistico
In existencia de Qtras 4reas de anerntesis en la eara, per-
dida del reflejo cormeal, la atrofia y debilidad de los ~-
nervioa motores de los misculor masticadores junto con nig
nos afectacidn de otros nervios cruneslcs excluyen el diag
nostico de neurdlziz trigqéminanl,

Tors dvlores neurdlgicos rersistenves § recidivantes -
de la cabeza, cara y €1 cucllo que difieren de la neural--
gia porgue no se limitan al Arca de distribucién del V par
se han ya clssificado como neurdlgias faciales atiplcas, =
Se han registrado alivios despues de 1z oneracidén de los -

ganglios simpdticos cervienles y dorscles, asi como la re-
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neccldn de lor nervios simrpaticos periarteriales, 81 dolor-
se loedlicsn en 1o oprteria temnoxrsl garornlmante.

Juelen nporecrr dolores en macienter con probloemas de
ceneribivor ¢ o ATS como xesultad. de unt mal oclus idn -
dertal. Para el Cir mnbutico se rnecesitan r=aicgri.fies y ara

'3n3: de J& oclugidn, los s intones: desaparecen al corre—-
2ir Yo oclus iba,

Ta necuritis del trigéuino ¢ neuropstie es vnaaiecci~

5n mal conveida gue tiene una giun vuriedad de rreguntas-
cauwnns : procediniontes quirurgicos dentiles inadecuudos, -
presidn de une proteris zobre el rervio, traumctismos mecé
nicos 6 quirdrgicoe~ diferertes a los realizacos ~or el -
odontologo, uno terapéutico de isetiontto de hidroxiestil-
bamidine, tumores Qe ecabezs ¢ cuello, aneuricmus intracra-
nenles etc.

Cindrome Paxrctricsémine o tindrome de Reader. Es s -
enfermeds” que se caracteriza por cufdlesn intensa 8 Aolor-
en la rona de inerveeibn del trigémino con signos de parﬂL
lisis simpdtice oeuler. los sintomas : impAticos ¥ €1 cdolor
homolateral en cabeza y ojo se producen siin transtornos va
scmotores 6 tréficos.

Enta enfermedsd presenta ~lpuncs sdntomas del vf)dreo-
me de¢ liorner pero se diferencin por la prenencia de doloa-
Y pocas alicraciones €r la actividad gudoripara en el lado
afectado de 1z care,

En el caso de las neuralgias del trigémino las radio-
srafias y los exdnencs de laboratorio nc muestran anormali

dades y tampoco sie presentan sifnos de alteracidén fisiolo-

gica, .
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TRATAMILKTO

Siempre es conveniente inicicr los tratamientos de los
més simnles & los mis complicndos, con el proposito de en—-
contrar el tratamiento adecuado para cedn paciente sin nect
sidad de tomnr medidas demesiado dArdstiicas, ya existen pa-
cientes gue obtienen alivio con trateamicntos simples cwmnéc
menos por un ticmpo.

Se conocen tres tipos de terapéutica que ppdrian ayu-—
dar comoc son: Fisioterapia, Quimioterapia y Terapéutica —-—
Quirurgica,

Fisioterapia:

lae aplicacidén de calor se puede usar en neurdlgin, -
egpecialmente en neuritis y artritis despues de la erradica
cibén 6 tratamiento del agente causal y si persizte el dolor.

Las toallas himedas y calientes, los sacos de arena ca
liente, las Dbolsas de agua y las almohadillss eléotricas mi .
tigan el doleor pexro s0lo se usardn como coadyuvantes.

Quimioterapia:

Se pueden usar dosis endovencsas de Tiamina en una dosis-
de 10 & 100 mg. durante 6 dises a 1la seman: completando con-
una dieta con un conceniracdo vitaminico "BY cguc contengi ==
1,500 U de¢ Tiamina y Aceite de liigndo de pescidlo con 9000—-
de vitaming "A" y 1 700 U de vitamina D. Hay pzcivcntes qae-~
no reaccioran con estas dosin perc se hirzro wun camlio a Go~—-
ais elevadas de exiracto concentrado de higado por via in
trapuscular y hubo notables mejorias. Te¢ ho ob:érvado combi-
naciones de vitzmina B con relajsantes musculares y ircncui-
lizantes con buenos resultados,

Anticonvuls ionontes.~ la similitud gquc =e hn encontra-

do con lan neurglgins y lon ataques de epilepsiz por su ca-
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rocier prroxistice, insto n los “rventigtdcres o unay die-
fendhic-toirctos sdédicos. Otre snticonvulnionante usado
netunlnenic ¢ el corianczepine {(tesretol) hay renocrtes de
rowisifa el dolor ¢ pees tieiaro (84 o 4B Loxes ).

e recomisnia 100 mg. des vecen al dfa con lus comidese
despudn sc¢ puede aumcntar la coris hamta un maxino de mein
trhletas de 200 mg. o1 dfa 1n dorin efeetivn cu de 20 mge-—
a 1200 mg. en 24 horas,

Tjere reacciones secundorias como vertigos somriclene-
cin hipsrtensibr dinstdlica, bradictrdia, rash, leucoucnla
fu.a0 hepatico ¥y anemia aplerica,

I=zc contraindicmecionc: scn enfermedndes hepézicnﬁ, -
embara: ¢, cnrdiopetiss y eniersedades rerales,No se deberd
= sdmintotzoer & peceicnter gue tomen inhibidcres de monoani
no oxidosia

Fs probable que el mecanfsno de accibn ée la carbama-~
epine es 1o inhibiecibn de 12 trarsminsidn polisinfptica en
la rafz espinal trigeminal, ndcleov y t&lamo.

oy un trotamicrco oue cowbinn o1 iratamierio guimico
con ¢l culrnrgico y ess 1n utilizacidn de sustaneias rnues—
ton en cunlocto directo con los rervios, Tueden usarre aw-

nestesicos prra €l di?ﬂnu"’c o pira &1ivio temporal, algu
nos otros non usados piua alivio prolongrde, ecomo I pro-
teirce preeipitantes,

Alooholizacibn: El eleol:0l ¢s el BLANEE (LG BC LR ye
se¢ inyecta directamente 2lrededor del nervio, ento eguilva
drie a wna neurcetomfn quirurgics, sin embargo en inyecedi-
ones profvndcas como bloguec mendibulér, blogueo de lun ra-
tecos del trigémino, segunda y tercerz ramn, inyeccifn dol-

girnglio Gemserino ete. 68 necesario introducir la agujr --

gon sran prasicién,



Ia cantidad wsunl es de 1 ¢ 2 c.c. ya cut Jos tejides
vecincs pueden suiriy necrogis por conyzulneidn, edema ¥y -
fibrosin. Pueden durar veriou afios regun lor nocientes o0 -~
haabra que renstirlas varins veces.

El efecto comicria 2 disminuir conforme alrededor deld
nervio se forma te Jido cicatriznl despues de cedn aleoholi
zezeibny

Indicacioncs:

l.~ Cuande el paciente neccesite un rdpido zlivio.

2,~ Cuando el dingnohtico de tic doloroso mo es segu~

ro y la anestesia prologada puede ayudar al diag-
nosticoe.

3¢= En nrciente anciano o desahusiaéo con pequefio ~—

tiempo de supervivencia,

4.~ 51 el peciente gufre parestesia con la alcoholiza

cién, la avulsién de la rafz mensitiva no esta —
indiceda, -

Complicaciones:

Iritis, queratitis, conjuntivitis, pardlisis muscu—-
lar problemas en la masticacidn pérdida del gusto, ulceré—
0idn de los tabiques alveolares del maxilar, atrofia hemi-
facisl ademfs es guy dolorosa en su aplicacidn s pesar de-
la previa anertesia.

Sitios de Inyeccidn:

Nexrvios maxilares superiores e inferiores & su salida
del agujero redondo mayor y del oval respectivamente, la -
imyecoién del supraorbitario y es muy dificil debido a que
el nervio emerge de la escotadura supraorbitaria y se divi
de inmediatamente en ramas muy finasn.

Tecnica Operatoria:

Primera Rama § Nervio Supraorbitario e Infraorbitario

Ao+« En el nervio supraorbitario el dedo pulgar nos --
ayuda & localizar la sscotadura éupraorbitar1a5 ge inserta
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ww aouia erlibre 26 dentro de e escotodurt. (normaltnerde-—
€ vervic puede centirze con 1o Tunta e 10 ngnde) ¥y oton -
pronte cueme el roedobn rercrie wys reisaeidn dodorona cue
ne irr=dia en lu divisidn supraorbitaria, s denositern whas
< de ~lechol @2 f02 con ~rocnira, Ta asult tendrd el -
bised eccrto.

B.~ In 1: alecholizacidn del infracrbitario, el Jlcdo-
{nii S 1 mene dzcuderds ne celoer e o1 borle inferior

.

de 1o Sriita, 10 nguja ce incerts en ¢ pliegue roareloiind
con 1& runva ¢e 1o amuja se perneira on ol interiox del} ca-—
ned dniroorbitorlo y aurveniente se levositan 0,5 a le.c. de
alcvhol, .

flo outendra amnesvenia inncdictn en 1o zorn® do distri—
bucibn,el exito sie eriabl eexd cumrndo ¢l labio y €l ala de
1o navri: wnién anesirsiaioeo,

Por zccifente se puede eitrar ¢ 2 Orbite y lesions -
61 globo oculnr, =i el hicro s tnn del=’c en exnth wond,.

Secndn Rams ¢ Eaxilo re

£0lo re winra si ¢ ¢ loxr erin localizado er el piso-—
de 1z boea, ILa sgajn me irroduelyd o nivel 4ed npujero re
dordo.

T2 cabera del Droicntie gusderd coloeends nobre N ness

o]

( 1o mejilds, 1o sien §j ¢ ¢ide entaxdr apoyndas i la mig
ma)e

fe palva o poreidn nferior de lg crcotodurs cigond-
tica, presionondo con el dedo Ji& zonas

Tl nervio sec Jocalisn mAs 0 menor ~ 5.% 2., Dredue-
cicndose una irrsdincibn dolorvosn earacterisbioa hecla el
oln ¢e 1a naris, 1ab10 sapericr ¥y techo de 1o bhoca.

Se denositan 2 6 3 ot fe aleohol a2l £07 con proca-

ino al 17 profueicadcre exrf{uir o ouda cwe sede con la coGne



tesia complets ; ea~l irmedingn, Fntonces s€ colocd unt 0
Jucibn edicioral de ngj.

Ia aguis con una answincidn de 100 nes Selante de la-
apbfisis corcencidese intedintamente por deirfe del proceso
maxilar, No se podra eutrar mia de € cm., pues e correria
el peligro dec lesionar ¢l nervio Optico.

Tercersa Ram: ¢ Mandibular:

Se penetrarid por el foramen oval. Ia posiciébn sera ~-
igual & 12 de segunda divisién.

Abajo del cigoma se palpa la escoiadura cigomftica, =
la aguja solo debe penetrar de 4.5 a 5.5. cms. el paciente
notara anestesiz ligeram, lcs 4ngulos de la boca quedan ——-
afectados en cuanto es locali:ado el nervio si a esta pro-
fundidad no es localizado el nervio es conveniente retirarx
la aguja lireramente y dirigirse hocin ~delante hasta as =
tablecer contacto con el Pterigoldeo Externo, este con--
tribuye a limitar importa..temente el sitio pues el Toramen
oval estf justamente por detras y fuerz del mismo. Ya loca
lizado el pterigoideo exlterno se retira la aguja y se diri
gé hacin atrds con una angulecibn ligera hasta gue se peng
tra en el intexrior Jel nervio.

Cucnfdo se ha penetrs4o en e inuerior el nervieo se as
pira ccn el émdolo para asegurarse de gue nc se he penetra
do en 1z luz de una arteria,

Ia sensibilidad se vprueba en el 1nbio inferior cerca—
de la Yinea media ni hay éxito se nerdera le sensibilidad-
en ¢l lztio interior lz narte irferior de la mejilla y la—
mitad de lon doe tercids anteriores de 1o lengua.

Ia alcoholizacidn se practica con una jeringa Iuerloi
con agujas de acero con diferentes calibres y dimenrsiones.

Se puede usar lz tdenice de ancstesin local intrabucal -~

(via intracraneal).
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HETODO QUIRLURGICU

Leurcotomia Periférica,

Ye pusde obtener ur. alivio temporal de 1 6 2 avios b-—
7inc1uho mis: £olo én bueros resultados mi ei dolor se ori-
gins en las rancs periféricas, pucs cusndo procede del gan

glio 6 vre-ganglio es ineficaz.

Indicaciones :

Ia seccibn del nervio se hoce cuando estd fuera de un
conducto éseo por lo tenio este mftodo se indics en lesio-
nes de los nervios cu¢ causen prrestesia § neurélgia per~—'
Aistente, nervios ccn neuronas de amputacién, gque originan
dolor instantaneo a la pzlpacidn.

Reseccibn del Rervio Denitario Inferiores .

Puede llevarse a cobo en la entrada del conducto dep
tario, a la altura de lz espina de Spix & en su tecrminacidm
~ en 8l orificioc mentoniano, el método mds factible ea por
trepanacibén de la ldmino ésea externa de l1a rama ascenden—
te.

Pucde realizarse esta operacidn con aznestesia troncu-
lar del nervio maxi]a: inferior a la nzlida del orificilo—
oval y odemds por anestesin dcl plexc servical superficial
pero la mejor téenica ez con anestesia general erdo trague
al.

Se toeman como refercencias tegumentarias; al borde-
cervical de la mandfbula, -borde posterior de la rama ascen
dente, un centimetro por dcebajo del lobulo de l= oreje.

la incisibn se inicia un centimetro. por debajo del 1o
bulo de 12 oreja y a medio cent{metro: ror detras del borde
- posterior de la rama’ asmcendente siguiento paralelamente-

e este, llega 2l gunibn contorneandolo, coclocindcio poxr el
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bvorde cervical de 1o men@fbuli y terninlr poco antes de -
aleanzar 1o altura del bords anterior del mazetoro,
Yo ircisidn abarea en profurndiicad, piel, farciculo —-

oros 7 algunas fibtres del cutifineoe ¢l cuello. Despude-—

adi

3

sc¢ practics unt diseceldn . ruma solie J2 aporeuwrcsis marete
rirn, despuer s¢ retreen los plenor con ganchos Fepurido----
res pore dejor o la vieis.el misculo mesc tero. Deanuda Su-
hace Lz disociccidn de los hices del miscule; s¢ losrs con
la introduccién de una pinza de Halsied en Cirecciuncontira
ric a las f£ibras.

Hastn dejer la cara expuestic e 1l rane cscendente el
donde se realizs una trepevacibén de 1 cm. cuadrado, 21 -
‘trave s de 12 ventena cucda el tejido diploico ¢l cual se -~
remueve piora encontrar el conducto denteric y trepennrlio -
1 cme dejoncdoe al descudbierto el pacucte dentzrio, se abre-
la efipsula dc dicho paguete con un corte dejardo o1 descu-
bierto arteri~s, vencs ¥y ncrvio,

Bl nervio es el rrimero ¢ue queda a la vinte, e aig-
la con un gicho y fe pinza cen d.s pincos de mosquito o -
Halsted »ore poder hocex 1a seccibn quefnanio un cabo cen—-—
trael y otro periférico, las pintas e girer varits veces--

cvitor gue los cabosn guelen ligerzmenie ligados y pre

peickat)
veniy une regeneracibr mestiterior,

Se reconstruye por plsnorm, los inteinos con crtgnt en—-
pintos de "U" y 1o piel con punton aislador con sedc.

Er.ta téenice e ruede hreer  nivel del nervio nenuc-
nisno sobre el agujero del mizmc nembre por vis inirs o si
tre. bueal,.

Rereccidn del Herwio Suborbitirio; 1o rou oftdmico--—
er 1o gue prescnia mir dlidiculirdes roras nex resecada yo -

gue o mryor prrbe de ente nwrvio ectd denire fe v Subitn
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1a parie supericy o techo, ndens de inrereiones nlisoulne.
res cuc Aificultiern e accero o dicis eczvicod. Por lo gue--
ente ri. ocdlo ~ande rescenrse en u porcifn termisel, lo-
nevrctomis Triede ror intra o extrt buoalmente.

To vin intrabuesnl so hree 2 nivel de 17 fores erninfe-
¢n dondc s¢ hace 1o incisibn en forno de "y, eute inter—-
vencibn re pucde llcver con encstesis local, localirandoe~
@l orificio, e pinca €l nexvio ¢ mecclont 3 e recontru-

oJ

yen los planos,

Se ha intentado 12 rseccidn e la fibre dolerosas del-
trigénino en el cercbro (Tractotomfa) y abolir el dolor fa
cinl, Pero imrliecn veligrosn.

Cirugfa Postgarglionnrs ccmprende 1n destruceién § —-—
avulsién nerviosa en el corificioc meniiencsnoc 6 infraorbito-
rdo, nasopalrtine y mordibuliz,. Es sencilla, £in morbilies

-@ad ni mortalidad pero tiene 1n desventaja de que lesfibras
-=_nerviosas postganglionares se regenersn Yy Provocan nue-
vo dolor.

Anteriormenie se avulsionaba en su totalidad la rafz =
sensorial proluclerdo anestesdc de 1o zona inervada inelu-
sive 1a cbrnee.

Cirugfs Preganglionsr; es Llam~da radicotonfia retro--
gasserienn; ea un procedimiento intracraneal en el cuel sgo
lo se¢ seccioni la rafz sensiiiva el ganglio de Gasser con
la conusecrente. snestesiv,

Ticne mfis morbilicad y mortalicdad gue lo de la ncureg
tomin periférieca ; pvede producir la perdida de la sensibi
lidad corncal,

Pueden quedar parestesias facialer portoperatorias —-

pero sin relacién con el dolor oripginnl.
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PCIT - CPERATCRIC

Ian commlicpeciones cue paeder presenteyse deopués de-
s reseccidr cuirugsfen de J1a rafz sereitiva del ganglio -
de Gasser son:

Jesiones de 1n Cérnea

Parfisis Freizad

Parestesias

Prasstorne: de 1l Masticacién
Senuacibn fe Replecién del Oido

Los cuidnder principslen que debe tenor el prciernte son:

Iavadoss di:rics, dos veces al i con cueniogctas § co-—-
ras de lavados oftalaicos con asu? estéril, uso de onte —
ojos cucndo ¢s5té expucs o a nolvo, viento & cenizas, cierre
de los nirpadcs con mayor frecuencia de la noxrmal pera lus
bricer la cbrnea con las secreciones conjurtivales normo—-—
Jes y proieger estas Ce lor traunmatinmos,

Ias pardlircis facizles cue se presentan por intervercio
nes suelen desaparecer por si soles en un tiempo razonnble
El masaje y la estimulucidn elédetrica de 1os musculos de —
1a cera,junto con el uso de esparadrapos para mantener 1los
mésculos en posicibn, son medidas eficnces pura obtencr un
restablecimiento mas rédpido,

Jas parestesiss ararceen €1 peSonts nerviosas y deso-
rarccer. cunndo €l noaciente se da ecuentn de gue las ¢risis-
no s¢ repetiran. :

Tos tranntornos de la masticacién ne se presentan cu-
ando no Lo sido lesjonada la rafs motorz, pero el paciente
ruede cue jorse de que %e cuedan particul:s alimenticias en

tre los dientes y el carrillo del lado opefado.
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Ia senureidn Go repleeibn fel cfdo ne tiene explicr ci-
6n, pero se eree gue e producids vor 1. cairadn de lijudide
cefnlorraquideo al conducto auditivo, el sincoma deseprrece—
en alpmin tiempo. .

Todas las complicaciones y molesticn post-oper2torias-—~

deberan ser informades &l pteiente.
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CONCIUSIONES

Al terminar esta tesis de investigacidén documental, he
llegado a las siguientes conclusiones: o

1l.- E1 nervio trigémino se encarga de 1a fneyvaocdSns—-
genritiva y motora en gran parte de léfcéra,-por -
lo que cualquier lesibn que se presente en €1 y ~-
sus ram:a, afectars nuestra area de trabajo.

2.- la neurdlgia trigéminal tiene en su resolucibn vin
oulacién con verias ramas de la medicina,.por 1o =
que 58 ve con mayor'freouencia en un nivel hospita
lario. .

3.~ Debido a lo anteriorﬁente expueste puede ser el ——
Odontdélogo capacitado guien oriente al enfermo So—
bre la afeccibn al detectarla desde sus inicios.

4.~ Dado que el dolor es el prinecipal dato, es impor--
tante al hacer el diagndstico diferenclal en los—
‘'aiversos estados patoldgicos.

5.~ Ia misién del OCdontdlogo es conservar 1o mds posdi~
ble dos érganos dentarios dentro de 1o bock.

6.~ Después ce obtenidz la infommacifn por medio de-w
una historia clinjics zdecuads podenos yemitizlo——
21 ecirujeno bueal y maxilo~facial pura nu trata--—
miento.

7o~ E1 entzdo general de salud Cebera ser tomadc en—-
cuerta, pucs hay‘dolcres fe tipo neuroeléeico pore—
deficiencias vitaminicazs, sifilis, endocrinopoti-
or (dismbeton) ote.

8.~Ias radiografigs y exdmencs de lzboratorio no mues
tran dntoes de alteracidn .

.= 1a neurfl;ia del trigémino se precenta wic | e~
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exclusivamente en 1cn drens de¢ dintribucidén de ~
las romts del mismo.

El prondstico de lu esderwednd es benigne desde~
el puntc de vista de e vido éel paciente.

Debido o lo dosconocido de 1 etiolepgfa de 1o ~-

neurdlgia del trigémino tiene trainmientos un po

co drasticos y con no muy buenos resultados.

Bl tratamiento de 1n neuralgia del trigémino se—
deberd intentar siempre éGesde el n%s simnle has—
ta el m&s complicado.

Pueden resultar secuelas graves despuds de un -—
tratamiento complicado como por ejemplo, aneste=
cia de cierta regibn, piralisis musculer, iritis
ulceras corneeles, etce.

Se le ha estado curando con medicamenios anticon

vulcionantes como el tegretol, dilantin sodico -

técnice de acuvuntura, electrocoagulzcibn, ete.

Pero no puede decirse que algin tratamiento sea -
definitivo y sin dejar resultados no muy gratos =
para el pacliente. '

El paciente puede llegar al suicidio por la in—
tensidad del atague doloroso y 1a aparicién del -
mismo por insignificantes estimulos,

Despues de cualquier tratamiento ea,vobliga016n-
del medico reindbrporar al paclente a sus activie
dades Qdinrins. Puea estn enfermedad pudo haberlo

ainlado de su medio ambiente.
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