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INTRODUYUZZIION

»l nresente sranajo mas que unavrQCOgtlacién de citas y text-s bi-
nlinsrdficns, tiene comn abjeto el crear ‘wonciennia en la inm ariancia

{te tiene en la Montologia la heurakzia trigemin:l.
0 , =

“a. Meurulgia trigeminal es una enfsrmedad incapacitante, no muy -
frecuente, sero no »or esta razdn deja de ser intdresante :ara toda -
aquell. nersonz gue desea proporeionar . un mejor servicio a la onte -

jue z2tiende 7 que en7a}guna ocasidn pudiera presentaria.

ara un manejo adecuado de 1os pacicntes jie la palezcan, es conve

niente ;ue tods Cirujans Dentista es:d canaczt ado .ara_recdhoccrla v

nfrecerles orientacidn. 1 tratamiento -ede variar de ma Dersoni a

i

otra y estanos oblizedos a detectarla .ara elabsrar-nn Dizméstins -

eorrecto ¥ ofrecer un tratomienta conservador ara evitar m:tilxoi'nm:

innecesarias. yn el caso de ue nusstra hiilidad sea 11 tnﬂa, podes

mos recurrir al leurdlogo o Heurocirujans; jue esidn es_ecialdehte ir

teregados, 2n s tratumientn. cuirdr -ieo y lapasterisr rchabiiitacidn -
42l naciente afectada, .

2y .

L2 base _ara un buen Dlaunéutloa, estd en 2l conncinmienta acariadi

j6

del trayecto y distril ueisn anat&mloa dal ¥ tervio craneal, ra jue 23
te es el nervio jue anestesxamos para. lOa tratamientos ornles, 31 deg

conocimiento en la zona de inervacisn del trizémino puede darnss una
\ .

imresidn diagsmdatica falsa y podrfamas errar en el tratamiento con -

las nsuvsecuenrtes molestias cara el pacisnta,

¥l Sirnjano Jontisto es la yriseru persona a la eual ac:de una

[o
i

" 3%na cuandn ol sitio de,dolor’ en prixzing u la 'gavidad oral, 2or 14 -

- v
¢




tants no lenexn~s detraudar esa confianza .al hacer tratamientns heroi-

L .aciente nueda tnlerarlos, y (e a la larza van en te-
trizents d2 la rofesidn y de nuestra pergnonz srincipalumente,
4l pacer un exasen, hay que 2star concientz de nuestra reégonsabi-

lidad ,comd Profesionales de la 3alud, para poder diasnisticar

ademds
d1r la leuralia trizeminal, alguna otra enferaedad sistémica.
«5imismy se pone a dinposicidn de 1:s''generaciones fitiras este --

rabajo, pavra un mejor aprovechamiento académiqo ¥ no llesuyen a come=-
sor errores que Hudimos haber cometido.

©

radecemss la ayuda y tacilidades prestadas nara la elaboracidn: -

J.l 2

de este trabvajo a las. siguientes person«s 12 orentan 8us cervicios -

en ol nospital General de nézico de la 3ccretarfa de Salunridad y i--
sistenéia; br, Patrioio yeltrdn yofii, Dr. José de Jesds uutierres Ca-~
brera y br. Franciszcn Velasco Campbs, Jefe de la Uunidad de neurolo:fa
J tieurociru;fa, Jefe d¢ Serviéio 7 uédico auxiliar res_ ectlvanente eﬂ
dicha unidad., .demds se hoce extensivo el a radecinientn al br. anjel
atacnin tnsado Vela , al Dr. Javier uil de la Puente Castillo, Jefe -
de la unidad y nedieco Adscrito ras cetivamente en la unidad de Odonto

1osfa en =1 Hoapital General de Ldxieco,




vundanentacidn del tena
31 ywrizfaino (V lercio craneal es el nervio ,ue se va a anec-
tesiar er los procedimientos orales en la sractica srolesio--
i
nal, s oblizacidn de tndo Cirujano Dentista el conocer su --
trayacto y distrivucidn. sl desconscimiento del tr-yecin del
¥ lar craneal-puede traer como consecusencia, dezde anlestias
nara el o.erador y .aciente (una téenica e anestesis deticien
te) hasta lasi6n7de’al§unﬁ‘de sug‘rg@aa éolatgrales. Aends -
la ;consulta interdiséi,linaria entré la Dddhtologia y las ra-
mas de la nedicina nos ofrecerd una mejor persjectiva sara -
llegar a una im_.residn diagnﬁstic4 adechada«y orind remos un

mejor servicis a los pacientes. \

Planteaniento del problema \ ’

La teuralzia del irigémino es una entid.d satold;sica que no -

N )

8e presenta con’mucha frecuencia en la poblacidn. 1al vez esa
haja incidencia sesz la causa que’se‘pése por alto al hacar un
Diagnitico diterencial. 3u Bia_ ndstico corracto su dificulta,
debido, a jue el sitio de dotor ae encuenira .prixing a alsin

diente (conrundifndnse con una odoﬁtalgia). 5389 Llevard a un
Dia;ndstico errdnen,az{ como a la eztracci’sn innecesaria de -
dietes' vitales o a' tratasiento radicular. 41 hacor un exa--
men oral a un  cclente-con lisural;sia twrigzeminal, es frecuente
obaervar ;ue 32 encuentran oidntulos dedvids a un Diaznistic:

g :nivoealis, alen’s, a un paciznte se le debe llevar a calo um.
mdns watrecha on sus hdbitos do hijiene oral antos y deavuds -

del tratanientn definitivo.




Jhjiunivas

.

sarrales,, Hacer un. revisifn de Sistena lerviosn J lervi:s -
cranealas, &.tfatizands el trayesto del Triémino, Zecalear la
imartaneia de2l vrizéaino an la anntologia. Poner al alcance

, 421 =zstwdiante de ?dantOlqgia y/o Cirujann Dentista un nate--
riz. Livlin rdfien yue pueda ayudarles en su suseracidn acad$
mica y _rotesional, '

3noccificos. Darle un enfoque adontoif.ico a la génesis | 9z

w2
—
\

tarior trataniento a la Heuralsia trigeminal. Hevisar medidas
teragdéuticas jue  neden ser usadas en la prdctica .rivada, I3z

plicar algunas téenicas us .das en un medin hospitalarin,

tilpdtesis
Al revisar ciidadosaaente los signos y sintom.s de un dolor -
agudo podemds lle:ar a un Dizgndsticn acert.do y brindar al -

paciente mejores nerspectivas para su tratanmiento,

natorial y método
devisidn bivliosrdfica,
sxpedientes de p cilentes atendidos en el nog ital feneral de
ndxico.

wgtad{sticn,

Oronosrama da activid.daes
Reco.1ilacidn bibliordtica: 4 seununs

gonevalidodes le Jistoma Nervios»r: 2 somanns

anatomia deseriptiva de lorving cransales: 3 asnanas



Jistrivreidn anatdmica del drisdmino: 3 senanas
:dsticn de Heurailzia del rrigémino: 6 semanas
rrataniento: 7 semanac

Jdnnclusinmes : una semana
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jistena Nervioso es el conjunto de Sroanos, ganglioé y fibras nor
viosas jue Jiseninawdos .or todo el organitmo, tisnen como finalidad -
resir 2l Ianeinnamientn del resto del cuerpo.

S Sistana lervinso ara su deécrigcién ge divide en Jigtema iler--
viozo Cantral y Sistema Nervioso?Periférico.

;1 3istema urviosy Jentral estd prbtegidd de las lesiones: ¢l en-
céfaly 2n ¢l crdneo, la medula.éé?inal en el conducto rajuideo; el --
Hervinso Pariférico ,ue nace de estos sitios se azri;a ﬁajb -
los t{tulos de llerviis craneales y rajuideos res)ectivamﬁnte.

Parte dsl 3istema liervisso Central se retiere al mantenimiento de
condig}ones adzenad»s para la vida del orzanismo; otr. parte guarda -
relacidn con las reaccisnes del 1nd1viouo al enfrentarse al medio. 58
tos sistenas son llawm:dos rasectivamente Sistena nervioéo auténomo o
Visecral y Sistema nervinso gomditico o de la vida de relacidn.

LA LDELOUA

Las neuronas son células .aervivsas jue estdn es_ecialmente ada.ta-
¢as  ara trans, ortar el izyilso o mersa;9 nervioso con ;ran ragidez a
una 'istancila 2onsiderable, 51 cuerso de la neurona contiene el nﬁ;—-,
alsn y de 41 deponde el mantenimiunto da la vida de la unidad. Del
cuar n nacen muchus srolong.cionag ramificadas cortas, las dendritaas,
e Iortan una sasecie de ramillste, y una ramiticacidn l-rga, el --

7 -

axén o eilin'vocje., Con frecuencia sl cilindroeje da »rison a colata-

!

raleny 254 o, y el eilinirosje, terainan an un  2nachn de r maz muy -

o icadan, lag arborigacimsn tsrainalos, mu ol Sistama tervieso Con-




L I N Ty A rvoaimial o am aars { i rolaeid ann 1o -
beul T3 arborizaciones terainales suard.a intinma rolacidn son las -

Tandritas 7 113 ouer.os celulares de otras neuronas en a@staicinnen nay
viszaz ) sine.sis, donde 21 im ulso .orvioss puede trmnsai-irse 22 la

rimara a la se.unda neurona, de wmanera ue se torman vius nerviag 3

cortas 9 Largas.

yn 21 Siztema Nervioso Central s obsarvan en un coarte 4rs o dg -=
suvstancia ;ris jue incluyen los cuer;ns celularss y las dendritns
alisunasg neuron:s, ;junito ch arborizaciones terminalss 42 loz axones jJ

1-5 ramas golatural2s estdn rodeuados por una caa de substancia olaa-

D e

¢a aliosa (mislina,, jue .osib.emente tensa funeidn nrotsciora, do -

1]

ausricidn y de aislamiento, también se aprecian zonas =milias de subg

elinicas

ars

tancia dlanca tormadas por el -azru amisnto de’estas fibrus m

e

n

‘ue feren 8u colar hlanco a lag vainas de mielina,
N ; r
a5 cdlulas janziliomares, como casi todws lus incluil g el ¢l 3ig-

tems, nervioss Central, son multi:olares, 25to es, el cuerno de lz cd-

jeN

jw

=

lula emite muchas dendrit-.s. Los cilindroejes terainan =n redes de

/ ¥

cadns jue jusrdan relacidn con los misculos viscaer:.laes y las ;lAndu--
las. zn amb1s ¢ 508 log imsulsos osrijinan movimionts o gicreseifn acti
va oy se transmite del centro a la seriferi ., esto ez, en direceidn --
ce;trifuga, nor elio, la neurona se liema motriz o etaerento.

Utras nsuronns conducen impulsos sengitivos de lo eriferia al 5is
tema pervioso Sentral, es decir, en Jdircceisn cenhripata; el euerns -
de estas nsuronas ariféricas, sansitivas o atersntag, eutd 5 Ividn -
aftiera Aol vistaza nerviosg e Central, aungue muy cerc., Jdel minno, 2n -
a;ru amiontos',e-ueﬁos, Lag zunzling gensitivog,

g nouroglin 23 un tejido eonjnntivo mn, oe=uecializ.ds, on 21 =2:a7

a3 neuronas 7 4us dulicadfsimss £ilauamtos se hall.n unldoz v =3 §a-

oo



~ 2 . - .
nidaz, stan nourss o oson del ancefulo y o la azialun es, inal, Yuern

[

olstena serviogo Sént'al, 1.5 tibras anrviosas se aansienen unidni --

aor tz)ida con intivo corriente y torian los taigcienlos jue identifi-

-o =

camy esmn nervios Lerirdirieons; cada fivra nzrvinsa fiste su vaina

b ¥

manera de -

v

nrovia, ol neurilema, cuyas célulus estdn diz ueat 3 a L
ina risira de. ellejos de salchicha y foruman un revestiniento conti--
nuo  ara la fibra nevviosa. il;unﬁs de w8t .3 fibrus periféricas poseen
unp vy en a de mielina dentro del neurilema, otras sossen escasa -
miclina, y las hay que carecen por completo de la misma; 1.5 amielini
cas,
Las funcinnes del Sistcma Nervinso Central pueden dividirse de la
Sisuienté manera: Visceral:s, las relacidsuadas con el_mantenimignto

de un-medis intracorporal adecuad) para la vida; sondticns, las jue

Concizrnen a reuxcoiones dependientes de cambios en el nedin externn.

Cuando se comdinon estus distintag divisionesz, cabe describir por una
varte log sistemas visceral eferente y vigceral aferente, y »or la o-
tra, los sistemns somitico eleronte y somitico aferente. 15l sistema -
visceral aferente transmite sensacinnes de las visceras (interocepti-
vaz), ol visceral eferente condues iasulsos a los miseulss ligos y --
1ng zlindulas. Ambog conctituyen el 3istema lervioso Auténomo o Siste
ma Jleurovesetativo. Los sistonan somdticos eferentes (o motores) resy
lan los misculng volunturing :ue utiliza el :nimal para moverse en su
modin y Llog somdticos aforentes trarsmiten sensacijnes no s4ly de los
tejidon jue s.rticipan en la locomocisn -misculos, huesns, articula--
¢iones y ligamonton (prooiseo tives)- sino tanbidn laa aennqoiunan .-
ue orisinan modificacionas snmbientales en la ;iel, el ajo y al ofdn

(exteragantivog).



SL3L 200 HeddIos s »onIltnioy

21 Sistena lervinsn leriférico se dascribe en tres aecciones rin-
ci.aleg B;rvias ra uidzozs, (ue salan da la coluana varfehral; Jiste-
o lervioso vegetativo o autdnomo, v lUervios cranuales, jue emerion -

130

JO N
os

del ora

Jistema lervioso antinomo.

21 Sisteaa Herviosorauténomo cuﬁniste d2 neuronus sensorisles r an
torus -ue conatan el Siatema Servioso Cnntrzl (esjecialménia 21 hivo-
tdlamo) y'los'divefsns 6fganos intcrnos. agte sistena es, .»or tanto,
res_ons-ble de lu .ercescidn de ciertis concicisne: en 2l anbienie in
terno y de pfdducir‘cambios apropiadbs en ellos,

21 Sisteua ilerviosp Autdnomo es casi cou,Tetanense involuntaris en
contragte con ajuellos del Sistema Jensorial soudtico. Ia diferoncia
entre estos do, siste:zas cousiste en  ue dos arupas da roenronas ook
ras se utilizan para estimular 1os efectores en iugar de una gnla.

31 _rimer grujo s0n las neuronas | rejanglionarss las enales se ord

sinan en el 3istema lerviogo ZJentral ; ze dirisen a un zanslin sitna-
g0 en el duer o. All{ se articulan en sinansis con 21 sesunds ru 3 -
de neuronasz, l27 ne'ronaz st g lonares, las o aldsy sn Uirisan hne
D
cia 21 efector,
4% §istena nervioso antdnomn tiene dos divigionss

1. 3istema Nerviosso Zimyitico,

2. Jistena Lervioa, 2.rusiapdAsics,

sada uns 1an Oroaaiizacidn oy funninnes ann shnles,.

3intnena Hc}viunﬂ Sio Stieo, Yan na ronas aotar o 'al Lo oenn t e
viosn 3in dtiey e ariinan -n o w2l 1o o9 dnal, 1 'an or o

noutrel e oun nerslo veufley oy on Tirlgén ooun o omclin sin ftian,

e
o e

10




e neuronas racanslistarss pusden Llovar | cabo tros funciovnen on -
2l -anlin ,14:.cho-

a; Pusden hacer cinasis eon neuron-s no-taanslimuras, lag’ cuul

{LLBs

vnelvan a antror al nervio ro ufdeo y finalnmente se fdirice a 5léndu--

1&3"squr£garws ¥y a las aredes de los vasns songuineds, situados cer

¢

Cix ne La su ariicie del cuerpo,.

b) 2uede: amcender o dencander'por la cadena sinidtica y inalmers

te nncor sina_nis con rzuronas »dstganglinnares en um sanglis. sunerisr

. . ), ¢
o inferior. )
¢) abandonar el sunglin a través de un nervins jue coandues hacia --
‘guﬁdlios es cclalea. ' - .
a11{ se wuede unir por sina sis c¢on un: neurona nostzanglinnar jue
viajawhacia lag parcies nsculares dc las viscaras, Al;unas de estas

nauronas pre :.riliorarze -asan derechn a tr.vés de est2 se_unio san--

=1i0 en direcci’n hacim Ln wadula adrper 1, all{

stuetdan sina sis con
lags sdlularas  asi; nildon rous ltemente modificadas, las cuales con-

tormen la oreidn soeeretora de la medula adranal,

sistoma nervinso par.impdtico. 51 nervio prinei. 1 del Jistema »a

rasimpdtico es -1 déeino nervis craneal, el cuzal 3¢ »rijing en 1. ae-

dula sblon:da, “wm)Lun otras mendblnas sreganslion ros paragimnitie-

cus aoe extio on del wnedfado y dol extremd inlorisr de la medula aa-
_inal,

gndn neurona Hre: nllonar  arnsimcAtica ae wne en ainadagis son --

una nevwrons _ostsangiionar, L. cual eatd Leealimadl. cerea o on 2l Ape

s2ang etector, a2 oaca ol misculy o una liniula, Lo arboirizacionas de

lag nauronas jiraan lion-ras y lay :lacas borgic . o0 o 'ns neurn-an

9988 s b s Yhier.on asotileotin o 31 assdzule de lan norviag pa-

I



rasiuslbicos aroduce una disminueidn del sulso, 1o cunl, a la vez, con

lavy deseens sy d@ la residn sanmisea odliterando la pupil:, incre--
monbto tal flujo sazuguines en lz piel y viceversa, .romueve tanbiédn ne

rigfaltismo del can.l digesiivo,

NBRVINS CRAHBALES

g nervins crancales, es decir, los nervios srncedentes dal anei-
falo, son dnce o cuda lado. K1 sitio donde el nervio entra o sale del
encétalo se llama orijen aparente; los grupos da neuronas ceredriles
donde sus fibras terminanio comienzan son el orizon real.

algunos d2 los nervios crane les son exclusivamente o en ron nar-
te aferontes (I, LI y VIII), otros s .u predoainantsusnts eferentos --
(111, IV, VI, XI, XII), y los hay mixtos, asto es, ;ue conticnen fi--
brag aferentss ; eferent:s (V, VII, L{ 7 X).

103 nervios cfaneales {9 :ares crana:.les), degdo 2l untn de vigts
de sus _rinci.ales c¢com.onentes funcionales’'se agru.an de la forma si-
uiente g

ngutorio,.Optico v auditivo. Los nerviog I, IT ;» VIIT sertenccen

:
a~Los'5fJ1nos la 1los p:ntidos (esseciales aferventes).,
2

hotor octlar coaln, 2:idtico, lotor oculir axberno e Uiva:liin, --

llervios o .ares III, IV, VI y XII, .ue¢ invevan oo miseulas es ualdt

Jese

1

v

cas da resimmea especifican de la cabesn (movimientos »sevlaras on ol

cnso de 11I, IV y VI, lengsua an el ¢ g9 do XID), 5L nervin ITT Srme--
bidn eontiimoe [idbrag snr sialdticas  ara ol mizeuls eili . (viseera®

mnera’ )Fownhto).

frigfairo, UV o amticn. fidvas woborar ar g utiellon 4. .

PEERRIRS

)

la naticncisn (os nednl visceral ofo mte) o Sibres yomsitivas da ve

12



rins _arsas de la cabesa, or :jem 1o, cara, cavidad nasal, lenjua, -
dien- a3 (saaitico jeneral uferento)..
racisl, Glasafaringzo,Vago (leumogdstrico; y dsoinal, Los nervios
0 nares VII, IX y X contienen varios ti_oé .e coaponentes, nstos gon
“rinci_slmente
g

” Y

. Fibras matoras para los misctilos de 1. tizonouia (VII) y log -«
adsculis de la faringe y laringe (IX ¥ &) (visceral e3 <cial efarente)
Michis da Tos fivras de la faringe y Turinge derivan del I var (oors
Cién.craﬂoaL) ¥y transcurren por la via del X par (ya 4l @s "acceso-=
riotdel Vago), ‘

b. Fibras secretoran .arasin dticas _ara las slindulas salivales §
lagrim:les (internediario dcl.VIi), shindulan salivales (IX) y cierwa
tas pzldndul.g asociadas con los sistemas respiratoris y digestivo (X)
(viscorates generales eferentes); ol K par inerva también la n.yor -
parte de la musculatira lisc de lis ajaratos respiratorio y digestivo,
as{ com2 el misculo cardfaco.

c. kibras gustativas (interuediaris del VII, tanbidn IX y () (afc-
rente visceral espacial).

d, Las fibras do la mucosn de la lenzra v favinge y de la payir —-
partd de log 2 arabos diustiva y raw irab:rin (senerales visceralen
anterontes) estdn contornid o on Ly uroviig 14y L. La 2oreidn es ihal
del X1 inerva los migeulss sstarnocleidaunaboieo y trapeetio,

yaniliso sar-aia dtidea msociados n n:rviog sranontas.

Los garigliog citdar, pterlsopalating (o oslanssalatine), Stiey ; -

submazilar ge hallan asyiadas ean oiartHd norviog or .ne.leg. Wy o0-

ISR RS

tos ganlios est-blecer sinapsis las tibr .a ax-sinfaticas, mlen.ras

e 1.0 simsdticas | asan n su través,

'3
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wund D 0LTAT UL T
31 orimer car craneasl econsiste a riximadoisnte de veinte fascleon--

.

Tior

!-,
L]

Ins olandon ai:z

23]
fﬂ

sl 05, n oasislinicas, .az 2 .alzs lravizsan --
M lang - esrar ‘aciones n2 resent. la ldumina cribosa el stmoides, ~-
las tibras son las rolongaciones cantrales de edlulas & vecialog Si-
tuadns en el e itelio olfatorio amar1l1ent7 ne cubre 31 farcio sune-
rior del tabljue nasal 7 ,ue reviste casi todo 2l cornete 5 aerior,
Debajo de la micosa fornan Qﬁa‘red, de la ;e .arten laog filetes dal

nervio olfatorio, estos tiletas s3e dirisen hacia arriba hasta 1llegoar

~
T

al dulbo olfatorio, ol nervus terminalis, gxiforus o el an, .arte
del i3 .nein ertorado antarior, ce .iril e haeia edelznte, sor “enirs
de la eintilla del olfutarin, acow alendn - 1oig narvi .3 alf birian .

hasts  we ~learza 1. muceasa nasal,

RITOU S SR BRI DS

21 nervio tptieca ea el nervic de la visi

H

cines cus, v lon ity ose xtierde desdls 2l clatus
M

b~ peul:ir, wm riol” slecazents 2l nocvio watico ai2da cor o nilern!

nomn un tracty de 1ihr s cue eonaecka la retice con el anatliia, T

oo oarte d. Los o rioras el nexvi ) tier zon afmocatez o el cioon

en la ca. 1 do eédiulus o lionares de la rvotin., T, fiocoa, v vl

N ‘- N ol N 4 e e
Lag weonas Yo ey e’ al L, an Lo oo, foro oo e sing a4 iaw orn

’
. Sae v . . L4 e . LR ! e
o Yy prating R MM AN SO0 v bl puLil o0 uita, avforan las o L onhed
B - v - \ R TN - . . i - 1,
onoes de Lo mating, Lo ocarailen oy oLy Watne opiaco Sy 3o Lrhbien
g oue pecabdvon Leow o boooowibs Loy - gis 01 " }oLon oy anry




HIPR T LeMG,

wionzrvio Mbico se lirige huela atrfs o o dentro 421 [Iohy neular,

3igiiends un trayavio sinuoso, n la Srdita 52 sitda en 27 interinr -
lol eono formads nor 1as rectas, usid orisado eranealments aor la ar-
teri . oftdlaics ¥ oor el nervia nanosciliar y es serforais en su _arts
Lol tarna ar La artoria 7 vena centrales da la retina, vasos e
aleanzan Lo pepila J.tiea cireulgnds par el intorior del nervio,
nervis Optico abandonn la Arbita y alcanza 1. £330 crancal media
_asunin par ol condueto § tico. wste se relaciona hacia dehtrd con el
sena estenoidsl o con una celdilla etmoidal. rambidn el nervin Ontico
s¢ relaciony candalaente con Lo cardtida interna y con la arteriu of=-
tAlmica. ¥y con la hibéfisis, wormina en él uiasma 5 wico> donde las fi

wras intern:s se dsusan (las fibdras deusadas son 1 ¢ jue _roceden del

ingzran o nasal do la ratin y re resent:n , aor tantn, la sarte tem-
poral o axtorna del cauno vigual), Jesde el ,uiasma, las fibras se ~-

contindan con las cintillas Snticaz hasta los cuersds senienlados ex-

e
torung ¥ ol aesencédialo,

snola Srbita, o1 norvio U tico est? rodeals por tres vainas, conti

Yoo y # ' . . - L. - - b 3
nuacion Jde las neningre, . earoaas oxtorn . s ogrues o une la ddrana

- W

dre eon la sas’2odbieas Lo lan valiac intien s, desivadas e L lan-

touenin o, consienen endre 3llas us . srowonzacidy dal an acio subar~e

nsilan, )

DV G20 00Tl SULUL

N

e Liamadn modHr oc Lor oeawin aar ve e@n 2l dvel al nervia motar

- -

de 1as wine Los se"are~, dnavys tolos 1oy ren o A L oty

gxo atuando 9l oblisuo 2a arl oy 2% ves'y ount

v
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21 istao d:l encétalo sor dentrn del . edvinculo cerzbral, -
Paga entre las arterias cercbral postari:r y cerebral guserior y se -
dirize hacia adelante por la cistern. interpeduncular del es «cio and

v

aracnnideo en el borde externy de T.a arteria coaunicante osterior, -
?erﬁqra la duramaﬁré por fuera u la aﬁérisis clinoiﬂeé josteri-r (don

de suede existir un strco; y atraviesa el senn cavernsgna, Se divide -

en ramas su;erinr e inferiﬁr, ;ue atraviesan la hendidura orbituzria -
uperior, dentro del anillo tendinoso.

La rama.superior inerva el recto su.eriur y el elevador dezl sdria~
dn superinr. %a raza inferinr incrva los rectos interns e inferionr y
el sblicun menor. una nastomdsis parasimpéticavpracédentn de la ;dma
dé& oblicuo infari r termina en el janglins citiar. Zsta anastonnsgis -
contiene fihras motoras _ara el esfinter upilar y sara ol aﬁsculé~c§
liar,

21 narvi: anstor condn contiens fibras motoras, prociscs tivas,  a-
rasim aticas (. rojanglionares) y siusddic s (Lostiansiionires), 2nfo-
enndo lag 2jo2s haecla un abjets vriximo, el nervio oortor scular comin
deteraina‘atuccidn (rectos internyzy, acoudiscisn Calsoulo cil ir) v

mingin (estinter ou ilar), .
L]

Nand IO 24057100
w1 nervio Patétieco inervs solamente 2. misculo bhlicun v orioy --
del ;louo oecular, 3e le 17ama troclear por 1o trdelea do 2cte mdsculs,
s Lloran o0 nerviy Patftico de cada L do o crwéun an n 1fan e
dia vy omar;nn'par el doras del intar encafd ieo, cundilens . Lu corren
andiente eninencin infesior, 33 e dnicy narvio mitar, cranceal’ » 03—

inal 20y oor.in. en aldorgs dol Jiogbasa flervi oo dontr 0, b ner-

16




vio e wm lawrgo, 32 dirige huacia fuora rodeéndo el . olineulo core--

bral entre lus -rtorias cerasiral ,03teri>r_yAcer3b¢lon. s\ erior. Pa-
S mar “ebajo del borde livre de la tienda dsl cerebelo y erfory la

Aunrooadrs, 32 dirige hocia delinte en 1a :areﬂ ext..rna del seno caver
nozn, cruza el nervio .lotor ocular cowin y atravies. la hendidura or-
Sitaria sucerior, $o sitda entonces craneslmento al elev:dorldel'jér-
adn su erisr y venetra en la card»superior del mﬁSculb-oblicuo sue-

risnr.

B3AVID DTOR 004 AR BLUILALHO

Inerva solamante el miscu.o recto externo del globn ocular, se lla
ma tambidn abductor por su  a.2l an la abduceidn <Zel ojo. 31 nervio -
emerge-dol istmo oncefdlico antrs lu rotuberancia y el bulbs, 3e di-
rise haciz arriva, adelunte y lizeramente hacia fuera, por la cister-
na del es, acin subaracen ideo, jeeralimente dorsal a la arterin cerebe
1lnsa anteroinfaorior. Jerisra 1. duramadre por debajs de 1o a»rifisis -
clinoides pnst .rior y crusa (a veegs _ertora) el seno pelroso info--
rior. dntonces se dirige bruscasonte hacila 'elante en dn;ulo recto y
cruza el bord. su.erior de la poreidn arical dov Leflasco de’ temporal,
_ara uetar debaj: det Li;.uenin netroclinoiden (entre 21 dorso de la
gilla turca y ol peflasco del tompoaral). 3o dirije hacin dslante en el
Benn eavernonn a2n la cara externa (y 42383 en la inferodextorna) e
la artorin cardtid . intorna. Jtraviesa la hendiduara Hrditaria auperior
e dontr)y del anilly ondinoaso y _cenetbra en la cara interna del roe-
0 oxbarng,.

A sonajanza del atdtien vatae narvis contiouvo fivras o Loras | vy=-

cAncontivag y oin Atioan (postganzlionsres),

-
-~
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3l nervio Facial tiene un trayecto muy com.licado en el hi2s0 tem-
soral, en donde s2 orijinan auch:s de sus ram.s. Se ﬁolla intinanente
1i:alo con el oid» nmedio,

31 nervin Facial se com one de ina coreidn rineci_al jue in2rva --
los miseulos de la.mimica, j unaAgorgién menar, llamald nerV1n inter-
medio (o 5lpsopalatino),_4ue'éoﬂtiene7fib:asxdel»gw;to nara 1os dos -
tercins anteriores de ia ienGua g fibfnsi-ara las~5léndulas lagrima--
1es’y'saliva]es; as dos orclvnes dcl,“erv13 Tacial a)anuwnan el en-
ceia’o en al’ oorﬁe 1nfcrior da la rotuber“nﬂla N Junto con al nervio
Vestibnlococlear nmenetran en ol onducto dudltiva 2xterno, i1 wervin
Eacial‘avanza_hacia afuera y yenefrnvan'el cdhduq:o dol ?acial‘dcl <=
huzgo tempéfal; Por en¢iﬁé del  romontiriy en la .ared intsrna el
oido‘medio} el nervio se extiende ?ormihdo el‘?an;lis senignlalde o fa
cizl, iue contiene las cflulas e’ origen de las fidbras del , ato. 23
narvin Tacial se diri_. hacia adrds deserisiondo una eurv: llamada e}
dilla o zenu y hacia 2bzjn, uor detris del o{do peiio y anerge del --
erdnen nor el aijern 2ctilomastoideo, an las niilas la a28fisis mac--
toidas ~e halla pacd degarroll da ; _or ell2 ¢l Tacial es muy suserii

&
cial a nivel do st sallia del erinen, Pinaluents, el nervid Faci b s
netra en la _ardtida 7 da »risen a sus rauas ternir les ara 1.5 -alse-
culng de 12 cnra.

an oov o trayontsy el norvio Pacial atraviesa + ceglvuments la fnsa ==
eranaal cataerior, =1 conducin aditivo interno, al eondnesn del Ta--

'
e¢ixl el tem oral, la ;Lindula o.rftida y la cara,

*
P
=

..

e 2L peryrs anria lap aosboeior ase aricing innedinnunenta aor de-
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p2j9 le Tw w ae del erines, Acom.afia la art.oria adeicular ;osterior o

inerva la ma, or arte de los mdisculos del _adelidn auricular, junto -

con el occi it-l. Tamolén wro_nreiona Fibr s sonaiiivas al nabelldn.

2, Las ramns torminales del nervin Facfal gz originan . en la _oardti
da ;y Drsan el nlexo sarntideo, Lags ramas 2m:r;:n de la glﬁndula 8 --
irrptian hacia 2olante »n la carw, pare anastomarse ¢on ramas terming
les 4ol nervio trigdmino, Inervan los misculss airiculares anterior y
5 erisr, el frontal, el ordicular de los pdrpados, el buccinador, el
.orbienlar de los labios y otros misculos de la mimica facial, inclni-
do el cutdneo.

L.0 ramas terminales son variables en dis.osicidn, jero se clasifi
can _eneralmente on tem.orales, varias cigomdticas (., ue unidas al ner
vio infraorbitrin forman un >lexo), bucales (;ue inervan el bucecina--
isr ¥ atros misculos de la doca), roma marginal del maxilar interior

y corvicales (orofundas inervando el cutinen),

HaRVIO AUDITIVO

21 nervin edntico, Auditive, Yestibulococlear u VIII sar craneal
emer ;a 2utre la rotuber neia y la medula oblonzada, en el 4nguln pon
tncornbelaso y detrds del norvio wacial, tiene tibras aferentes yara
el oflo intarno, wl nervio ge dirise haeia aftera y Jenetra en el 602
dueto auditivo, =n el ,ue rocibe ung anastownsis del nervio racial,

4

wh nervio aedstlicn eonticne dos clases deo tibruss

L, La ovoreidn vestibular relacionata oon el v ui’ibrio, distrisut-
1a nor las mdeulas del utrfeulo y sdeuln, y .or las crestas da 118 --
contucton comiclreniares, Las f£ior « vesiloulares so orid inan on Yoo

edlulpn bl 2lares dol canitbo vestibalar, situnty an ol eandueta L

[ PO




tivn in.ernn, Zas vamas del nervi .eritoran ol extramy :xtirno o toin-
47 del condicho auditivo inturno, y alcanzan el laberintn, &1 sdeulo
parace rocibir fibras cocleares ¥ vesiipular .s,

2, La norcidn coclear, relacionada con la audicidn, se digtrionys
Nor las 246lulas dal dry-.no as.iral. sn esta josicidn existe una anas-
tomngis vestibnlococlear, las fibrus cnelerrss serforan el fondo del
conducto auditivo interno ; alcanzan el modislo de la chelea. Las fi-
bras se orizinar en células opinolares del _anglio espifal, e se alo
ja en sl conducto es_ir:l del modiolo, Las pro}onguciones sariféricas
de 1.3 célulzs zanglionares se disiribuyen por el ‘r;in»y 9sniral ma--

diante la ldmina Jds2a esgiral.

NARVIO GLOSIFARIN L0
21 nervio ylosafarin;ges es aferente desde la lengun v farius: p o=
ferasnte nare 21 2stilaf ringeo y 1la cardtida. smerge €3 la maduly 9ee

¢ a lica al tubdrenlo yuular del ocei:ital. on alsunos

t

blonrad ¥

X9

cagos ng: a4 un “a3-.efin conducta en la noreidn netrosa del temoorzl. -

4
5

aga a tr:vis Je la _orcidn nedia del ajujern | tulaxr, “ode axisten
dog gan;ling s 'ma su_eriosr (o yusular; y otro inleridr (=2irngo), so-
top [ niling contienen 1 3 cuer 23 celilares o Lo~ Jibhres forontas,
21 nervio losofarinzes masa entro lo yosular intzrn. 7 la avtoric c_
rétids intosrna, Lo ciende nor olante dol fltino v.so, rafm anente
a la andfisiao esti”ai 5 o a L afsculas sbilaid s, do inenrvn b..-

v

Ry IS .
sheletara

civ lelante dredaedor det gl o91les0 o asn enirs L3 on

N

coviae oo omadi 4 o Daordngo,
o

Ve nosvio tinoddnfensg o, Comunicante 2 ronn o ri-aloagy 3, sana del
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sonn et iino; b, ganas meningeas; e xana mobara del actilofnrineo;
b, donas btonolilaras; o 7. gamas Lin_ouales, siustativas y Zioras de

"~y
N v ile

sinilided eneral _ara el tarcio nnsterior de la  enigia 0 las pasiias

5ALTIO Ta0
31 vago, llamado nervin Nawmogdstrico es nredominant.mente aferen-

te, Tiens una extonsa distribucidn en la cabeza ¥ en el ciello, ¥y en

v
el tSrax 7 obdomen. Sronorciona fibras aferentes ; ef2rentes a la fa-
rin:e y lo laringe., Desde el cuells hacia abajo, Los vag;ns se anasto-
nnsen o menudo con |, .nglios simpéticos J ranas.

sl vagn ewar ;o d la medula oblonsada y nasa _or la _orcidn media

del asmjers yuswlar. wn dste nregsenta un gan lio surerionr (o yugular),
canfal al agujero, y otro inferior o nudono, s3tos cangling contienen
log cuerns uelulares de las fibras afercntes | tionen numernsas anag
tounsis (eon los nervios cransales VII, IK, I y LII, cervicales Iy
II y con el simpdtico). Saudal al janzlio inferinsr, el Vaso se halla
unidn aor la ooreidn cransal (n rama interns) al norvio Accesarin, --
lag fidvras dol cunl aon distrid idas or ramas <21 Voo,

o1 vagn desciende oor Cioiz2y 1 Ta vaina carnbidea entre la venn -
susular insorne y las cxteorles enrdtide intorna v osrvimitiva, bnonnivg

monte, 1 Vago doerachs asa antrs La vena votar o ansounn y la orine-
ra oraidn de la artari. subelavia, 31 Vajo iz uierds diccurre cntra
1n artoria cardtila eomdn iz aderd 2 la Hviners. Soreidn do 1n

nrtoes

ria gunhelavin,



pPareidn

D2l san.hio swoerior

zanilin inferior o

tronco del Va0

troneo dal Vaxo,

Buavio 2521040

31 nervi~ 33pinal estd [orzado por
craneal y otra es_inal. 7as roicill.s

teral de lo neduls ndlongzada, caudules a

fentre 128 nerving 21I1 y CVII). Sus células de d

tuadan

se unen foruar-do un tronco,

]

naza or el azujers occi_it:l. ambas _oreciones, o

P

ravicegan ol
un e¢nrtn Lracno,

Caudan,

al

terna, g2 ne al

intoarisr do. v

232 LLoLored

e

1oe mlsoutan «shri . ing. Ar

gury i, el a0

pedalares ener_en 2n L., ¢cara

an' L sugtancia de la

gujero yu_ lar,

Liern yulor,
Jan a alval
Hn
taediy de

s (AN te “
RECRE RN I A o RY1S Wds]

Ramas
1. fama menin;ea
2. Rama auriecular
3.
4o

faring

[}

8

tlervin laringso su.erinr
a)hervin larin;2y icterno
bjliervis larfn;uo externo

5. . desresores o raads carotideas

6. amas cardfacas

ite

recurrentae larin_ 2o derech

la unidn de dos _orciones, una
crangales smergen 2n la ears o

lag

rpicillas 421 Vaxn. oo

. .
Latersl

-

de o pedala es innd,

en

L=

se hallgn si~-
neduta esiral, Las raicillas aedil

ue asciends por el conduety v

rane Ll o osecilar, a-
donda intercasoian fibras 7 se nen en

la »oreidn Lo looau o cowsnea’,

9 v in

n insadintvients ads 2114 do o osan cLi. -

arasoa. eat aone Livra: mobrns oo ~-

At ovaas fofnooa y Ll e e

0T L opriannr boando, L
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2 i La Farin ey Lo liaringe. Algunas fibras senetran = veces en -
lar roonas eardizean dei Vasn. -
na anreidn :apival o rama externa del nervin Ioninal se distribure
eat:rnaclaidontataideo y wor el tré_ecto» ~»e dirige hacia a~~
tris, . generalnentes suserticial a la vena yup:lar interna, Uruza la a-

Jiigis transversa del Atlas y oo cruza’a »or la arisris occinital, -
41 narvin sooinal doscisnde  rofundamente a la a;Sfisis eatilnides y
al riantre  osterior del digdstrico y suele sertor.r 1a car. arofunda
de¢l esternacleidomastoideo, aunjue a veces peruanec: profindo a este
misculo, (nerva sl coternocleidepnstoideo y se unastomosa con ramag -
del nervins ¢II. Cranealmente a la  arte media del barde »asterior 4del
esternﬁclcidomastoideo, el nervio 13 inal cruza nblicuamenbe ol triég
sulo posteriny del cuell , g2 anlica al angular del ondilato v entra
en relocidn con zan;lios. linfiticos, Se anastomodsa con ramas da los
nervisg CII y CIILs A wnos H cus. or encisa de la clavicula se dispo
ne profuniamente al bvorde .nterior del tra ecio y forna un | lexd con

ramas _rocedentes de los nsrvios CIIT y CIV, Inerva el trasacing,

fanyI) HIPOGLIS0

Bl nervin ui_.ngkloao az _riadrdi lmente el norvin aotor de a len--
guae sus raleillnag enmor jen de la med.la o9lonjuda, entre la »irdni e
anterior v la oliva, Jatas raicill o 3 unen £Hvandos dos rasc{enlss
que parioran la dur-wadre y pasan por =21 candunto del hiolngo dal -
huoasn oceliital, 05 fasefeulos ss ‘nen a nivel 1el condneto , canda-
lon o é.te en oeaglonas, »l condinty y a2l nz vios se hallan situadsn -
por dentro dal azujero pugrlar o9 contonito, nl nazviy gipo lopo -

dageionty dorge’l a la artoria cardtida ‘ntrima vy a Lo norvion ylono-



faringen  vago |

1 artoria oceipital y su reoma inferior esternaclieldouazsiolide [ recl

e una poniiicacidn sl _lexy faringen. Cruza la cardtida interna, ca

’)

rAtida axtsrng 7oL liniat, g2 aplic: a2l ui.oloso y o.asa arofunia -
al digdstrico ; 21 milohiod2d. Sobre el fipogloso ze oite
caninetn su.maxilur ¥ el nervin lingual, se divide en ramns tarnini-

les ;ue continipn hueia dulaute en tre el milohisideos ; el jenin;logo

J #e zrastomdsan. con el nervis linmgu l. . veces 8o observa una anustd

m23is antre l°s uis .l 59 darscho e izguierdo,

!, wanas aeninceas; Inesrvan Lz duramadre de lao fasa crane:l poste-

2o Ta rals v erisr dei sz ocervieal: Inzrven log m

L v . ) +* PO . ki 4 . Zand e
4y Tan o rannn Lin mMmiaz TeriLnaLns inervan Los nusey g alirinnscos

(estiln ‘laso, hinlosn, _enihisded y eni:zlago) e intrinaccnsg de lo

Tana, Lxisson anastaa-sle enire oo rasas terainates de o ooonon ovios

Tinsual 2 Hipozleso.

N
&




Garrl .0 TIT, DISZAIBUTTION awaDNICA 220 sdIdd.In0 (¥ vale SRAISAT)

sL nervis gridninog os sensitivo vars una gran sarts de 1

<

b, cara
4aY ovaro chselindag las cavidades bducagl, nasal 7 arpitaria; los s

LN SQw-
nog naranasales 7 las meninies araneales. Bl juintn bar lleva tanbidén
Tipras sropincauitivas [ omatoras a Los mﬁsculos masticaloraes, al vion-

tre antarinr del digdstrico, al milohindeo, al perisestafilino externo

roal miseu? ¢l nmartillo, 3s un nervio mixto, con-rafz sensitiva yo-
motnra; l.s fibras motoras se disfr;buyen ton la rama mandibular. ]
mo en el caso de 103 nervios esyinales, la rulz sensitva actd unida a
un s nglio importinte: el ganglio de Jasser,

31 ganilio del Trizfaino o de Zasser 3e encuentra en la fosita de
Jasssr.sobre la cara anteroguperior del tsmp@rul netrasa, cereca 4.l -
agujern rasgado nedin, ¢ incluido en un desdnbldmiento de Lo Aduretiae-
dra, Del ganglin naden tres nerviss imporitantes. de distriducidn jeri

ri-
férica: el nervio Oftdlmico, el Jaxilar y el landibular,

V3VID OPTALIICO

2L oftdlmicn 28 un nervio eferent: ouyns filet2g 32 dirisen al i)
’ 4 ~ v 0 " ¢ 4,
bo ncular ¥ la conjuntiva, ~a ,land la y sacos lajriua’es, la mucnsa

nasal, el scno front L, la nariz, si JA7 an aa eriny, la frantz y el

cuero arbnlludn, 32 orisina en ol g nglio del rigdaino ¢ discurre --

por la duramadra de la pared lateral del seno cavornoso,

Kb
41 norvio Hftdlmicn ge aivide, on la Hrafunidsd de Lo herdidara -

orhitaria supsrior, en traog rapag: 1 ;riaal, Toocbt o onunnillar,
darvio 1 oorinal. parvatra on Lo frhita Sor L ho A4 pa arhitarin -

ih




N . - L e - . 1. PR . .
gu erisr, .or e.cima de Iog wisculos Jel L1 acular, Jigue a 1o Lr

. . . i ¢ .. - PR iy d e e .
30 Jel asrds s erior del miseuln rezito cxuzrmd gerzinan a2 o sure

. .. N R P A N I I
ta ventr:l de la drbvita, sro areion.ndn rasas oo la Jtininla Teorim v,

L

conjuntiva v wiel del dr_ adn suerior. Bl nervio lairinal 32 2rsio-

<f
W
<2
I
Ay
o

misa a nivel de la drbvite con el nervin cijomdtico; or eod

na:; 2e las fivbras secreioras llezan a la ;léndula 1mgriujl.

pat

lervio frontal., Penetra en el intericr de la Srhvit.  or 1. hendid

ra orbitaria superisr, .or encima de 1o mdsculos d2l zlobo ocular,

sg dirie directamnente hacia adelaﬁte gobra o1 dseuly elevador dal -

’
DL

=

rpado sunerior,

Remas. sa un _unto extr ordinarismentz variable, sl msrvis Trontal

36 divide en 45 ramas su,raorbibéria‘g sugféﬁoolth. .
31 nervio snprqarbitario es continuacidn <irsota cel lronial, Adan

dona 1: dr.ita aor la escotadura o agujero sunrasraitario s ddnur:

buye nor la frente y el cusry cabelludn, el 24riaa st erin: y el so-

ny front .1,

wl rervio su_ratoclear, wmenodr _ve el su raorbitari»n, abandona la -

Sroita en'el extresn intarno del horde suur orsitario e U srva la  ee

tronb. y el dr «do 5. erior, ’
9
Lervio nasociliar, s el de la sensibilidad del ojn, Stra el o

: 4 !

3rbita sor a hendidura orbitaria su erine y g2 sitda on ol intrior
del comn {orasdn  or Lon afsculoas oeularcs. 32 halls, oor hansy, o -

un olano intariosr 2 133 nervios le rimd) s freand 1, |
dos ramas Jel gotor acuiar eamdne 32 iiri;. noein 4 alants,
’

auaerinr y eruzo el nersvin o tico jsntmaent: ean Lo oarbts i AL o,
wnool lody intarno A 1o Ardin . g grewantr  satre LU oA Liaq - N

J ol racts interno. 7.0 1o ge coubin L 80 oyl LLod sl i,

<0




gamas,. sl nervio nasneiliar nroporcinna las siuientos roanas

1. Rama anstomdsiza .ara el ;un;iin ciliar,

2. Uno o dos nervins ciliwrss lar:os {(con fibras sim:dticas .ab. -
1 ditatador .upilar y fidr.s aferentes de la ﬁﬁégfy'de la cérpéa).
3. 81 nervio nusdl'éxterﬁa -ara los pdr ados, »iel de lﬁ raric y -
aco lasrihai.

4. E1l nervis etmoidul posterisr, frecuentzaent: ausents, ‘ara lac
.enos eﬁmaidélfy eSféﬁoidal,A R

b.,mi»néfﬁiphetmoidal'énteriqr, consideradq’comp'una,conﬁinuacién,
‘el‘pasociligf; paéa §§; e1~aJujar0lde Su-nombre’y venetra enflaffﬁqé
:raneaifénferibr.'AlcanZa ia'caviﬁadfnasél v se divide en rahaé'intég
las, jue iner§an 1.5 ,aredes interna y éxgefna%de la cavit:d nasal, =
ina de las ramas alcanza la _iel de lé ﬁariz com? rana nasal externa.

41 3u trayecto el nagoeciliar, Jjunto son su .rolongacidn, 21 nervin
tanidal anterior, atraviesa la fosa craneal wzdia, la drbita, la fo-

ta craneal antarior, la cavidad nasal y la cara externa de la nariz.

NZAVI0 UAKINAR

Bl nervio Jaxilar inerva la piel sobrs el huead m.lar, el Ar ai»
xntorisr y las ventanaz “e la nariz; también inerva lis dientes suna-
iores, la bdveda de “a brca, el _aladar blando, la nas faringe, las
wmi{dnlas, las sonng aaxilares y la dursmire. le la {5a crane:l media,
y ) narvio nace de 1. pared media del jan lio de uasser, s5: dirige ri
1ero a 1o largy de la sarte interisr de Ta .ared extsrna del senn ca-
/ernann, pgr dehnd: del nervie Oftiimico, 3ale de la fasa craranl o=
ita por el agujers rednud mayor y senetra en la fosa pteri:ﬁuuxilnr.

}igquiondo un‘ﬁrayécto o bhayongta, ne dirige hacia delantu y afuara,
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atroviesa ia healidars estnon zi.ar o popetra ensl inmedintasente con
la drntta _or la herndidyra esfenomnuxiior, donde tomw el noubre de nerp
vis guunorbitario.

\nmnas

Ramo menfingeo. 38 un . =rvio sequedo ue nace :  lu fosa erarcal ag
dia y aconynfia 2 la rasa anteri)f de la arteria menfnrges media.

fervio eij;omatico o nervio orbitario. Je dcs,réndé del_troncd en -
la fosawﬁﬁ;rigomzxilur y se dirigzz hacia delunté atravesin’o la hondi
dur: esfemomexilar on su axtreaidad extorna, y  rosigue a 1o largo de

-

la pared externa e la Srbita en su unidn con el ,is) de 2+ Ardita. -

=

in el es-upsor dat periostio se-divi*e en un traso tem gromalar ¥ ramo
1.,rimo .1, 2br 1, ¥l romo su_esisr 9 1agrima5alpebral 32 dirige hacia
arriba y m3a a la tfosa tem.or.l évr la sutura estenocigomitica o un
.eruefln asujero gituaio (1 lado, atraviesa la aponeurosis oo oral o
unos 2,5 cus .or encina del arco cioudtico e inerva ia _iel du 1u3
reziones tem:oral anterir y fronial externa. 3¢ anastomosa tombidn -
cor )l ramdy lagrimsl del nervi> IftAlmico, acom nfland . 1:s filetes oa
rasinm 4ticos ostianglinnores jue inervan la gliandala larimal. 51 ro
@i tempooromalr pasa T un . ujers del miszo nozhre & inary 0 ie
sohre los péwulos de las mejill g,

tervios eatenonpalatineg, Son dog nervins cortas us | argcen 3)i%o-
ner al « .ng 1o estsny alatino. Tas Lfibran nerviss o atravisgan al o n
S1lin ain pina sis © se distriburen cowmn rutas del oniilo, - el ore-
den ziuiente; las r .as orbit rias asan 2r o handidury eofenaniz]
lar hacla 1a 3rnitn # 1wuervon 2l _ert.ntls ardinari ., 1 2 celtilion -
atmoid.dles | aptartores 7 el aino ecten . idal. 4L nervis | aiating ntoe-

for dapaiends por el eovducto ualating gash ™o, psale por o, 4 0)ero
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dsl mizan nanbre sobre el  aladar duro, se dirigz hacia delante 7 del
iars 1nterns del ,roceso alveol.r y termina én la regifn de log inci-
givos. sate vervis inerva él pdladar‘y 1. encia., Los nervios »alati--
nys medio 7 osterir siguen un trayect: dascen:ente y pogtexrior al -
naryiy palasino anterior, penctrwn'eh;los conductos +natinos ccaso-
riss » s distribuyen jor el caladar blando, amfgdalas y parte de la

t ringe adfaqénte. Lds nerving hasalés‘suggriores”b‘esrenzpalétinos,

rereTran . - el aﬁujero esxenoyalatinq-para_inervar.103:COrnetes suse
rior y wediy, el meato su;eriorly lp mucosa'de las ééldillﬁs'etmoida-
les adreas: Bl nervio_nunogalapino.renétra’énviaﬂéayidad n.s.Ll oor el
agujern eﬁfenopaltino. .asa hacia adeﬁtro‘azravesando laa cdnchas en=
tennid.les (cornetes de pertin) ;, dirigiéndose por debajo del seno -
esrennid .1, dascienden sobre el vdmer déjaﬁdnvunsurco en:dicho husso,
sl nervio'nudopaltino no solo se distribuye en la bdved de la cavie-
dad nasal y e tabique nasal, sino |ue, dessués de haber travesads -
el azujern ineisivo (el nervio ig-uierdn por delante), inerva tandidn
la encfa alating de los incisivos. #l nervio turin;es o de osock so -
dirije nacin atrds, pasa 2or el conducto faringeo e inerva la mucoss

de los scnog sstennidales ° la nasafaringe, aﬁréa del orificio intav-
no de la vrom; a de muatwguio,

Nervins dentales josteriores. Los nervinag dsantales vosteriorss na-
cen en la tosa pterigomaxilar. 3u nimero e; variable, jueden ser das
0 traos, 36 dirijen hacia abajo y delante, sobre la cara intr .tea srat
del cueruo del maxilar para ,cnetr.r en log agujerns dentarinz | snl:z-
riores y sizuen por los conductns det mismo nomhre naswn a'cang » L
4. .ices de lug rafces de los molarés, rambidn inorvin el gens m.iitar,

Lon ramas dontales o distribuyen en: a) 'Linw20 norviineg gra 1o --



nulua dental; 5) filetzs intraalveolares  ue sonetran hasta la erasin,
.ara inervar la ;- ila y las eneiw, ; c) filetes interrwdicular=3 !
ra la taervicidn o la membrana .eriodont.l.

qervio guborbit.rid. uste nervio Lorma el ramn ternmin.l de’ narvis
marilar. .enetra en la Srbiva 4dr la hendidur: esfcnomaxilar, ahiavig
13 el surco 2 ei ¢miuetn Suborbitariﬂs ¥ emerz2 en la cara por el --
asuser) spborbitario,

Sug r.mas de distribucidn sony el mervio dental medis, aresente on
unfSQS de‘lﬁsvcasos, nace en La .arve posterior del sur#dqofbit£rio,
.a3a hacia adelant: en un ﬁesdob;amiento de la cared eXterna del seno
moxiiar, ‘'ue 1nerva. or medis de 3vs ramas dentales inervu las raio
lares y la r.dz mesial dal priaer aolar pérménente. #] nervin dental
anterisr nace del laéo exverno del nervio subarbit.ri:, dentro dg* --
conducty subrbitaris y eorre dentrn de un can:l 3sco en la sared an
torisr del seno maxilar, lnerva los dientes incigivos y caninos; un -
econducts dininuto lleva al. unas de sus fibras nervinsas hacia la par-
te anterisr del meato n:sal interinsr. Las ramag vorninales, ue gon -

sensitives, conprenden los siguientes ramas: a) paloebral inforiorg -

2),labial su .rior; ¢) nas .l exzternn, y d) nasal interno,

RSRVIO LD L3ULAR

e origina en el jzangiio trigemin-l, ; junto enn la rafz m:tora 1o
aste narvis oasa por el agujero oval a la foga dnfratea r.l, AL sae-
sor o travéds de ln b se del erinao, el narvio mndibilar estd anide
1n rafs matora, ol Sronco  sf farmada se divids casi inmediatananty -

on varins roang, -ue 372 clasifican on dos grupos: rana sozterior v ra

ma anterior, »l nervio sarndibuinr ge relaciona an lu , an de ar'nea
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Lo roari moningeg sedia, _osteréxrueuta com el adssulo sterizol
extorne, 2e .ueda hacia afuera, y con 31 Lensor del suelo del a
ar, hacia dentro.
RALIAS

108 ramas se originan doi tronco del nervis mandibular:

lana meningea, e acousuiia a la arturia menin e. media hacia arri
ba, a través dol égujcrb reaondo menor,

nervio _teripoiden inserns, jue ¢s sonsiderado generaimente comn -

el encar-alo de- inerv.r t abién el m'sculo del martilie y el ten--
L b

N
gor delvelo del paladar, sor via del sanzli» dtico.

O

Lo BALA ANT=2I01 del nervin mandibulur :r orciona varias  ejuefias

ramas ;

1.

3.
4,

Nervio pBucal, jue asa entre las dog porcisnss del pterig'idca 2%~
terno y estd incluido jarcialmente en el borde anteri.r del tempo-
ral. 2us romas se dividen Lor la ¢ ra externa del buccinador, Pro-
norciona fibras sensitivas _ara la ,iel y la mucosa de la mejilla,
_ar. las cnefas y los dieates inferiores, algunas de sus ramas se

unen c¢on lop de la rara pucal del nervio Facial,

Nervio pasetérico, e digeurre craneal al _terigyides externo, de
trds del temyoral y . btravdé:s de la escot.dura mazilar .ar inervar

el m.setarao,

Nervios temporales profundogs, gue inervan 2l tem oral,

Berving parn el nteririides extarnn,

La A POSPANT .o del norvio Mandibular es orineil almente sengiti-

va, .ro oreisn: el nervi: auriculotom oral y e dilvide en nervioc 7in

munl y Alveslar intorior,

1.

5 nervio aurionlotaoy oral a3 crirdpa seneralucute jor das v fean




atris, profunds al . terigsiden cxturnn, y entre el liguaentn 2sfe-
nopazxiier 7 el cuello del maxilar interior, &sta intim;mente rela-
cionads con 1. gldndula ardtida y se dirige hacia arrida, dors 1

a la articulacidn tengor;mandibular. Cruza el cijom: ¥y s2 colocn -
dorsai a la arteri: su.erficial. Bus r-pas terminales se distribu-
Jen naor .1 cuaro cnvelludo. Bl nervio anriculoa-temporal recibe aw--
nastomosis del zanslio dtico e inerva la gldndula pardtida, la ar-
ticulancifn tem_ oromandibuiar, . membrana timrdnica, el ofdo exter
no y el ecuers cavelludo.

2. 41 nervio Linguﬁl'desciende internamente al pterigoiden externs y
j5e une a la cuerda ¢2' tfm ano, r wa del dervio kacial gue Qontie;
ne tibras relacionzdus con el sisto,. &1 nerviu Lingu-wl se halla sl
tﬁado;nrfdel'nta 42t nervi- Dentarin inferior (¢on el surl so anaﬁ
tomnsa al_unas vaess; j pasa entre el pterigoides interna y la e
ma del mazilar. Se halla cubierto por la mucosa de la Dica 7 €8 —-
pal,.ble contra la mdnd{bula a un centfmatro o rozximadanonte por -
debajo'y detris del tercer molar. Inmediatamente cruza 1z ¢.ra ex-

ternn del uyi_.ogloso, se digpone ritunde al milohisdeo y oronzal
o :

.

cond:ety suhmaxzil r. Sreza hecia ab fo el bords exterans . aondeg
to y luezs gira h-el. arriba en gu borde interns, aplicado ol a--
niszlnga, pora diri;irse tinaiments, hactia adelants si wiendH o
horde lingupl e inerv.y la mieosa de 1. ‘en_va, Jus .. toruinn-
les 82 anastomonsan con las cel ne»vio Wi, 21009,

3. 21 norvio Uentario Ingterior d-sciende vertralnent: « ln riscia, -
profunda ol steri;iides extorns, .aga des nds entrs el ligalento -

estennmexilor 5 lu r an wxil r oy oor 2l agu,eco el oond el mne

>
~s




»ilar (»nor arrioa, ql _enetrar en el ajujero maxilar).

21l narvin Alveolar interior (2 Dentario Lﬁferior)oridina lag §ie-
suientes ramas: 1, 31 nervio milohiaodeo, jte se nrigira inmed [ 1tamon-~
te craneal a la entrada del nervio Alvoolgr inrerior en el -sujern ma
xilar: Jertora el lizaments estensmazilur, recorre un surco en la ra-
ma dz1l mexiiar v aleanza la carw inferior del_milphiﬁdeo, para inerw-
var este miscul: 7 el vientre'anteriqrvdeivdigfstrico. 2) Ramas denta
rias interlires, originadas en el conducto dei maxiiar, ;ue torman el
plexo dentario interior e inervan los dientes interi.res, princi?al--
mente molares y premolares, y a veces el canino. 3)Ramas gingivales,
1igtribuidas .or las encfas. 4) &1 nervio mentoniano, ,te emerge de =
la mandfbula or el adugefo me:toniand e inerva la ,iel de la barba y
el labio interior, 5) Bl ramo incisivo (comno Qoréién terminal del nexr
vio penszario inferior) forma a veceo un lexo ue inerva el canino y
los incisivos, J trecuenteaente tambidn ios incisivas del 1ad0 o nes-

to.
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CARPTYTULY IV. DIAGNOSYLLO 28 LU RALGIA Duk. mnlumm;ho

Ta Neuralgia tilgeuilnal o »tic doioroso" €3 una enisrmed.a intsre-
sante cuyas caractwristicas clinicas iuwron srimero awscritas como k-
na entidat clinica en liju. La caracterisiica primaria g aw aaloc. -
Hasta hace socy t1ewpo, la causa de =sia condicidén dolorosn ha sido -
oh3scura, rarece serl jus la crusza en la sran mayoria ce los casos es -
vascular, arsering y venas normales comprimen deiormando y sobresgle-
tando el nesvio Lrigeulino,

La Neuralgia trijesinal ha 3ido caractsrizad. como  oSINPOLALICN -
cuando un comjonents causal puesde 31 idenviricado e ANIN2LICA cuan-
an tal tacuvor causal no es datsesado, Algunaé de las mds imiortantes
veor{ .0 evioldsicas inclujen:

1. Lesinnes aunt:n del ganglio vrizeminal y/o0 sus raicea,
2. iumeiaccidn del dnjulo pontocerconelesn,
3, ni,erosiozis dul HUYSO HUTI'0SO.
4, Desnmielinizacidn (localizada-siguendtica) causando placas en o cer
ca de la r.{z trigeninal,
9. Lesinones asl cecuoro cenvral (taldmieo cortical),’
b, u48;uenia a varias norciones del sistema trizeminal.
l+ Pr<315n de s3tructura’ orancales adyacsntes,
b. Ln3iones virales,
Yo Artorias avecranves y arturousclordvican,
nernus zoaver y Neuralgia vrigeminal,

A eniurnedad s¢ 1nicia por una rsaaecidn 1enril, maleatny peunaeral,

8 hi.crsunsiorlioad inn:nsa a Lo lavgo de las vias norviogsas aneaales,

ADAr'ade una viu)pcldn a0 mAaculas en plazo e tres a chiawrn afan, jue -




gy hace vesicular y pustulosa cuando ocurré la infeccidn bacteriana -
eecundaxia. Las rafces dorsales del tronco gon las. mis 1recuentemente
axecnadas, pero pusde obgervarse participanidn de las ramas Haxilar o
Mandibular del .rigémino, con 1eaiones vegiculares en zona amigdalar
0 mucgsa bucal, puede esvar arectada 1la rama Oitalmica, con esclerie--
tis 'y lesiones ce cérnea y conjuntiva, o pueds haper particisacién --
del ganglio genioulado, con 1gsicor:espondientus lesinnes vesiculares,
In un estudio realizado por Peter o Jannetta en veinte ciddveres -
de pacientes con Neuralgia'tiigéminal;'ﬁné alta nroporcidén de ellos =~
”tenian-ccnnacto‘dérormaﬁte arterial con el nerviovTrigémino \34 de 40
0 Sea BYa). Le b contactos (dos tenian contacio con un nismo nervio)
con 34 nervios, 31;1nvolucraban la arteria cersbelosa su .erior, tres
la arterincarebeldsa anterior interior j uno la artéria'ba51}ar CER
te Juntamenie con la arieria corebelosa superior), Ksto indica una =~
clara asociacién entre la‘presencia‘de‘meuralgia trigeminal y la pre-
sencia de una lesién compresiva arterial del mervio Yrigzémino en su -
gona de entrada \la zona de entrada se dexrine como el nrimer centime-
tro de nervio despuds jue ha emergido del puente), Ademds se revisa--
ron veinte caddveres \cuarenta nervios) juc se sabfa no tenfan weural
gia trigeminal, nate examen reveld que sn cuavro 0asn3 19s vasng dg--
tornaban el nervio. »3to3 davos no aprueban, pero tampoco excluyen, -
la posibilidad de jue la compresidn venosa del nervin ‘wrigéminn puede

esvar asociada con pneuralgia trigeminal,

La incrementada agociacidn de weuralgia trigeminal on proientng -
con aselerosis udltiple sugiere jus una pérdida de mielina en las ti-
bras del nervio grigzémino es signiricativa, 8l ondurecimients incro--

montado de varias arter{is con el avance de la od.d y gubsecnaente a -~




rternesclernsis puede también contribuir de alguna manera. Bs posi--

o

ble gue varias arterias,. algunas endurscidas con la edad pueden esstar
230ci1adas con raiées del nervio srigémiro y forman placas adherentgs

sobre un nervio jue tiene aiguna pérdidad de su miéliha‘aislqdora. “n
pacientes'con-neuralaia.trigemiﬁal,verdéﬂeré ) sin#bméticu,,poro de -
un grupo de edad joven, la eaclerdsis miltiple pqédé c;si‘Siemgré ser
considerada. sn el anciano, es imparcante documentafée con datos de -

examinacidn neuraldgicos, dentales yfotQIGgicos normaléa.

ClimiIus CLASICUS
A través de los .flos se han observado rasgaos que'son'caracterigti-
co3 de esta enfermedad, .
1, sl dolor es paroximal, durando unos pocos SS5UNUOS O Ul MINUGO @ -
1o sumo, ; 83 usualmenus de wnwensidad exirema, Puedd Ser desSCrLuo
por las vicvimas oomo semsjanve a "cuchilladas", “relampajgueo”, -=-

"descargas eléctricas", o "piqueies con una punza al rojo vivor, -

Entre e3swos avaques ¢l .aciente sstard libre de aolor aunque pueds
que Jarsk du una sSeng.cién de eniumecimiento ligero o de sensacisdn

alterada dv la cara. :

2. 1ales avigos duvas.udores son provocados porxr wovimulos obvios de -
la cara, yual julv:r voque, una corrignie de alre, movimiontos de la
cara (como hapnlar, masilcar, bogvezar o degluvii) o un movimienton
dw cualquier parte del cuerpo vibrando la carn d¢gsenc dela un at:n-
{us lancinanve, Por lo slev-do de Jrupos de ala ues severos los ey
vimulos s160U1v93 pusaen ser minimos que wl picrente no pueds idan

vifivarlos, y 41 vive an el temor del priximo epinodin, liuchas va-

ows hay un purfodo reirnotario transitorio desuuds del brave perio

b



do de tortura durante el cual puade comer unos nedacitos do comida
antes de jue la res uesia dolorosa a estimulos causales dentro del
drea trigeminal resrese, sh OUros ¢ .528 gavaeros, no hay tal tenden
cra a lavrejua de paroxismos o el paciente e3td tamhién atvem rigza-
do por 1z sxnecuvativa del dolor, para arrieszar la fruepa de cnuer
y cnmo resultado, la nutricidn se ve disminuida. sl trastorno pue-
de ser llevado por un .erfndo de afios por nuch .8 manitestacionas -
suaves del aismo tijin,

El dolor =334 confinad» a la zona trijeminal, casi siem~rz unilate
ralmente, Cualquier difisidn o irrads.cién del dolor a el ofd», --
cuello, garganta o parte media nosterior del cuero cabelludo lleva
ri{n a sossechar alzin avro diagndgtieos, wn ocasiones 2lyunas ramas
trizenineles pueden exuenderse mis alld del dominio usual del ner-
vin,

Cualquier narnxisao -articular de dolor wg rerzrido a 3912 un lado
de la linva media. 350lo en ajuellos jus deusarrollan pneuralzia tri-
teminal hilatzral, los ciclos de aolor ocurren sucaesiv.ueante mis -
bien [ue al mismo tiznpn.

no hay nijlesvesia o hinoaljesia bajn pruesas climieas rutinaring
con alzad4n 2 un alriler, Auniue 81 paiescimigsnio asl paciente ~ua-
de 1mnulsar a uno a abawvenerse a una gxaninacidn szngorial cnidaad
8a ce la narts doloarogsa de la ¢ara, @S conveniente h-ucer un asiuer
z7 toal oara deverminar cual,uler zona de Lérdida s6n69r1a)  Ar--
¢ial antes de jurtarle la inervaciédrn a una onre: 4o la cara, 2or -
pasar -or alvo un 4rua de hipassiesla o hipoal,;ae31a, unn ucdn ta-
llar »nara dira nodeicar un tmnr, =1 pijuste a8 un aliller a la zo-

na ,awvillo o auwsenc vunanie (trigger zone) hace muepn nenos L ona~




ole resaltar un.atajue jue el tacto.

Se ha reporvado gue la Neuralgia wrigeminal arlige a un nime:;0 a--
proxinado de¢ 1lp,000 nuevos paciente3 en 1ns ~3tados unidos cada afio.
Adenis numerosos esSTudlIs nan acervado sl conce: 1o universal acepvaao
de que uys.a enzermedad'se presenva’ en laymayoria‘ue_las veces en”mugg
res de uwa~d aﬁanzéuaf(aproxiﬁa¢amenne a partir de 109 4y aflns. la --
proporcifdn séxualvée‘ésnaolecié ser L.17 muger a"hombre. Ia liralgia
trigeminal, Se jregsenta mAs del laao derecno ae la cara, jue dul laio
izquierdo,

‘K8 bastante trecusntie que al hoacer un examen oral, 1los n.cientes -
de neuralgia trigesinal, se encuentren edénuilos. sste hecho hace jen
sar o Los pneurdlogos o Neuroclruganos; que log Olontdlozns estdn »Har-
ticularmente poco iniormaass sobre la neuralgia trigeminal y auchas -
veces realizan extracciones innecsanrias, asi comn cirugfa endndonsals

Algunos dolores de orig=n denuval pueden sSsr aes3crivos as la aisaa
manera que los.criterios clisicos a2 peuralgia trizeaminal, Algunns o=
curren cuands la puloa aental ha sido expuesna duranve la presaracidn
rutinaria de cavidades, an tales ¢ 828 el OdmtHlo ;o puede cudbrir La
pulpa con ung capa prousciiva, pOr ejemylo, Hidrdxido de ealecio, a3pg
rando gue la pul:a cicavrize, sh oty .s acasinnes, no 3¢ pusde Lot :.r -
gu9 la pulpa ha 91d0 sxpuedta porjue el anesiésico local ,reviens el

doloxr y e1ezcuia vasoconyiriceidn reduciends la v:scularid.d de la Hul

pa oe modo que la mnrlamacidn es menor en avidenoin. sn JItras ingtne

cians puede no habsr sinvonas dolorosos por periodos v riables por la
aceidn analgésica local, hasta ,ue aorscen varing afirs lesiuda, cush

do al dolor oourre sn un ocasiones un Auceso "inonue:iadn", dovastador
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de la wisma mansra que un atague de seuralgia trigeminal. “uede suce-
der que la pulsa se inilams agudamenisz, ¥ Se¢ necrose rdyldamen;e, lo
que urae Cowo conseCuencla sue el ori en cel aolor cese, Pnsteriormeg
te, la wnlclusaad puede sXtenderse a los taaidosjgerzagicales causan-
do una perinaontitis aguda ;ue 63 asociada con doior al adrder, masLy
car ¥y a la percusién.

=n un caso repiriado, ura sefiora de mediana edad suirid un dolor
relam agueante cuanao la niel del iabio sugeriof_a]nivel:de la comisu
ra Iue suavemente tocadu. xl dolor se 1rrad16;¢ntre,lg mnndibula y el
oidn, y‘ée sos,ecné‘en una neuralgia trideminél,;esgecialmente porjue
178 pocog aiented restantes narecian sanos. sin emoargo, radiogrdrica
mente se eavavlecis ,ue en la base paofa un pequelio derecto en la su-
mrricie labial dei canino winigrisr., gsta bagse rue removida y la cavy
dad tue curadsa cuidddosamenne;.SI dolor no rccurrid, y se cedujd i
el aolor provino de la dentina inadecuadamenve pritegida. vesyuds de
varing aflos no 32 tuvo noticia de recidiva de dnlor,

on factor ,ue debe ser consideradn es la rulacidn entre los maxila
res, ssheéialmente la ainanzidn vertical entre ellns (altura oclusal),
s8tn 8s, norjue &l sobrucierre ae la manafbula 5.-ede ser asnciado con
parax13m9a3 dalarosns nunza tes en acasisnes, guandn un nacionts tisno
priotesis cotales cor una altura oclusal demasiado granae es convenien
te investigar =l er¢cio de 1i gsvimulacidn 50bre la gentadurn inige~
viov, mn tal cand las prdteais deven ser consiruldag con un establecl
mlento correcto de la altura ooclusal. .simisns log saclentes con diw;,
tos nncurnlea'dabﬂn taner una oclusidn corrveta, yau sen usanta prito-
319 pareinlss o renlizdndnles un ajuate oclusal.

Zonas «<atillo ocuirsn en la noca cen al. nnoe cagan de jeuralsia tri
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geniinal y ocurrsn aproximadamenta en 8~12, de los casns, La vresidn -
gobre el paladar o bucaliente sobre el épicé de un diente juede z2r -
dnlorosa e indicar un: intlamacién agnda, pero esto no es un .untn de
sencadenante (zona g:tillo) prdpiaménté dicho. &n U0 6380 se vomé co-
mo zona gotillo la cresta alVeoiar sunerior, cuando se realizé un es-
tudin radiozréficb‘periaﬁical, giysitin de dolorifue indicadn por uua.
aonda metilica, y sa descubrid Lue la caisa del dblor era un épicevdg
Jado al hucug una e#u;aecxén. Por lo tanto para éulifiear coma zona -
gablilp un 4rea, deobe no s0lo garacer normai élfnicamente BiND taAM--
bién los vejidos xunuameﬁtales.

Un pociente smeninn de o affos, tuvo un malesuvar genevrallzado del
lado derecho de la cara con ana;nes'seveioa de dolor aguds jque nunca
cealé“complenaméhtu; suando ol dolor se dirizia al ofdo, siemnre duja
ba una sensicién de soraera y sensibilidad (a la presién) del ofdo, -
sl Neurocirugano considerd lu posipilidad de un nsuroma @xiSuente.reg
pomaavle del dolar por sresidn local govre ¢l nervio Trigéning, 3s 30
lic1td inverconsulia con un Astomavdlogn. Aunjue no era nbvio clinica

menve, una radingraiia de aleva mordible (bite wing) reveld oaries --

dental yrotunds en dos disntes. L remdcién de las oovuraciones y de
la caries rovelaron que amnas oulpas denvales nabian sido ox.uestag,
Anbog druutes 1ueron exwrafdos y la éxanminacién nigtvolfgica mosvrd in
1lanacién agnuda de la pulpz en ¢.da enso. gl dotor owsd y reveld jue
la sordera tus coincidental, ksvo fue un resulyvads sgradabla, nero no
en todom los cnsos @l exemen dental producy resulusdos savisiactoring,
tn muchos onsog da Heuraijia trizeninal el aadlante esvd wvadntulo
y los vojidos orales parecon sanos, puro el examen radlogrisico np ~-

pugdo ser omividno nor ue 0810 Dusoe Prod 0L LNLOIMAQLON 1nuspelrada -

4



sobre la causa del dolor, sn un paciente masculino yue wuaofa nerdidas
aproxinadanante l4 k3s de peso a causa de una alinentacién defircinnte
debido al dolor a la masticacidn, se enconird radiogréiicamente un g
lar 1ncluido., ol diente rug removiao sobre el princinio de relaciones
con causas peritéricas posiblus de enfermedad. wl dolyr continud y ol
Grazndsvico de weuralgla trijeminal idiopdtica rue confirmado, les--
puds cel vravamiento de la neuralgia y'de jue se le realizaron préte
3is tolales adecuadas, el Jacienfp juedd aliviadn de su dolnr y recu
serd el neso jue ienia Anteriormente.

=n otro pacients un juiste residnal fue establecids, sste Iue remo
vilo y el dolor cesd. wn resuliaan alentador, puestn que el doler na-
pia 31do desorite previaments como una Reuraigla trigeminal idiopdui-
ca ateov:nilo la tercera divisidn,

5N OTrn caso una mujler de 40 afins de edad wuvo una “"punzadar en l.
cara auranto aproximidamente un sejundo. K80 oourr{a'por un puerfods
dg dn3 afios, y sucedia mds al nanlar y lavar su cara. La angio;ratia
vertenral y ae cardrida no reveld vumdr intracraneul o lesidn vagscu--
lar, La carbamazepina tue udada, s @3Ta ©tapa Iue nech’? ull exason
¢ descuni'id un ve,uoflo derwcto en el bords ds una abturacidn con a--
malgama ea un molar Superior, La ovwuracidn 1ue removida y una regual
racidn gedaviva adecuada Ius ¢nlocada,., Yarprendentomente el olar ceo-
d1é, Por supuesio, esvo, podfa haber sido coincidencia a causas de lag
temigiones de dolsr en lleuralgla trigeminal’ ue nsueden ocurrir an --

cual jutar vismpo,

GAVIDADMES D3aly MAALDAS L HeUaALals LuluaidINAL

Un fundnmueno dolorngn asocindn eon peuralgia trigeminal 1dio 4vioca
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y neuralgia tacial avipica tue relacionado en varios casos a la pre--
gencia de cavidades 6se¢as del maxilar o la mendfoula en sivios de --
a1eniys previamente exuvraidos y que alygunos nenian’abscesqs periapicg
les o un alvéolo que nabia si1do jreviements coniaminailo con residuos
¥y microorganismos orales, Las observaciones y resultatos de vurios es
tud ins de e8Ta neoria, sugleren que los provlemes denvales y arales -
;auegan un papel 1mpornanne an la géneaia de astu iipo de neuralgiase.

| Log. camoios Lauiolégioos en el nuesb(mandioular pueden ordinaria--
mente ser considerados Geniro del :ahgo de variaciones normales 2810
que, en es.os pacientes con dolor racial reilejan la existencia-de d3
lor rererido de cavidudes éseas. nadiolucencias francas pusden ger Vi
sibles eh 811108 de cavidaaes d¢seas jue, baj>r 9iras circunssvancias --
pueden ser de3eCnadas como no relacionadas al dolor experiamentado por
el paciente, La deveccion siguilente de rayos % de tales cavidades, 3u
palpacién aizital en casi tod 8 las i1nguancias sxira)o el dolor usual
y caracverisvico del pacieate con pneuraligla vrigeminal. Las cavidades
és0a3 med{an dos o mds cms en un eje dado., muchas veces, extensiones
1i8tulosas de las cavidades 636a3 se vxtendian 2 cns o nds en el hue-
80 adyacente y se dirrizian de manera irregular, »n la mandibula esvas
Areas tdirminaban en ocasiones en el oanal mandibular, on 6l maxilar -
muchas veces tverminaban en unasogunda cavidad jue podfa ser mds gran-
d4e que la primera, y en ooasiones el drea fisvulosa pndia verminar en
una vercesra cavidad 4sea, Algunas pucden llegar hasta la cavidad na--

sal, ribras nervioses son muchns8 veces sx,ugswvas en las parocdes dy ~-
las cavidades domo un resulyedo de la'destruccibn dgua.,

»n 6l vratamiento una cupiersa micopuridasvica tue lovantada sobre

la repgién im:licaaa. Uon eacoplo y marwvilleo, una ventana s roealigada
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para ooservar 21 ue)ido (medular) subcorcical. vespués el drea de pa-
tosls rue cursteada Vizorosaments y S U=zorid6 hasta que el huesn du
enngistencia normal 1ue eneconvrado. gemorragla suosecuente ael hteao

circundante fue producida. sntonces, lag dreas vwravadas rueron couple

tamenue 1rrigadas con agua aestilada estéral,

Se revorvan dos tipus de medicaciones para lag c.vidades dseasg:

l. Una solucidn de cloromycetin an agua destilada (2Hu-5u0 mg/ml) se
coloca en la caviadad. welroam humedecido es emvwacado en la cavidad,
Posteriorments, la encia es colocada y suturada con sutura continua -
con seda 3=,

2. Bl métndo de ratuer y colaboradores, indiea que el sitio quirdr;i-
¢n a3 emdacado cnn una triple comdinacidn de.antiblbtioos a partes 1-
giales de cloramfenicol, tetraciclina y keflex sobre una gasa yodofor
mada. La cibierca es asegurada. sl pajquete a3 cambiado vres veces a -
la semana durante un mes,

ol pacienty pueae uxnerimentar una reocurrencia de sintomas dnlorn-
sogs, usualmente de mucho menos invensid.d y rrecuencia, en sl sitio -
de travamiento o5 en otro aiterente., 31 el origen de dolor tue donda o
riginalmenve se yreaentd, la lesidn o lesiocnes son reexpuestas, recu-
reteadas y tratadas comn anves se describid (de acuerdo al métado ue
89 use), 4n lon traoajos ravlzdos, an jue un nuavo 3ivin de dnlor -
fue encontrado, seastvablecid esatur relacinnado a una eavidad Ssea jus
no habfa sido detectada originalmente,

Ia azaminaclén histopntoldgica du huens ronmovido de eavidades Snorg
revelaroun en'laa neuralgias trigeminal idropdtica y tacial atipica, =

un modelo gimilar caracwerizado sor una resap.estn altanensy viwseulary

zada de nueso ¢LeaLrizndo normalmentu, Alsunns lesiones DLCSUNLAron
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una suave intiltracidn inrlamatoria crdénica (linfocitaria). Estudios
m1croo1ols;sicos preliminures de las paredes de lag cavidades, magtra-
ron la exiswencia dentro de ellas de una compleja rlora polimicrobial

mezclada asrdbica y anawrdbica.
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UAPTUULD V. THATuNISLHDO DB lBUsaLila LRIGEMIRAL

meTrasns tratamientos nédicos han sido »ro uestas pars controlar
la iacomodidad de la Heuralgia triseninal, lemisiones esaantdneng han
8ido atrivuifas a variss re;imencs del nacieniz que hacze en ocasismes,
conduciendn a Falsas 'euras". Venemas (cicuts, arsénico, Acido hidra-

cidnies) y .icadures de abeja, vivora do cascabel o eobra fusron usa-

‘_J
L’!
i

497 durante = izlo :asado, umergir la uans del uisas lado dantro -
de agua calieniz fuevdgrehdida todavia en 1930 pura zlividy del dalor,
1o _uc demuestra la desesperacidn con ,ue algunos RE acientes solicitu~
ban alivio,

176 anal $zicos narciticos son raramente erectivos en raducir el -
dalor de Neural:ia trizsuinal a causa <o su n:turaleza waroximal.ojs-
tn ciertamente <isninuye el ndmero de paciantes dgnendientan de anal-

sésicos narcitices jare dirpinuir el dolor, Ca vitamina 3y, por via -
ssnrenteral fuvs nucha sn.ularidad dureante 1oz 575, Gotas de tricloro-
gtilero Traron oduninistradas por inhalacién a0 machis casns, Dtros --
dwo sus netrot ‘xicas fueron ntilizadas ara destruir el nielen gonzo--
riel‘tri;eminai. Tas 4ro o3 anticolindricas s2 usersn 2or un eortn -
neri{sdo durantz log ansados 58 ; priacipis de las 638 en la en, eran-

za do jue loc cireuitos cortrs fueran cerr-dog,
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rAAl ALY LADIU0
DIPSHILHIDALROLILA
dacs casi un sigls Lroussesl guziri? (ue 135 doloras de neural;ia
triseninal (tic doioroso) podfan tener una base »atorisiniigica aimi-

lzr 2 la onils sia. 4 causa de ussta hipfitesis, varins anticonvulsivas
hen pido usados, con éxitn varabfe nara tratar neuralszia trijsainal,

Jn 1942 isrpouinan fue el primers gue reportd el uso sucesivo de -
difeniithidanto{na en tres saclentes con leuralsia trigeainal. .1y o-
troz investigrdorza habian prescrito la droza sn varias 493:is, jrarsn-
teralmente y por via oral,

Ta droza es mids cfectiva cuando toman dosis oralmunte de 330 a 47
nilizramns por dfa. Jsta Huede touarse en una o v.rias dosis, dajen--
disndo de la prefersncia del .aciente., Una dosis inieial jrandz 25 --
discutihle, y puede causar al sacionte =i erisncias desajradadles an
sug efectos adversng, e incita ol paclente a sussender prematurausnte
el uso de la droga. Los efsctos adversss pueden inecliair ataxia, com--
tunsisn mental, nist. nus, Lerturbacisnsa astrointestinal:s o arin--
eisn sutdnoa e hiperplasia fidbragsa jingival. Tos .acientes 2iazfsiens
asueden toner hijer ;liceaia secundaria a la fterasi y “odben gor b ar-
vados estrochaments, varias endrmclidades henatoldjicas comd tronhoci
topania y anemia »léstica 33 han ronirtedn,

31 nivel terapdutico ez do 10 a 29 m;g/120 nml. antes jue la tera--
2ig son iniciada, o8 rceruondable jue los estudins dg labaratorio de
bage se abtonzan, Joto nuede ineluir JiLi 12, un contro eaunplets de ~-

pan,rs, contoo nlajqustosio vy un andlisis urianrin,
Dl
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CatddlunbsPIiian

La carbanase,ina es un derivads iminostilbeno relacionado ,uinic.-
ment: o las dro_ .5 antldspresivas tricfclicas. Originalmente fue aar-
cada en 3urn.a com» un anticonvulsivo, 3lom administrd carban:izepira
a nacientes con lisuralgia tri eainal »arjue su efectn sobre el rafle-
Jo lin uomandibvular es sinilar a ajuel de difenilhidantrfna, 3n su eg
tudis reporté jue dentro de las 24 horas siguientes 907 da los pacien
tes tuvieron alivis de su dolor laninante, vy 814 de 1las pucientes --
tratados no tehian dolor dGSgﬁés de 6 meses de terajiaz, ¢n 1963 la --
carbsuazesina fue aprnbada sor la FDA.(Jdninistracién de Drogas ¥y Lli
fantns en sstados Unidos) solo par$>el tratamisnto do dalor asaciado
con Neuralgias trigeminal y ;lisofaringea. Jsta dro:a es otro ejempla
de un descubrimiento de una terayia casi esjeci{fica antes de 'ue ia -
causa de lz enferied 4 o la Tarmacologfls del agente terapdutico hayz
sido descrita.

Dosis

[y
Q
1]
24
W
-
=
(8]
Ly
I
Ul
[&]

_as des radadles efectis eolatsrales talss conn na--
reos, ataziz, somnnlencia, pueden ser evitados por tratanientos ini--
ciales ¢ 100 az (nedio com.rimido) dos vecss al &{z e incromentando
©
la dosia a 209 m_s por dfa hasta _ue haya una ros uest. cifnica o has
ta ;ue la dosis wixima diaria de 1200 nz3 ha sido aleanzada. Lo dozis
nantenida es usualmente 42 420 a 000 diarinmente. A\ cruns 2e .eulsio-
neg levas o on gl _unas oscasisnes 6émplataz que 3on eomunes, al ,iffic.
serifdicanonte wuede intuntar reducir ta dosis diasla a un nivel m{ni

’

mo.
Farmacologsia

domporada con analgdolens ellsicos, L aard.maze,ina ha asstrady -
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solo Af9iles propizdades analsésicas ouandn ase probd en animales. La

carbanaze ina sujyrime 2l rsilejn flexor poliéinéptico 7s 2 la mis;a -.
daais tiene un pejuefio afscto en sl reflejo monosindptico. dsto~ afas
s sesmontariss de carbanaze, ina son similares a la accidn de difanil
hignntafna. Se suede onfaﬁizar, ain =mbarsd, ;ue la accidn »sar la cunl
la aorvazazenina-alivia sacieniens de dolor nourdlsics nd es conocida,
31 tiempo nara niveles mdximos on suers o3 de Qé.avé horas. ILa elimi-
racidn ecindtica narece estar denendiendo de la dosis. La eliminacifbn
de la drong. as mds baja en paeientes a altas dasis; esto parace reprg
sontar saturacifn de procesos ,ara excreoién o biotranafirmacidn. Un
estudio raportéd ,ue la carvamaze.ina disminuye la vida meiia de difc-
nilhidantoi{na en un 4%, iunque,le interacoidn con est. drojan ha -
gido-tetaluenss confirnada,

Usos clinicos

A nasar de los buenos resultados de 3lom, en 21 sentids 'ue machos
_acientes refirisron recibir alivio rdpido del dolor, el alivin 2Rrnn
nents no siemvure ocurre, In un eatudin dodble-clen Killian r Froma --
trataron 30 osacientes con Heuraljia trigeminal, Todos 135 _aciantes -
mejoraron dentrs de las 24 a 72 horas despuda deo una dogia de 400-600
mzs por dfa; 3in ambar;o, solo 403 mootrd alivio continuo por serfo--
dng su erisres a 36 meses, Ochd sacientes no »sudieron uantsnerss li--
bres da dolar con carbanaze.ina y rejuirisron adicidn de otra droza o
eiru {a, Jn‘gtros estudiosg 1, incifencia do efsctog adversos zariig -
qua reyuirieron gugpenazifn do la droga variaban de 5 a 107,

La carbamazepina on ahora la principal droga usada para tratar lleu
ralgln trigeninal idio dtica y jlosifaringea. Ta Jjaural ;ia trieminal

idiosAtics o wha probeblo (ue rocoronda 4t bont slenyn ue lu forua -
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sintondtica de la enfermadad, tales comd ssclerosis miliinle. Ta car-
bamaze ;ina no e un anak¥_ dsico déneral, 7 no debe ser usada »nara m
tinn dg dolor, Ia carbamazepina es esyecifica para deuralgia Trizeni-
nal h:ata 8l punto jue es uéada -are diaJnésfico. 35t5 no ag necesario
nuesto gue la historia caracteristiéa'de Reuraljia trigeminal da la -
patta pira su diagnSstico;

Sobre la bass de relacisn estructural de carbamazedina a log compy
nentes triciclicos, la literatura llama la atenci&n 2 la pisible acti
vacifn de sicosis en pacientes ancianos.

liuertes por anemia Qléstica‘han sido reportados en pacientss que -
recibieron caibamachina. mambién ge raportaron asranulocitosis, trom
bocitopenin'y léucopenia. liareos, marcha insesura, dalores gastinine-
testinales, distuncidn urin:ris N dolores musculares esiueléticos pug
den ncurrir, sn suma puade huber una:aceleraoidn de debilidad cdel ane
razdn, congestisn u o,acidad de la chrnew, ruaden resultar ulceracin-
nes de la mucosa dueal y rese.uednd de la %oca,

Bl estudio de Killian y rromm mostrd jue la carbanaze,ina tisne un
electn tr;nsitorio depresivo en el conteo leucicitarin en la primera
semana de iniciacifn del tratamiento. sl eontan lsucocitario my baj4
nds alld de 1o norual, y no hubo deyresidn sstedisticmznoente sijnifica
tiva del conteo laucocitaris s: estanlacid desyuds en el cursy de la
torasin. %Los mcisntes ,ue ultimamente degarrollavon anenmia pilistica
han tomadoa la dro;z sor variss nmases, '

rars poder,grascribir la drogu oon se urid;d, se raconienon hacar -
sriaebas ds L.boratoris de base pura su pistorine comparscifn, dotas -
2rieban ueden ineiuir un sconted eouplets de sanzre, conton plajuotn-

i3, daterningeidn do hiorro 9n ol auera, Sua 12 . arnalinsis urinnsio,
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Jntes jwuedbaz daben er rs etldes a inﬁervzlds semanales para 173 pri
nsra3 -tres neses yfen intervalos mensuales pof das 2 tres aflos,

aproximadancnte 3% do 1log pacientes tratados con carbeamagenina da-
sarrollaron eruseisn cutdnea. La eruscisna cutdnea eﬁ alguﬁos,yioientaa
Tue agveciada con unasﬁsqoéatfa generalizada, fiebre y. pruebas de fun
cidn he_itica‘anormales. Jado que el éaléullido hafpfeéedidQIa deyre-
Sianqs en la médu1a~6sea‘en algunos.gacientés;‘el sglgullido debe ser
ialicalor absoluto~paia suspendeyr lé droga,

Lg}ciru¢£a~es resérvadé a los goqos_gaéienteb‘Que no resyonden a -

la carbanazepina o que desarrollan reacciones adversas incapacitantos.
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Thia D22 JUIAURUICO
SLIUE03 HoaVIOES

703 cnestdsicos Llocales 26 variss tipos; inyectadas cerca dz la -
ranag ﬁerifériqas del nervin T;igémino, sirven jara provser disninus-
eidn teuporal del dolor » ayuda em sl Diajndotico. Ios ansstéiicrs 1
cales de accifn cofta, tausidn facilitgn al paciente la expericncia -
de éne#tdsia de una re;tén h.cin una-tefapia quirﬁr;icavdafinitiva, -
La eractiviéad’de inyeécianas nariréricas denende en'la p;oduccién de
ancstesia en la zona jatillo. o1 dolor. us ailtigade mientrés se aneste
sia, Humerosas drogas han sido inyectadasn, eomo ziua caliente ¥ alco-
hol absoluts nde usadis coandnnente sara .rolonar la anestesia.

s1 material nds _osular, aleshal (903) pueds cer situado dirsctn--
monta sn e. dram, cuands un nervio sals del crdnes o nds neriférica--
nense, Las inyeceisnes son mayarmentes usadas an la segjunda y torcera
divisi-res, 7uands el alenhol hnes contacto coi el nervin, ocurre una
neurslisis distael a2 el sitin da inyeccidn, la ressneracidn el norvio
ocgrre an 6 z 14 zzoes onara auchos paclientes, Desafortunadanente, lo
duracidn de .livin 42 las aleoholizacivnes tienden a dinsminuir con --
subsacuenkes enszayos ds tratasnientn, »rodablemente a cauza de inhabi-
1iind dsl alcohol ;ara difundir a travds del tajido fioroso ronultan-
te de inyaccions- pravias.

La inyocaifs do aloohol en el draa de arizen do lasrizers 'ivisiss
no ey go)ulwf 3 Ganega de la oroximidad de lom nervion jiotor oculnr ¢n
mﬁn,AQdHCBﬁS y Troelear. 301> inyeccinnes periféricas de log navviag

suyranehitarinss o supratraclenr son oeeomendados, La avu'sidn quirdir-
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4rezy s nmucho nds efectiva jue las inyucciones,

[A\IN

2lea e estes

e dlvisidn maxilar se Dbloguea on la fosa btefigopalatina nor un -
accssd 3% 5rno. A% Cijuno:debe estar consiento ue Llog nervins cranen
135 III, IV v Y1 estdn nresentes en la rajidn de la fisura superior -

la 1tw, ; algin siJno e éateriaro de mdsc os-extraocularms 0

da
di?l??ia coen indicar la termin: cién de la inveccién. Ocasionalmente,

tina nardliais oasajora del migcula recto lateral ;es¢1ta a cause de -
la yroziniied a el érea de la ingeccién. las ramas eriferioas da la-
ge unda diviqién son muchas veces fécilmente inyectacas en la re;idn
del a: ujero infraoroitario, por la via intraoral o extrmra‘monte.~

La tercera div1816n 0 manclbula. es injectada en el aozujero oval -
20T una tecnica similar a 1a in*pccién de la seuunda divisidn, las ra
diogra&ias le la base del crdnes ayidan en 1la loaalizaci:n del draa -
do inyoccién. J1 nervin mentoniano‘ofreca accesy directo, nern, a cay
s do au dros minima de inervacidn, su‘eliminaoiSn es rara vez tera--
péutica.

La inyeccién del aleohol dentro del gangliny de Gaszer dirsctamente,
resulta en anestesia del lado enters de la cara inervada nor el juin-
to par craneal, incluyends 2a cdrnea. Jeessr, en 1959, inyects ajua -
caliento dentro del cavus de .ecksl, a travéds del azujers oaval. jhite
7 Sweet croen jue la olta incilencia de anestesia ¢frneal desnuds aﬂ
1o invenci’n del zun-lis de danzer hece indeseablo a3tz tdenica (eita
dos oor Loftman),

Ia nardlisin do los misculos, anestesia dolorasa, ceuera, pardli-
aio dal nervio ¥eoinl, parestosia y navdlisis del nerviy uotor soular
comdn y otrap gomvlicacionss suries resultan de inyeoceifn san;liwmur,

Bl efeetn advorss nés dorin ¢s al .wsarroilo do une fineptasia daloro




sa. Los sintomas incluyen hormi:zieo definido coms sensacidn de "susa-
nogn, sgansaciones de quemadura, una sensacidn ds abultamieato, ; couo

si hubiera une "corrieante 42 a.,ua Iria abajo del ojenw,
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(via suotemaoval transtentorlal)

13 secuencia oueratorxa se deriva da la’ descri »_por Jannetta on -
1765, ~us nermite. nanejar la rafz doade la escotadura petroéa hazta -
la vrotuoerancia, en el anuu10 nantocerebplo,o Y a una distancia con-
slderanler nte menﬁr de la suuerficie 1ue 1a via suboccloital.

Elvpagiente, indggida la mnestesia, entuvado y ponqctado al venti-
lador autdﬁético;,ég cpldpa@o‘en la‘pesa de‘ﬁpéraciﬁhbs en dacﬁbito’-
lateral'abéolufo,-1av05bezakinmovilizéda enle1'cabezal'de,puhtas, 1o
da 1a mesa sé cbluca con discreta 7osioién de voular, lo‘éufiéiente -

ars faciWitar 1= 01rouLacién veniaa. de retorno. oe canaliza el esva-
cio snharacnoideo lumoar a un sistema corrado de drenaje con objeto -
de. retirgr'liquidovcefglorraqu{deo a la discrecidn dsl operador en el
curso de LaAinferveﬁcién,~Hecha la amernsia del cuero cabelludo, se di
seiia una pejuefla craneotonia temnoral madia baja mediante una incisidn
que se inicia a nivel del areo cigométiéo a 1 cm por dslante 4ol tra-
g2 v que termina a 2.5 cms por detrds del »abelldn suriculsr., ibierta
enta incisidn hasta el misculo temzoral y reflejado en su hase sate -
colgajo cutdnao, se delimita un colga.s fsen pediculado al misculo -
iue ge abate hacia delante; suele mer necesario resecar inferisruente
6l husso hueso heata ¢l piso de 1y i{asa m2dia, aunque se penetren cel
dn3 nostoldeas en el proceno. La duranadre se avre en forma somilunar
do base intseisr a 1,9 omg dol borde Sses inforior y so sutnra al pla
no de tejidos blandos, dejando an{ ex ecdita la ontrads a la £ogn ne--
din, 30 extrae Liquidn ceialorrajuidcon por via luwvar hasta (ue ol 18

bulo teuporal tiende a sevararse por graved 4 del plyo uedio, Hu¢ ree-

h4



$raz o sontinuacidn de wenera deliberadamente lenta y siemprs oor de-
lante de la vana ie Labbé, eoa;ulanﬁo . diviendo con el crasulador bi
nolar aolo él nfnero indissensable de las venag Lue van de la cara dor
sal ‘sl 14buls tazporal ol seno latiral, al semo petroéb‘b‘d 1a cars
superior de l: tiendn dal cerebelq‘hasta'visuatizar'el oords libre de
esta dltima.

'Alcaﬁzando este punto, se coloca un 3e arador cerebral antoestdti
¢o y se introduce el micr)scagiojée o.araciones en el camnn, con ocu-
lares ds 12.5 ¢¢, tubo ds c¢olabora or a la derecha. 3e utilizan auneg
tn3 dg 6, Io.y'ié diéma£r93~para la priﬁéra_fase. ranﬁo 2l eirujano -
¢oun 8% golaboradsr contizuan de ahora en adelanty sénta&os, 108 antg

3

hrazos descansados , con téenica e instrumental microguirdrgiéa.
Idantificada.la varte msdia del bords ?osterosuperiér dbl puilasen,
ge sacciona la tierdn hasta o deade el vorde libre hasta unir ezt -
d2s auntos; sor medi) de esa wanisvra se refleja hacia odelante un -~
colzijo tentorial trian ular, Iste corte tentorinl fus adoptaio vico
a 260 yu ,ue en algunds cages ge utilizd el corte sugeridio pir Jan
netta paralols al vords 3sstarasussrior dsl pedageo y deo delante a o=
tris, rosoetend. ol borde librs del tentorin, con 3bjets de no ojsr--
cer traccidn sovre ! nervio Jcatdtico. Le ausenala de dislonfas noste
aperativas achacables a lesidn del patdtien jperaitis desarrsliar al -
corrtes ~us Ao intevssa a log aenas cetrostp y oue, al no consary r oen
tenzidn el bLorde Libre del ‘ansnrio, elimina une 370ible lesidn de 1n
quinte eireuavolucidn temporal en casos da sdema postaperatorin 1zl =
'
141ln temporal,

Josuldenente se disens lp aracnaidea entre;ds asf a la eisteraa el

rabelondnticn y a su contunidn, uabitualiento grasias al deonajs del

hh



1{:2400 zefalarre miden no ho 3ido aecas.rio retrasy =1 ceradsls, 3l

.
+ )

29

¢ons ibrosHy 9 suergsncia del wrigémiuo uueda’satisfactqriasente 2 la
Yista Lor gug ceoras media, suerior v late;al pérmipiaﬂdo la identifi
cacidn de cual uisr monalfa vascular arimrial, venosa o una coudina-
cifs dk anbas o de algln process congresive dei éngu1§, tanto medial

hoeia la cara antsvior de 1t protudsraneia, como latoral entrs el'éo-

raYslo 7 el peilaseo. LiVerads el 4rizduino de la satolosfa anduala, -

[\
:

42 3ase a trabejar con aumentos de 16 y 25 diémetros, nara reconocer
lag porcionss nayor, intermedia'y ganor. in la serié del presente.ar-
t{culo, al igual que en otras, 8o QbScfvo,qae la porcidn {nteruedis o
accesoria as inconstante, a veces forma sarte to la porcién umayor, ng
nss frécuenﬁamenté de la menor, 3je seccionan a continuacisn lag fi---
brag-dz’ la porcién mayor en parte o en su t3tallidad.

Al hacer por medin de mieroscosfa slsctrdnica un ezamen de la rafz
mayor‘se sbsurvaron altersciones inportantes en la atelina.

“@l prdoedimiento'se de por “srainado, como es habitual sn {oda crg
nestonfa, una vez hecha una heudst sia cuidadssa y restituyends solu-
eidn salina isotdnica a la cavicad operatoria.

anou scasionales ds sarsstesia (sensacida de ardor) o anestesia -
doloross 34 Sesnvrollon dessuds de nesen o ados de L. aperacisn, 40t0
pucde mar ie tal severilad que 1log paciliniea descan tenor su dolor o-
riginal. Ta divisién total del juint» nervio cerancal cauna »érdida -~

Aol retlejo edrneal,

H6
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AL %2 tanisnt. oor rodiosfreeusncia | ormite tratar vy ousuealiont: gue
i

. M ] ~ - e te s . . 4 > N - .y
rar do gecratiia trigzainal con worbilidad amfninma y prdeticnoonge aip

¢

portalid d, @dn 1271 Kiersuner usd un ajarato diaterual aslicn d eu ol
san;lio de yasssr 2ara edasularle y Jestrnirlo. o tuvo contrel d2 Lo
cantidad de calar generadn 2 dal tamzlis de la lesidn nroduecide, Ia --

st a e

téenica uejoradﬁgornita.tene: el uso da raiisfracusncia consrs ada on
la ejecucidn de una rizotqmia de varias divisiones. .

y3ta tdenica usa encrgfa. sr redisfrecuencic de a, ra:in danmtn ==
50mliz por sesundo .ara forser una lesidn sor la ceneracidn de calnr

Ta termneoajul.icidn contralada a5td dasade en el aringi:in ¢+ Lue
neiuefizs fibras nerviosas son ads fdcilaente inactivedzs por culnz -
que lag fibras lar_ zs, oo 1o tauty 1-3 Zibras o
conductoras lv la sonsacidn 4o dolor. som destruidas antes j.e Vg i-
bras larges conduwctoras l2 la sensacifn tdedil (fibras . usta). 33ta
téenica 2r 1o tenty alracs 1 posibilidad de shatir caleetivasonts -

-

11 sensacida de dalor aientras s2 lejo aquella de $acto oin wariseidn,

Wends de la razcuest. fisislfsica nor estinulacidn d-) alsz-zai) a -
o

nn voliaje my o ar uan sasiente eoncilonte, 25 nugible alorzaar ol o

ra el arsa del sojetivn s nor acomndaniants del 2lectyndr Ln oan cuzo-

garin, la zona da anel cesia sroduclda Duede gar coatein Ll o Lo pee-
ai4n afeobaca, 83 . proecdisiento
trol Ao ewnralsia teljlaingdl.

31 tretamianss tare ontre 29 7 LYLO ninigos. Sota voot o eid o T -

piZu e faetorer Clversos, doar afouylog 1o adawrs de oendlin:l 2ion..

1

cesoriay, 2l astaly dg somnolenn a dol ceeiznte o Ta dtanl 0 -

"7



eorbas Ly consizbanieanie, ¥y la focilidad de insert.r la aguja en -
el agujero oval, y de confirmar su pasicidn fwdiarréficaaanto, Lz ae-
lectividad es ;ni.da nor'radio;iaffds v res, uestas s&b]etlvas del ja-
Lzute, sates 42 la aplicacidn de la nor"Lante (losion), un nonentd -
Carin de anesiesia es estadlacids (nauraluntoanuﬂd.ula) La tounseraty
Yaoen anidad g mento controiada »or un toru6matro dentrs de la 2:21jn.
'

ras ayudas tédenicas eosenciales song:
a. ii2sa de dssracihnes eon cadezal ajustable,.
b, iparats de royos X
c.,ayujé hueca de‘IOCms, ealivre 20 con‘un‘mango aislado (electrocda).
¢. 3stimuladnr nsrvingo.
¢+ Avarato para reglatrar la tenperatura del elactrodo,
. ¥yente de radiofrecuencia

g angstesia venngsa inta raitent2

N

CASO CLIHILO

Resunon de alta,

Paclente 3. R. K. 3zpediente 77247

Facieute feuenino ao 54 alinz 42 edad, canalizala a través 2o la --

gonpulita extorna gin ant:ecdantes teradolanillares de impartancia, o

4

sa rofierer antecedentu: o dmrootancla durante la infancia. 301n o

[ e

la odad de 43 aiing guo 2irsd e agteonielitin an ¢ derw, ¢nlocidniog.
Ardtestns, No refiore toxicocan{ng, Lrieid sadecimisnto 5 eins antas do
ingreso, eon dolor :uo esrresdinds o tas roamas oaxilar y mandibular -
dal 1o derachs. Posterisrmonte ralaciona lag svists doloivoges con -
worbvilidad al conmer, hablar y dog womos antes ¢l dolow ej da prosenta
¢idn continua, & la oxplovacidn we.volj.ien go onosutrd ni.arvestioina
trioninnl deveentn gin eanoontearns zona Letillay Snonnaon fracugntes

cntoreis guserisr do 1 sure,

by f



genorts de cirugia:

Jon sedzcidn Qe kentanyl, 2iiP, se gfﬂce if iniz 1a}m3nt@ a tamar -
plcas e eontrol en _rayzecidn axial ;- lateral. Posteriorusnte g» ina-
trodujo la zuja a2 la un lado de la comisura labial derecha, » tonanin

1a ounila 3@ int:ndujo haste D cns por dalante del -

comy referanci

j)

nductas awditiva extarnp; E23% 1 xonta se toa 5 alacas de control -

varifiecdndias: la ajzuja on la entrada del agujers oval, percibionis la

<

sacients en ese wmomento dolor facial, procedidedsse a estinular com

b2 ciclos por 3szundd 1 mitisegundo de duracidn ;' a 0.9 volts. se rea

:

coandd la egija y se _rscedis a hacer la srinsia leaidn a.60? ¢ g un.
ninttn de duracidn. A4 la estimulacidn de 1.89C nuevaments rafirid do-

v

lor reacomoddndise medio cm 7 .se oracticd un: segunda lesidn a 109 ¥

un minuts de duracifz. Desdhuds de esta lesidn el umbral da dolar nje-

nendid 4 2.2 volts yravoedndose dnlor en ia r2 si8n malar 7 en la arco
4p dentaria pracadidndoge a una tsrcera lesifa a 79°C 7 un ainuto da

inracisdn, 4 eontintacidn se avauzd la aguja 2 mn nés 7 la estinula~---
cidn a 7 volis orovorcd dolor entada la sara, procedidndoza a efoetucr
dnn leaionas consscutivaz a 75 7 3090 de dos minutas ds durzeidn. .l
teguinar »1 proacedinients la jacients presentaba hipdestesian io riag
ra ¥ gejundn ranas trignainalss derocknﬂ (esta Yliina jarcialuents).
Ln asgtas condicinnes avoluciona sin manifaztar dolox, conservads la -
sanginvilidad de la cara (tdotil) y el roflejn efrusal, e di% ds alta
sin medicacidn, sara <outinu.r su tratamiantn en la eonsulta wii.rna,
]
Yantajnn
dorbpilidad nfnine 7 nuln mortalidad, Jausa zenos dolar cas un S}

nuan de aleonhol, kermcnoaoin harailtalawia orie. 3lon tilerada o an

h9




Fig. 1. Paciente a la cunl se le ustd re.lizands termocoaula
c¢idn del nervio Trigénino,

bl



e 5, proyeceidn axial donde se observa al electrodo dentro
8l agujero oval,




¥ig, 3, Proywocidn laveral \Zortosfa de los Lraa aerrera sarrg
80 y Yelasco Gampny, del Hoanttal uona:al 4u udxien),




cianaz, rreserva gensacidn tietil, ssuecialumente de la cdrnea, Jueda
’

tatacta la proniocencidn con un culdadoaso comtrol del tamafis d

w
1~
o~
—
o

sidn, ueds sor fdeilosnta revetids si es nscesarin,

DGévcntaJaa y efectos corl.terales. '

lacaneatesia cirneal ocurre ayroximadamcnte en un 5; de 1o casas.
i1dscezy esrabral, apoglejia ¥ he@arragia subanacnoidea 20X eXHlorge~
oidn inadvartida de la arisria carétida son desventajas raras. Pusde
haver dssarrollo de anestasia dolorosa y pardiisis del sexts nervis -

grancale
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3i:iendo sua primeros esiudios sobre conpresidn vasenlar, peter J.
Jarnatia daéarrollé un access retronastniies supracerabelar para tra-
tonionto. #ste involucra doscon, residn microvascular del gninto par,
il micrnscopio fe operacisues es usado y los vasng adharidsas involu--
cralsg (usualmente ramas de la arteria ceredelosa superior; son cuida
dnsanente disecados del yrigénino,

35 un procedimiento neuro uirirsico en que una incisidn vartical -
00 hecha,justo'ppr_detris del process mastoides y una pejucia craneod-
toufs de la fosa posterior es llevada a cabo en el vorde laterosujrs--
riar del cersbelo donde 21 sens netrnss forma su dnzulo recto y vuel-
ve a-eonvertirse en geno sismoides. La duramadrs es abierta récta ha=-
cia arriba del seno si moides., 41 paciente ha sidn previanente prepa-
rados con esteroideavpara reducir 1lis sfectns del edeama nostoaperatorisy
s1 carobelo es entonces suavemente retrafdo medialmente con retractH-
reg autoretentivos (Fiz 1). Con la ayuda del wmicroscoyio de aneracin-
nes, ol nervie Trigéuino es insjpaceisnada arae 2bservar lesiones com-
przoives vasculares. Bn 2% de los casos se ha establecido jue parece
estar una eatruectura vaseular simificativa sobre el nervin Trisénine
(Mig 2), Lug venas ssrin sacrificadas y lac arterias, despuds serdn -
disccadas para dejar llore cl nerviiz. ;36 ¢oloca una pejusiia srdtesis
pléaticn antro allopg ara srovenir futuras recurraencias (FL; 3.

ra descom_ residn vasncul .r ha rosiltado ner <factiva on alivio de -
dnLlor on 905 de lop nuclentos tratodos, snoduchos Haciontes que han -
han reecidido sote trataaionto, no aolon oz alivialo el do.or, aino el

Log paciontes oatdn t.oabidn livros 4z diuimmeids neHligina tales 29
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2ooorat ode goookar y oconieimianes de la o anastusia, La odtenclalided

* [ 1" - v 4 Id 3 1’ . v > - - . . '
©rozsta couplizacidn puede usualments s3r alianada conscsucutementae,

sroflizis narviosa postojeratorias transitories du el sdotiao i octa

tnosoevios erencalsa hantocurrida, Ty puede ser i sintome atdxicn us

a2 Caent: sasa onocuestidn do gouanase sn an pacienta con un riesgy

SR

néiicy ace table y relativauents joven (edad Z3bajo de é0ais), la -

H
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'esidn microvascular dene ser seriaszenta sonsidarada, Qon In
suceniva terninscidn de este tratanienty el :iciauiz puade ser i1aotare
arstals Livre Do dolor, libre de-cadicancntos y libras do zfsctos ad

varses-de 3u trataaiento LuirﬁrJicd

) TR,

fig.1
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Mouras 1, 2 7 3.

Vena satrosa

Rame de la vina peirasa /
ervio Iridnino
Artefia;cerebQIOSa sujeriar
3éntimd ¥ octavo nervios craneales
Pirdmide setrose

Qetractor

Uerchelo

ggronja plistica permanente
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HEUROTOLITAS PBRIFERICAS

Y 3

7iartos pacientes serdn incapaces do iolerar la co rbhu pins o na
ra sufrir un nrocedimionte quirdrzico mayor. la dencrvacién de la ra-
gidn en qie ocurre el dolor puede sntoncss ca;q e3Rrse por una nauro-
tomia uparlxerica,,qqa res ulta en un érado de aventoa randes en oli-
minacisn del dolor. una nds -arga‘duraciﬁn,@e la_alsminucién dol do--
lor e comnlétﬁda‘ﬁor avulsiSn.dﬁirﬁrJica‘éémo comoarada a inyeccioe-
nes de alcohol del 4rea periferica, porue un ¢, sgenta laro 9. &2l ner-
vio eptd afeetaio, Ia ellminacién dz2 la dolorosa' nyccchgﬂuc alcolinl
J 3ug varias cou llcaciongs Juedsn entonces 3er evitadas. 103 procedi
nientos jerifdéricos permiten al naczente “pr090103J1“" el tipo de _—
gnestesiz j1e puade ocurrirle si‘un procedinient» intracraseal serua~-
nente es plansgado,

ILa mayor desvantaja de la neurntonfa erifdrica o3 ¢, ¢omo e -
la ansstesia por alcoholizacidn , resulta avestesia totdl J0rn @l 211
vis es 3219 tenm oral nasta [us el rarvin gventaalment: sz racenera,

Los natviss gupraorsital y susratroclear soux adordadas gar un 20
so‘dkrnvto a través de ineisiones em plael, 41 aervin-inira~Sidtario -
es exouesto a travéds de una ineisidn axterna dirseta en :isl, 51 nor-
vio alvenlar inferior juede ssy abordado intrasr:zluente por wun. inci-
8ién on ls rase dentro d;l eapneio ptoriﬁnmandybular. 31 asorinio g
ol misma eomd »ara una incisidn sajital : o asteotoafa, 4L norvis woi-
toriany a5 maj.r avordado a travéa dg una iacisibe duessingivel on g
dron de prwmvlaron de la ;a.ifaula. W20y abirdnlen dulden tor engnie
nadoa sars una avulsidn total dol rerviy sivealar inferioz, ¥l ooyl

Iinzu:l ee uwajr ez unsio entru la gujerlicte intarna de la ane Lol

b8




an la residn 12l tercer molar. Les neurotomfas periffricas no solo in

worrumpen imoulsos afeventes a el érea csentral trigeninal perd aparen
tyaonts sausan defio ¥ deseneracidn en el ggnglio de Gasser. 3e ha ro-
97r;ado que Tracturas mandibulares y,extraﬁcioxes dentarias producen

Canving duzenerativon en estse 3anglio. avulsiones de nervios pariféri

)3 pucien tanbién contribuir a la degeneracisn del ganglio y adends

inhidir iupulsos nerviosos gque producen calor.

h9



travds da la meiula o denird de 1o cuerda tarvical gu erinr., uats ---
tracts descendent: del mervio wrigéning puede mar seos r.otn en o A
rsa de Lz medula oblonjada nara praducir pdérdida de dolar r sensocidn
do tem.eratura, con retoncisdn casi total dﬁtpro@iocepqiSn. 31 procedi
nicnto, llanady fractotonia, es muchas vaces nds usado buanin 3l 49-m
lor trigeninal puede ocurrir en lado q)uesto.dé la cara d¢ un saclan=-
ts yne sa2 le realigd previanente rizotomin, evitaihd) anestesia counlg
ta do da cara, soccionaaient)y dv szalo el dractn tri;emindi 25 ticnics

mente 4ificil, » la recurrencia as nids couln que ¢oli 0TI procedi--
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RESULYTYADOS

De enero de 197y a junio de 198l se admitieron 22 »acientes con --

o

ferraliia trigeminal en la unidad e teuroloj;ia y nleuroccirnife del --

1o5)ital teneral de Gézico de la 8.8..4., encontrdndose los sigiientes

LSTRIJUCIOt V)

Mujeres 1Y Hombres 3

DISTHIBUCION POR ZDAD

Zdad (afios) 21-30  -40 =hu -+ =60 =70 =3
i# de paclentes 1 2 6 g 0 5

L:‘.DD.DB Ll\. lll\R \ 41.1‘1 . ‘Tx‘\D D
Derecho Iz juierdo
13
DIVISIZNES DEL NERVIO AFSCTADALG 2OR NOUMALGIA

Divisidn i1 1Iv Iy Il ITy LIT I, II y III
# de pacientes 0 3 2 1 11 )

un alto porcentaje de los .aciontes vistos, relacimaban la 1éne--
sis de la neuralgia comd una congecuer cla a extr .cciones derntales ren
Lizadas previamente. .siminsas se encontraron naciontes edéntulon, nor
oxtracciones hechus on lp creencin de ue ol alor era debido o coi~-
gan Jontales,

nl tratamionto sara cadn aclente ge sstavieco de wuerdo o vari s
ractores, entro log yue ge encuentran; tolermiein o deborcin dag d2ros

Z 1, tratamientns previos, odat, riasio 9pervetorio,
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. . T e A
DROPUES AN ¥ 2200080 0A0 1GLAS

e el estudiante de O0dontolsziaz aueda laborar 9 22T 16 nenoss conn
Cer la iorma e manej)qde,los ?acxantes en'un meiiiy hasnitalario { no
Snl3 1os ateetadons por neuralgia zrlcenznaT), e el oronds 2 de am-
p‘l -su-criterin prote sional.

mlaborar un curso 83P@C£f109 sobrn enférﬂedades sistémicas J sus -

manixnstacion 'S J rb ercu,lones en . la cav1dad oral,

gig del y ar craneal, ¥y sodamos. ofrecer un trataaients nds conserva-

-

dor,



Jesiuds de hacer una ravisida sodra 1os factoras )radisosonentos y
Toraes &2 trataniento de a peural jia trijsminal, nis damds cuents: --

8
Lradn nedan dades Lo rasolvary jue 5oLy mediantz la actualiza---

-

cifn w2 nuwsstron condeiniantng podrenss snhor mds acerca dg e3ta en--

*.

:ermeiad.COnfcrmﬁ(haya ﬁﬁ9v5§{hnl1é3$0s, 5afaﬂﬁoiefkbfiﬁéar.un najor

servicin a las jaciontes (ue llojaran a yrssentarse eon zsta patisis,
A possr de tads 10 anﬁefiofhanfé.encritd; debeuns touar zn éuenta,

a'sunas eonceptos ue ze aplican zo dnicamente al naclente con jjeural

3iavd¢l‘ﬂ Pdr, siny tanbisn a tada Javsona jue 3¢ )resente al cousul-

tor;a"ﬁohtbl:

L, Tod% pacisnta con dolor agudo dederd tener nrisridad jara su revi-
si&ﬁ N tvatamiento, aungde agye uan liste 42 ansora.

2, itecordar qru ﬁh éacieuﬁe es ung unidad biojaicosocial J B9 nada. -~
nés un grupo de tojidas Hacalay,

3. 41 setouatblago es ol orimer drofesional al caal acuds un nacients
con cieuraloia trizominal, e Lo crasneia de ue es un dalor ebido
a factares dontalus, nir Lo osroxdnidad del sitio de dolar o la ca-
vidad bucal, Joar Lo Sensa, Jeoevd rsealizar un onauan ninneciagog, -
saro un Dlasnsaticn afacualo, ,

4o Un Dingndatico ncortals ovitard sutitaciomer {unoesanrizs 7 ayuda-

rd w1 virvjano Jeniiota a srradioar la id.a qua so tlone <o 43, o

wo une Jersona te so dodlca & onbrase y cestdtudr diocten oxoluzi

vauento,
56 Hacor hincm,ié an La gean Lapyr .o, do gannuli. inz:rﬁixoipik
pardiy anira todeg Lag foaas 2 sLblal “dontnogla,




6o

7.

L) ~

szaminar todas 1is 2osibles faciores jeriddricos jpara gu: 2l Lears

113 o feurscirujans estdn se,uras de ,ue todas los factaras Inca-

-

les han sid> revisadas y desechadss coma cansantes dn .eurain --
1ol prizdaino,

31 saciante afsctalo con leuralzie del V Par deberd tuner una vigi
lancia ; supervisidn ads astracha antes y despuds dol trotiniento

dofinitive, jus 133 pascientas que no lajadezcan, Jsto o3 dederd o

la falia de asso y autocliéis ite por el fa@ﬁr a desoncadanar 9l -
dolor nantienen inndvil 1la cara y evitan el‘cepillédo dental, lo -
4ue favorsce el princisio y/o désarrsllo de caries dental ¥y enfar-
aedades perisdontales,

51 O0dantdloz> tiene la »odlizacisn de actuﬁlizarse en todoa.los g2
cubrimientas y hallazos jue dfa a ifs 53 realizan s9bre ndtodas -
teraéuticos ara t24n tipo de enfermedadues o an- ¢n ocial a uellzs
iue nudiseran rolacionarse coun la cavidad bueal,

3s imvortante qus el Cirujano bentista se intersse en stras drans

de "a tedicina para una mejor pre aracidn acadénica ; llava a cabo
caia vez pmejor su funcisn en el madio para e s2 le haa el reco-
.nocimiento justo ,ue se merece por sar un Profesidnal de las Jien-

¢iag de 1: 3alud,
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