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I N T R J DU04 0I0N 

S1 presente:traajo más que una reeoeilaci6n de citas y textos bi-

blioráficos, tiene como objeto el creareoncieneia en la im,ortancio. 

ue tiene en. lá )dontOlodía la Npuraljia trigeminA. 
o 

'a: ¥ieurl la triyoJaiZ¥ah es una enfermedad incapacitante no muy.--

frecuente, pero no por esta razón deja de sdr int4resante :ara toda - 

aquelll persen-. que desea proporcionar un mejor servicio e la jente 

,ue t 	- ',tiende y que en alguna ocasión pudiera present-irla. 

?ara un manejo adecuado de 1)s pacientes jue l padezcan, es conve 

niente lee tod Cirujane Dentista esté capacitado .ara reconocerla y 

ofrecerles orientaci3n. U tratamiento ,:uúede variar de ena oersona a 
otra y estamos obli;Jadós a detectarla ..:ara.elaborar-un 

correcto y ofrecer un tratmiento conservador- ara evitar 

innecesarias. :In el caso de lue:nuestra hlbilidad sea limitada, pede-. , 

MOS recurrir al fleurólojo o fleurocirujano; .iae están eSsecialmente 

teresados,en 	tratJnientO luirlir:ico y lapesterior rehabilitacj6n 

i. naciente afectado. 

'La base ara un buen. Diajnóstico, está en el conocimiento acertacUi 

del trayecto y distribuct5n• anatAmiea del V servio craneal, ya, que ea 

te es el nervio lue anestésiamos.para.los tratamientos orales. M. des 

conocimiento en la zona de iiiervaci5n delTri3éMino puede darnos una 

in resión dtajn5stica folsa y pódríawv; errar en el tratamiento con - 

las subsecuerrtes paleptias 2ara'el lAcitlat3, 

21 Jirujann»entistaes la 5rimere perspna a la cual acHe una er 

,nona cuando el sitio de,lolor'es pHzime.a la Icavidrld eral,'.7er TO 



tal.to no deben ns deframdar esa confianza .al hacer tratamiente heroi-

cos, Aunque el .acierte pueda tolerarlos, y ilte a la tara van en de-

trimento do la .rofesi,Sn y de nuestra person._4 principalmente. 

hacor un examen, hay que ustar concientE! de nuestra res,ionsabi-

Wad.como Profesionales de la Salud, para poder diajnosticar además 

de la.Meural_Jia trieminall  aljuna otra enfermedad sistémica. 

asimismo se pone a dioposicién de 1-As..seneraciones futuras este — 

traajo, para un mejor aprovechamiento académiqo y no lleuen a come-

ter errores que ;pudimos haber cometido. 

Ajradecemos la ayuda y facilidades prestadas para la elaboración 

de esteltrabajo a las. si, uientes iersonu quá pre:ltan sus •servicios 
. _ 

en el Hospital-  General de México de la Secretaria de Salubridad. 

P4Itencia: Dr. Patricio lieltrán llano  Dr. José de Jesils uutierres Ca-

brera y Dr. Francisco \telasco (lampós, Jefe de la Unidad de neuroloa 

V neurocirujia, Jefe de Servicio y médico auxiliar res,ectivamente en 

dicha Unidad. Además se hace extensivo el ajradecimiento al Dr. ;,n el 

43enio Honado Vela v al Dr. Javier 141.1 de la Puente Castillo, Jefe -

de ¡a unidad y medico Adscrito res estiva ente en la unidad de Montó 

lojfa en el Hospital General do México. 
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Irundwientación del tema 

j1 	Uercio craneal es el nervio :,ue se va a anez- 

testar en los precedLaientes orales en la jractiea 

nal. 	oblizacn de todo Cirujano Dentista el conocer su  -- 

trayecto y distribución. 11 desconocimiento del tryecto del 

V_par craneal puede traer Como eónsecuendia, desde molestias 

para el o,erádor y ,áciente (una técnica de anestesie dericien 

te) hasta lesión de aljuna de SUS' ramas colaterales. Además 

la iconsulta interdiscilinaria entre la Cdentolojía y las ra.T. 

mas de la Pzedicina nos efrecerj una mejorpers-)ectiva 2ara 

llejar a una ira repión dianíStica adecuada y brind secaos un 

mejor servicio a los • pacientes 

planteamiento del problema 	
• 

La Ueural3ia del Irijámino es' una enticLd )atolójica que no - 

se presenta con mucha frecuencia en la población. Tal vez esa 

baja incidencia sea la causa que se, pase por alto al ,hacer tn- 

Dia7iltleo'dlferencial. '3u Diajnlístico correcto 	dificulta, 

debido, a iue el sitio de dolor se enouenra.pr5ximo a aljiIr. 

diente (contundiAdose con una odontalgia). Iste llevará a ur 

Diajn6sti:eo errchienuasf como a la eztracei5n innecesaria de - 

dientes'vitales o 	tratamiento radtcular. Al hacer un exa7.- 

Men oral a un ,,eiente'eon Ueuraljia Tri3eminal, es frecuento • 

observar iue se encuentran,ed4ntulos debido a un Diajm5stin.; 

eiuívbcale. wlemle, a un paciente ae le debe llevar a cabo 

más eatrecha en sus hábitos de hijtene oral antes y declonla -

del tratauiento definitivo. 
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Generaies., Hacer un,, revisiln de Sistema ::ervioso y Nervis - 

cra'neale2, efutizando el trayecto del TrijImino. 7recalcar la 

LI:lortucia del Trijmíne :In la Ilontotojía. 2oner al alcance 

del estudiante de ')Digntólojía y/o Cirujano Dentista' un mate—

rial 'Jiblioráfico 4ue pueda a.udarles en su su9eración acadé 

mica y ,refesion3.1. 

77;pecíficos. Darle un enfoque,odontol5jico a la jénesis 	_•)2 

terior tratamiento .a la Neuraljia trigeminal. devisar medidu 

.terapéuticas 	.,11eden ser usadas en la .)ráctica .;rivada 

plicar aljunas técnicas Usdas en un medio hospitalario. 

Hipótesis 

Al revisar cuidadosamente los signos y síntoms de un dolor 

acudo podemos llejar a un Di,2n5atico acertdo y brindar al 

. paciente mejores perspectivas para su tratamiento. 

rlaterial y método 

Hevisidn bibliojráfica. 

:xpedientes de p cientos atendidos en el Hos.,ital 'icneral de 

:!;c1t ,d/stico. 

Cronojrama de activid.,des 

71000,ilacib bibli')Jrárioa: 4 semanas 

Uoneralidades de 3istouia 	semwaan 

Anatomía descriptiva de flervios crSuoales: 3 semanas 



' Distribvcils anat•Smica del irijíSmino : 3 semanas 

Dia ,A'SST.'ico de riellialia del Trijémino : 6 semanas 

Tratamiento: 7 semanas 

'Jgnclusiones : luna semana • 
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Sistema flervieso es el conjunto .de „Srjanes janjnos y fibras ner-

vicsas !ue Jinemin.,Idos ,or todo el orjaniSme, tienen como finalidad - 

reir el "ilncie-eamiento del resto del cuerpo. 

i. '7>istema iierviaso ar i su descrIeción se divide en Sistema Ner--

Jentral y Sistema Nervioso periférico. 

SI Sistema r,erviose Central está prote3ido de las lesiones ; el en 

céfalo en el cráneo,. la medula espinal en el conducto raquídeo; el 

'Sistema Nervioso Perifórico lue nace de estos sitios 32 acxua bajo -

los títulos de Uervies craneales y ralUideos respectivamente. 

:'arte del Sistema Herviu.o Central se refiere al mantenimiento de 

condiciones adecuads -Jara la vida del orfpnismo; otra parte 3uarda 

relación con las reacciones del individuo al enfrentarse al medio. Es 

tos sistemas son llawldos rwuec ivamente Sistema nervioso autónome o 

visceral y Sistema nervioso somático o de la vida de relación. 

LA :;24U.,011A 

Las neuronas son cdlulas .:ierviesae jue estro esecialmente adata- 

das ara transeortar el im.?ulso o mersa;;e nervioso con jran raeidez a 

una .listancia e)nsiderable. 	cuerio de la neurona contiene el nd---, 

cleo y de 61 depene el rantenimiJnte de la vida de la unidad. Del --

eller o nacen mucUs ¿xoLinj:,cionee ramificadas cortas, ;as dendritae, 

lue rerc:an una eseecie i,c) ramillete, y una ramificación 	-- 

ax6n o cilinrecje. Con frecuencia el cilindros je da crijon 'a colate- 

rales; 1(5.:L y el cilinroeje, terminan en un .enacho.de r mas muy - 

le'lea(lall  las arberisaeizen t4reinalon. ;!in el Sistema Nervioso Con- 



t:al 1,s, arborizaciones terminales juardn íntima ,t.laci3r. con las --

nd, tas y 'eS euer,os celulares de otras neuronas en estciones ner 

:':osas ) sinanis, donde el im:Ilso nervioso »cede transmitirse de la 

rimora a la se,jundu neurona de manera ue•se forman vías nervi)o 

cortas o larjas. 

:!n dl ...Sistema.:ierviOso Centra]' se observan en un. corte :1re n de 

substancia :iris lue incluyen los cuer.,-,os celularea y las dendritas de 

aljunas neuronts, junto con arborilacionps terminales de losaxones. y 

1.:,s ramas colaterales están rodeados por una ca.a do substancia blan7. 

ca adi.josa 	Iue ,,osib:.emente tenja función Protectora, de - 

nutrici6n y de aislamiento,, también se aprecian zonas amplias de 'subo 

rancia .blav:ca formadas por•el.wsru,.amiento de' estas 	mielínicaá 

tie.deben su color.blance•a las vainas de mielinit. 

'Jas cnulas janzMnares, come casi' tod.us las incluid n el 

tema nervioso Central, son multi:olárca, esto es, el cuerPo de la c-

lula emite muchas dendrits. Los cilindroejes terminan en redes deli-

cadas =itie surdan rulacidn con los mdsculoS viscertles y las jlándu-- 

las. 	awbls C:.:303 los impulsos orijinan movimiento o s.:-Icrecijn. acta 

va y se tr:nsmite del centro a la icriferi 	esto es,' en direcciAn 

centrifuja, por ello, la neurona se llama motriz o eteronte. 

Utras neuronas conducen impulsos sensitivos de la :oriP,Iria al :siz 

tema riervigso .:entral, e:: decir, en dírocci3n centrípeta; el cuer'oo 

de estas neuronas L,erifáricas, ssnsitivan o aforentes, 

afuera del 	nervios) Central, aunlue muy cero:. del 	en 

11.ru amiontos lieueflos, los janzlios sensitivls. 

Tia nourojl i:, es un tojide conjuntivo mu es7ecializjo, en el c.:al 

las neuronas y sus dAicadfsim)s filamentos se hall,n unidos y 

a 



neure:t 	son del encéfale y la 	esinal. 1,Ytte: del 

Jis!;ezta 

 
:t 	'> jestral, 	 servisas se aanzienen unid:11 -- 

2er tejido con 'Intivo corriente y roran los tiseícules lue•identifi-

cameS col.) nervies _.erif5rices; cada - fibra nerviesa - tipne-  su vaina --

propia, el neurilema, cuyas células están dis.iteat_s a la manera de -

una ristra de . ellejos. de salchicha y forman un revestimiento conti--

rte.?) .ara la fibra nerviosa. ,0.-Junas de .::2t .s fibras periféricas poseen 
• 

una 	a de mielina dentro del ñeurilema, otras poseen escasa - 

mielina, y las hay lue carecen por completo de la misma: 	amiolíni 

cas. 

Las funciones del Sistema Nervioso Central dueden dividirse de la 

3iJuiente manera: .visCorall', las relaciet:adas 'con el mantenimiento 

de un-medio ihtracorporal adecuado para la vida; somátics, las. que -

conciernen a, reacciones dependientes de cambios en el medio externo. 

Cuando se cOmbinan estas distintas divisiones, cabe describir por una 

2arte los sistemas visceral eferente y visderal.afcrente, y por la o-

tra, los sistemas somtico eferonte y somático aferente. in sistema -

visceral aferente transmite sensaciones de las vísceras (interopepti-

vas), el visceral eferente eond.yon impulsos a los músculos lisos y --

las ziÁndulas. Ambos constituyen el 3istema ::ervieso Autónomo o giste 

ma Ueurovectativo. Los sistonas sor:luí:ticos oferentes (o motores) re ;u 

lan los másculon voluntaries íue utiliza eL _animal para moverse en su 

medie y los somáticos aferentes transmiten sonsaol- mos no sólo de los 

tejidos •itte j'Irticipan en la locomoodn -11rIsculos, huesos, articula--

cimes y lidamentos (pro)i - Jco,tivus)- sino tambl(5n lan sonnaolunos --

lue orijinan modificaciones wabientales en la ;del, el ojo y el oído 

(eutorooe:)tivas). 



SLL2.:.A Hz:Dr:G.) 

Sistema nervioso .:?eriférico se describe en tres secciones rin- 

lervi3s rauídeos, lue salen de la columna vertebral; Siste-

ma :!orvioso veljetativo o Aut'ínomo, y nervios craneales, ve eUerj:en - 

del cráneo.. 

Sistema ::ervieso Aut6nomO. 

11 Sistema 1:ervoso,Autónome c9nsiste d neuronas sensorir4 s y 7,19 

taras lue constan el Sisteua Nervioso Central (es2ecialaente el bino- 

tálamo) y: os diversos órjános tntcrno3. ste sidteaa 	::or tanto, 

res:ons.,ble dé 1a,erCei5ción de ciertas condicione'l en'el. ambiente in 

terno y, de producir:cambios auropiados en ellos. 

17.1 SisteuaNerviosc Autónomo es caA com_detamonte invpluntari-) en 

contraste con aluellos del Sistema Sensorial 39IVIi:iC01 1,,a diferencia 

entre estos dos si tezlas consiste en 1.1e dos jrupo d 

	

s e reur 	no enas 	,to , 

ras se utilizan para estimular los efect )res en lujar de una sola. 

,rimer „ruga son las neurona .rcjanalio::aros las c-ales so )ri 

finan en el Sistema nervioso Central y se dirijen a un :lanjlio situa- 

do en el duer.o. Allí se articulan en si:-:a)sis con 91 sn.;urr!o ;ru 	- 

de neuronas, las neronas 9)s-c,ug 	las c. 	s9 

cia 91 erector. 

11 Sistema riervi009 ,Altónomo tiene do.) ta ivic)inn ;r, 

1. Ustema Nervioso JLmAtico. 

2. Sistela Nervio.)) 

';ada uno 	)ri;Lnización y funci'ines 9, so 

Sistema Nervioso 	',as n9 ron:, motor s 'el ';1:1 exA  

Sim.áttel 3" ori,j1nan 	'La u:, 	, 1 	1 'nn »r 

	

!n un :19;7[9 rc. uíf..) y J" san ; 	sim, 
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Las :.)u,n.:al rej-i/ljlir.ares pueden llevar . cabo trel. funcionen en - 

el -nn.;11 1 3irAditiCO: 

a) Pueden hacer sina )ais con neurnn .2 pg -t;anjlir.1.:res las cu,11e5., 

vuelven a entr.r al nervio r.1..uideo y finalmente 	diri.:e a jlándu--

1,..1 sw'orít.aras y a las arcdes de los vasos san jainegs, situadns cer 

la su.arficie del cuerpo. 

b) 2uede. ascender o descender'por la cadena sikiátida y finalme.r.-

te nacer sina sin con neuronas postjanjlion_Lres en un ;;:ar..f.iu•superier 

o inferior. 

e) Abandonar el JInalie a travás de un nervin q.ue cnnduce hacia -- 

¿Ilion en .eciales. 

allí se uode unir )1r sina:nis con una. ne'.1rona pnnt3an3lionar iue 

viaja-hacia las l'are:ies me;cularen de las vísceras. J.Junan de estas 

neuronas pre5T.Jlignarus 2ana1) derecho a tr.«..vác de este ne,un.'o Jan--

Glio en direcciln hacia 12. medula adren .1. :h.111 efectilan sina.sid con 

lec elSlulares ostj nsltor.rIn ltunente modifinadan, las cuales con- 

toman la ,orciln nocretora 	la medula,adr::nal. 

;;interna uorvigno Par ,cimpltice.*.ta nervio princi., 1  Iel :linterna 

rasimpzltico os 1 dácimo nervio craneal, el cual se irijina en 1... me-

dula 7blonjtd .:1, Tumblán otras membrnau )rejnjlion .res parasim.-) 1tim-

cas su extio'. on dCl e, ,cáf.t10 y del extremo inrior lela medula 93- 

inal. 

(jada neurona )re; nj'Annar ,arasim)Itica ne uno en nina.)nis eon 

una neuronl .estjanjaw,lr, 1.. cual ostl. 1•01lizad. cerca o en el 4r- 

,_;ann elector, 	seu (.13 wiseul, o una • :1 1,n:ula. 	arblrizaeignns de 

las neuronas :ire.;an:_igil-rils y 1A1 	.!() la3 neurn-.an 

post;.nj'ilw.r s 	aeotilcoUr.. 	,2:3;,110 d, LCE1 nTrvi,In 



raJimj.Lieos oroduce una disminución del :,ruso, lo eta .1, a la vez, con 

lleva descens) de la . .resi.In sanJulnea obliterando la 	incrc-- 

wento c)1 flujo sz.njult-.eo en la piel y viceversa, ..romueve también pe 

risí;altismo del can...1 dijestivo. 

=VIOS CILLIEJ:11.3 

Lm nervios craneales, es decir, los nervios procedentes dn1 encé-

falo, son doce a cada lado. 11 sitio donde el nervio entra 9 sale riel 

encéfalo se llama ori,_;en al?arente; los arupos de neuronas cevebrIlos 

donde sus fibras terminan .o comienzan son el erijan real. 

,ljunos de los nervios crane les son exclusivanente o en jran :)ar-

te aferontos (I,' II y VIII), otros :1 u predonInantement-: oferente:s. 

IV, VI, XI, XII), y los hay mixtos, esto os, tilo contienen fi—

bras aferent-Ds y eferent In (V, VII, IX y X)*, 

ros nervios craneales >lo :ares crane .les), desde el :unte de ViGiG^. 

de sus .rinci,ales cmkonentes funcionales'' ,t: a,jra ,an d.: la forMa si-

jaientc: 

Olfatorio, O'tico y Auditivo. Los nervios I, II 	VIII pertenecen 

a• loa '3t..;Inos 'do los s.rntidos (osjeciales aferentes), 

U,ntor ocular ce.ailn, 	 :lotoy ecuUr xterne e :1.1o. ,- oso. 

flervios o .,ares III, IV, VI y XII, suca imIrvan lis w:scul,is 

C93 de rejionos esi)ccíficas de la cabeza (movimientos ocYlars en el 

CRS° do III, IV y VI, lewpa .111 	o 39 do XII). .j.1 nervio III tnr.--- 

bién contLJno 	'.;ar sin.41.ticas ,ara el m1:3eulo cili,r (vi3cera". 

;-,vera .̀  

V )Hr 1)ont5-31-:. fibras 	:ar los :33n..:loh 	- 

la nL3tieaniin (es.ecial viscorril of2, 	31nsitivas do va 

12 



rias ..aros de 1:1 cabeza, ,or ,Jjem:lo, cara, cavidad n:.1sal, 

(sotico general aferente). 

GlosofarIngeo,Vaao Gleumogástrico) y 2s2inal. Los nervios 

o la es VII, IX y X contienen varios ti os 	componentes. 3stos son 

princi,almento: 

2ibrn mntoras para los mtlsol;.los de 1 risonoula (VII) y los -y 

mboulis de la farinGó y laringe '(IX. y .,1) (visceral. es dial eforentel 

muchr:J1 de los fibras de la faringe yslaringe derivan del XI. par (por 

ciott craneal) y transcurren por. la Ida del X par (ya .j .te es "acceso-. 

riottdel.Vago).. 

b. :Fibras secretoras ..,aradim,:áticas .ara las glándulas salivales y 

lao;rimAes (intermediario del. VII), jlándulan salivales (IX) y c 

tac_zlándulu asociadas con los sistwas res)iratori y dizestiv.) (X) 

(viscerales generales eferentes) ; el 	par.  inerva también la w.yor - 

parte de la musculatura lisa de 1)s a,,aratos respiratorio y digestivo, 

asl como. el mdsCulo cardiaco. 

c.  

rente 

d.  

parte 

ribras vstativas (interlitedlario del VII, tambir.5n IX. y X) (afe-

visceral especial). 

Las fibras de la wcosl, de la len '.'a, y rarine y de la mayor --

de los a acato n dijimtivl y ril irat:ril (;onorales vineerael 

arerentes).están 	 on 1111 n .:r.vi):: 1X. y X. La'2oroill es .  final 

del. XI inerva len mtlsottl)s ostornocleido=t1Feo y trapecio. 

par-M:n,Atidol. ..7.nociados a nirvion.cranealos. 

Los ga,:slius ciliar, iiterljo,ialatino (o e.ron:))atatins), 5tiel 

submaxilar se hallan asIliadas con ciertm nervt in er,neles. u 

tos ilawjlios estblecen sinopsis las t ibr 	,r- oWaticas, mieW,rls 

luo 1, r1  oim441isaa , asan a su travfi. 
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.;4%j2.I.:Uli.) II•Ai,21T(IJ: 

0::.l 

)rimer car craneal consiste a r:aimadamente de veinte faclIcu-- 

los blandos aiLados, 'e fibras a-.1ielLicas, las c.ales ':,trrtvi:.)san -- 

7or la 	e t aciones te :resentf la lámina cribosa ci tmoides. -- 

Las fibras son las -  :rolonjaciones contrales de cjlulas 

tuadas en el,e, ltelio olfatorio amarillento .ue cubre Ol tercio cue-

rior del tabilue nasal y 't'e reviste casi todo el cornete s.2erior. - 

Debajo de la we:)Sa forman una red, do la .11..e :,arten los filetes: del 

nervio olfatorio, eotos /Ilotas 3e dirijen hacia arriba hasta 11e3Ar 

al bulbo olfatorio. zd nervus terminalis, ?lex.iforme y1el ,a , .,arte 

del esci 	rtorado antJrior, jo 	ri e hacia a. 'bit 	lor a 1r 

de la cintillo dol olfat=in, 	lis 

nasc'.L i_te -Alcanza l..w_lcasa nasal. 

7,1 crio Jptice 03 el nervi 	:le la vi i:.14..j.e a rgxiannt,-! 

CiO Cr112. 	loin .;it.:d y se.:.':ctiíJnn (!es1.2 el :;iw-;.;.; 	:í 

Im'..riol f icaz,ente J1 runvio 	lude 	- 

como un tracto de ti)r 	:ue conecta la 1O La con el 

gr arta d, .L 	Lrm lel wirvi 

en la ca,...a do cul 	a :Aonaros de la 	fibr 	»,) 

n.../.onos j!,.3 	 for 	int,=. 

roti.n-,. 	 5.. t; 	r 	3.1 

oula3 dc: 1 re'.ina, 	r--)rni: y lzt. 

y :!(.: 	v 1_ .7 	fi 
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n'jrVi9 	30 	atra 	:3entro d31 _;lobs ocular, 

sicjulende In tramto sinuoso. n la $r')it n sitóa en el interinr - 

ol cono formad .) per los rectos. Istá cruzado cranealmente por la ar-

teri',• oftálmica y :)or el nervio naseciliur y es )erforade en su ;arte' 

„or la artria y vena centrales de la retina, vasos lue 

alcanzn 1 papila 5:ticacircuande por el interior del nervio.' 

nervlo Optico .b trw on 1 	rbita y alcanza lu fosa craneal med.4a 

.asa7-.:io -por el conucto 	ticD. liste se relaci)na hacia dentro con el 

seno esfenoidU,b cpn una celdilla etmeidal. iambión el 'nervio O'tico 

se relaci)na caudalmenté con la carótida interna y con la arteria of-

tálmica y con la hi)6flais. Tcriva en el luiasma 5tic) donde lii f 

eras interns s deunan klas fibras deusadan son lis 	:roceden del 

intrne e nasal do lu rutin y re resentas , por tanto, la larte tem-

1r)ral o externa del caumo visual). Desde el iniasma, las fibras se --

contintlan con las cintillas ,Ipticas hasta los cuer)os jeniculados ex- 
, 

tcvnon y el masencófall. 

n la ,5rbita, el no:-.vt) (,) tico est rodoado por tres vainas, conti 

nuaci,5n de las rtenin,.;en. 	ca,a má,-; ext)rn. 	jruen 	une la durama 

dre con la esslc:-Stica. 	:Ion vaina -, intJrn.s, del-ivadan '.o 1., 

c)n.:,ienou cntre 	)roLosjaci5n dol 	subar-.c 

7,s llamado mor oc'1,r coxIn por »o el el 	 frO 	il nervio m -)tor 

de 113 w'kuul.33 	inerva 	1. , 13 	d 

oxo :•¡';uando ol gbltnuo u ori 	1 



istmo del encéfalo or dentro del -,.edlInculo cerebral. 

llana entro las arterias cerebral posterix y cerebral stuerior y se 

diri3e hacia adelante por la cismorm. interpeduncular del es - ,cio sub 

aracnoideo en el bordo externa de la arteria co,aunicante onterior. - 

?errara la duranadre por fuera u la ay5fisis clinoies )oszeri-r (don 

de .ruede existir un sl.rcoj y atraviesa el sena cavernJog. Se divide - 

en ramas su,- eriar e inferior, ,ue atraviesan la hendidura orbitl_ria - 

superior, dentro del anillo tendinoso. 

La rama-superior inerva el recto su erior y el elevador del 9ára-

do superior. 7Ja rama inferior inerva los rectos interno e inferior y 

el oblicuo menor. una riástolasis párasimpática .procedepto de la rama 

del oblicuo inferir termina en el :;anglia cid iar, "eta anastomosis .-

contiene fibras motoras ara el esfínter )u pilar y )ara el JoIsculo ci 

liar. 

El norvi matar común contiene fibras matorw3, or-y-,ig e tivas, 

rasim,áticas (:.ro:jan:.;lionares) y sim-.›Iltics Gustl:anjlianres). Enfo-

cando los ojos hacia - un objeto prIximo el nervio motor acatar comln 

determina'aucciée (rectos internmi, acomoci5n (;:illsou3o cil lr) y 

miosis (enfíntar 
o 

U,VIU 

wl nervio Patético inerwl malamento el wiscule :)blicua 	:.9ri0r -- 

del jlo.7.;o acular. Je lo 17_ama troalenr por la trr5clea d. c,:''`.;3  

'as fibras -11.:* nervi) pat<tico de cada 1 di ;-;c: O r il en l n  

din. y omerjen. ?ar el. Jorro dul 	encetneo, 	 la earree 

andiente eminencia infu,:lor. 	e !Inica nervio mrtgr, craneal! o es- 

inri -e 	arin, en nidor(v) del Sinf7,,ma Urvi•so qentr:', 	nar- 
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Vi9 e2 	larjo. '3a dirije hacia fuera rodeando el ,:enculo cere—

bral entre las ':xterias Cere':)ral ,osterilr yl:orebAon. suerior. 

por -rebaje del borde libre de la tienda del cerebelo y jerfora la 

dur:.::.adr). 3e dirijo hacia delnte en la ared ext.:rna del seno caver 

noso, cruza el nervio Llutor ocular común y atrivies la hendidura or-

ttaria su-erior. 33 sitáa ent)nces oranealmento al elev%dor del -)ár-

ado su erior, y penetra en la cara superior del músculo oblicuo sul,e-

rior. 

7.1.71RVI.) 11)TOit 

Inerva solamente el MülleT-O recto externo del ¿globo ocular, se lla 

ma también abductor por su 	en la abducción del ojo. 31 nervio - 

emorde-del istmo encefálico entra; la ,rotuberancia y el bulbo. Se di 

rige hacia arriba, adelante y lizeramento hacia fuera, por la cister-

na del es,aciu subaracn ideo, ,_;e .oralmente dorsal a la arteri:t cerebo 

losa anteroinferiur. 2er2)ra 	duramadre por debajo de la apófisis - 

clinoides postrior y crusa (a veces ,erf)ra) el seno verose 

2ntonces ce dírije bruseasent2 hacia ,!elante en nulo recto y 

cruza ol bordo su.,eri)r de la porcién a)ical :1,21 ,.efianoo del temi)eral, 

»Ira 	deba j) 	11_„lenY) petroclinoideo (entre el dorso de la 

silla turca y el )enasce de.'. temporal). So dirle hacia delante en el 

Seno cavernoso en la cara extorna (y d)s,yiés .  en la in',:eroexterna) 4o 

la artoria carótid, intrna. ;,traviesa la ()ndidura )rbitaria superior 

por r:ontr) del anillu mndinono y inotra en la cara interna del l'nc-

tg extorno. 

A oomoiaoza dol „?at(ítico ente nervi., centine fibr!is 	t.)ran :r-)--- 

,lionoptivas y sim,tttioes (poutaanzlionares). 
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.1;1 nervio _'acial tiene un trayecto •muy com,licado en el h.teso tem- 

'oral, en donde se )rijinan suchls de s.'s rams. 3e halla íntizwente 

con el oíd' medio. 

:1 nervio Facial se , com.one de •una 2orclAn 	inerva --

los milsculos de la mímica, y una porcirín menor, llamado nervin inter- 

medio (o alosopalal..,ino) 

tercios anteriores de 

les y salivales. :Jan dos  

4ue contiene fibras del TIsto para los dos - 

orejones del nervio Facial abandlnan el en-
- 

fibras ,ara las alándulas laarima-- 

céfalo en porde inferior de la ,rotuberucliá y junto con el nervio 

VestibuloCoclear penetran en el:conductgauditivo oxterno. Al nervio 

ioacialavanza hacia afuera Y ,:enetra.m el colid;:co dol 

hue-so temporal. Por enci:Ja del romontjrio en la ared inttIrna del -- 

oído medio, el nervio se extiende form-2.ndo el isanjliJ jenicUlado Q fa 

cial, lue contiene lascnulas de .)riaen de las fibras del 	3t0'. 

nervio Facial se diri;:: hacia :.,4rás describionde una curva llamada rr,  

dilla o jenu y hacia›1b:Ijo,f)2r detrás 	wedie y eLlerje del 

cráneo 1)or el asidero ectillmastnideo. 	los niaos la tlófisis mas— 

toides -e haUa p)co denarroll.da y ,or 9111 el ?letal es mq, n'1.),erM 
o 

sial a nivel do s .: oaliiia del crIne.). Pinaluent.:, el nervi) - 11.ei _1 

netra en la _ar5tifla y da ori;en a nun rluns termtr le; . ara 1,n 

culos de 12 cara. 

s-  trayooto el nervio Facial atraviesa 1 cenlv'Jnente la fosa 

craneal 	'ot;ori)r, el condlic!..o aditivo intern ), el c)nd;, cY) del 71-- 

ci.11 	tom:Iral l  la ;11nanla .J.rStida y la oara. 

.(awas 

1. 	nervil p1.1r1c 	3,ei,J1'i7r ie ori,:ina »r do- 
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bajo do la bse 	cr.lneo. Acom,ala la art._.ria auricular .:iosterior 

inorva la ma,or ..arte de los músculos del ,a'OelAn auicular, junto - 

con el occi,itd. Tamei(In 15roorciona fibr.e sensitivas :al pabellrSn. 

2. Las ramas terminales del nervio racial se orijinan en la _ ,,?,r6ti 

da 	f)rman el plexo ,e.rotídeo. Las ramas en.,:rj.:n de la jlándula e -- 

3..elante en la car, 2,arl anastow.rse con ramas termina 

les del nervio Trij5mino. Inervan. los músculos au'ice.lares anterior y 

erior, el frontal el, orbicular de los párpados, el buccinador, el 

.prbicular de los labios y Otros músculos de la Mímica facial, inclui-

do el cutáneo. 

ramas terminales son variables en dis)osicián, )ero se clasifi 

can ,eneralmonte •  on tem,orales, varias cijomáticas (.ue unidas al ner 

vio infraorbitri) forman un plexo), bucales Cilio inervan el buccina-- 

119r, U otros mllsculos de la boca), r .ma marjinal del maxillr inferior 

y cervicales (profundas inervando el cutáneo). 

num AUDITIVO 
n. nervio ::cilstico, Auditivo, vestibulococlear u VIII -,ar craneal 

emere ontre la i‘stubercia y la medula obLonjada, en el lInjulo pon 

tOcerolooloso y detrás del norvtl 	mono Libras aferentes jara 

el oído intrno. bfl. nervio 30 dirije Irtcia afuera y enotra en el con 

dueto auditivo, .3n el ,ue recibo una anastomosis del 

11 

 

nervio 	contiene don clanen de sibrw4 

1. La porciAn vestibular relaci.mada 	e.uiAbrio, distriut- 

'la por lan máculns lel.utrículo y náculo, y :.or las crenLas d 11S --

cone,uctos comicircuans. Los fin' q vesti'aular.::s ea ori:inan nn 

cálulas biolareo (3.01 Jltut.) vest,W1nr, Ilitua',1 en gt sonffiloto 

nervio racial. 



tivo inerno. Las ramas del nervU ierforan el extrem) extrno o r)n-

do del conducto auditivo, intJrno, y alcanzan el laberinto. El sácalo 

parece recibir fibras cocleares y vestiby.lar.s. 

2. la porción coclear, relacionada con la audición, se distribuye 

Por las células del órno es,iral. sn esta psición existe una anas-

tomosisivestibullcoclear. Las fibras cocleares )orferan el fondo del 

conducto auditivo interno ;, alcanzan el modiolo de lacóclea. Las fi-

bras se orijinan en células bi?olares del ._Ana-lio espiral, :ue se alo 

ja en el conducto enjra:_ del modiolo. Las pro'.onjaciones ,eriférican 

de las ctIlulas janjlionares se distribuyen por el I.J.111) espiral me—

diante la lámina 153,2a 

tiJavio 111,0332.1HIJO 

31 nervio ulesof-IrInJeo es afarente desde la lonjua y f:ari!LjJ y g-

feronte para .J1 estil)f rinjeo y la _arótida. smerj1 /41 d) la m)dult o--

blonju'l y r3e a lica al tabórculo :;'.;.11ar del occi :ital. ::/) aljunon 

canos ocu a un pol'.eft) conducto en la porción potrosa del t:Jn ,oral. - 

_asa a trIvls 	la .)rción :iodia del aJujero ,ujul-,1*, infle )zist:n 

don janjUos: un) .n...eri)r ko yujular¡ y otro in2e:iir k etrnno). ,n- 
, 

ton 	njlios contienen 1 n caer )a celularca 'le la.' :Abra: forIntns. 

nervi) J1:sofarinjel lana entro la yujular intarn. y la a:t)ria 

	

:0iooz v 	por d,:lante del 'lltir2 V:30, rorun'annto 

a la an5fIsin 	y a 1 )s 	latil)id'ln. ic i:lcurva 1 - 

ci,  :111=te 	de 	ni.,J1.1:-.o y 	ala ontre, 1,91 '11:1 ::rie 4;11'.)' 

nqri 	w!di d : la 2.1.rini'). 

I. ::f;.:vt) 	Jnmuntnnnt , 	ri ula 	3. “alo 
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seno o ,.Lrotr/.1ea; 4. aamas meningeas; 5. uama motora .del etilofaringeor 

6. =w; tw1211nr; 	7. aamas linjuales, gUstativas y fibras de•sen 

general ,ara• el tercio peaterior de la :enga 	las pa.ir.as  

c liciforues. 

VaG3 

Úl Vajo, llamado nervie Usumojántrieo es predominant.;mente aferen-

tc, '_tene una w:tensa distribuci6n en la cabeza y en el cuello, yen. 

el tórax: y abdomen. 2rw)areiona fibras aferentes y eforentes a la fa-

ringe y.la laringe. Desde el cuello hacia abajo, los Valjos se anasto-

mesan a menudo con ,:njlios 5im2áticos u ramas. 

11 Vaso emor;n 	la medula oblonjada y pasa .;,or la ._,orciAn media 

derk;mjero yugular. Isn t5ste presenta un jan 	su)erilr. lo yugular:), 

cautTal al ajujero, y otro inferior o nudono. 1Jstos janzlion contienen 

los corp )13 ealulares de las fibras aferentes 	tienen numerosas anas 

tomosis (con los nervios cranoa:.es VII, 14s:, XI y XII, cervicales 1 y 

II y con el aimpátic)). Caudal al ganjlie inferior, el Vago se halla 

unido 3or la )arci6n cranJal (o rama interna) al nervio Accesorio, --

las fibras dal cual son cnstrib idas .;-)r raman del 

Vallo desciende y>r 	.1» 'a vaina carotidea entre la vena - 

yugular inern y las 	car ítida interna y ,Irimitiva, sucsiva 

mente. 	Vago 1,rcoh.,  _una .mtrJ la vana rl,jul.ar invna y la ',rima- 

ra ,oredn lo la arteria subclavia. 21 Val;a iz,uierdó discurra entra 

la arteria cartila coutIn iz,aierd y la )vise:', 	)rciAn do lo 

ria suclavia. 
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porci.:5n 

Del 	sn?erior 

Del jan3lio inferior o 

,),e1 tronco del Vajo 

Del tronco del Vaso.  

aamas 

1. Rama menínjea 

2. Rama auricular 

3. ,'In.mas farín¿e:s 

4. larinaeo 31.1 erigr 

ajl:ervio larín.jeD interno 

bjEervi.) lartnjo externo 

5. rí. dmeseres o ramas caret.rdcas 

6. Ramas caxdlacas 

Y. i. recurrente larínjeo derecho 

UnVI3.2S2L.AL 

nervio Zspinal está formado por la uni5n de des . orciones, una 

craneal y otra en_inal. ,,as raicill:s craneales emerjen.en 7.a onr. 

toral-do la uc.lula oblon.zada, caudAes a las raicillas del 7aT). 7,as 

raicillas melulares euerjen en 1..4 cara Intern1 de 	medula eni. al, 

(entre los nervios 	y CVIT). Sus células de 'Irijen se hanan si-- 

tuadan en'la sustancia de la sedtila es_anal. Lars raioills aed . Laren 

se unen foruardo un tronco, _.ue aociende p)r el cond,•.cto r.q.f.d 	y - 

pa3a 	el ajujor) 	ámhas ,orcilnds, crnne:..1 	nelar, a- 

traviesan el. ..aujero yuj.lar, !ond:1 intercaubian fibras o se . non en 

un corto trecho. 

Caudal al ...;!ijero yu,jul,r, la ,.u.cil5n .';11bona o 	o ru. in 

tern, 	'me al Jajo a nivol o inlAediatl:.:e.At rilts allá dY 	- 

inferior do1 `r j9. L.. ,:orci'.5n. oranca ._ 	 ult)ras 

los rincuIon 	.:93. .or 1.-.edie de ...an 	f .rinjoa y 	e 
curr:n 	iaj9 39 d,e1;r1I-Ju:i.e ;Jor 	ryr,lz.Ittr 	t 
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res 	.a 	y 'a Urinje. AlGuaas fibras )enetran a veces en - 

la:: rwas eardícan del. Vago. 

La 9orciln 	o rama externa del nervio 2spinal se distribu;:e 

el estrnocleidomstaideo y por el trá.,1,c ,S. ,Je dirijo hacia a- 

trás,.joncralmente au:.erticial a 	vena yujl.klar interna. Cruza la a- 

transv:Jrsa del Atlas y ea eruza'..a por laart;:ria occt?ital. 

1l narvi'i 	denciende :rofundaMente a la a):5fisis estilaides y 

al .:tentri:! onteriur del dijástrico y suele pernr.„1‘ lá car:. profunda 

del esternneleidomastoideo, aunlue a veces permanee profundo a esté 

nviscul.o. InerVa el esternocleidomastoideo.y.se  anastomosa con ramas -

del nervio UII. Cranealmente a la ,arte media del borde ?anterior del.  

esternocloidomastoideo, el nervio 	cruza oblicuamente el trián 

..:Ialo_p_oserinr del emelt., se aplica al angular del ora 	ato y entra 

en relación con ganjlios. linf'Iticos. 3e anantomosa con ramas da lbs 

nervios UII y CM; A unos 5 	,or encima de la clavícula se disoo 

ne pl.ofunf,amente al borle .nterior del tra.acio y forma un .1= con 

ramas ,rocedentes de los narvi,n UIII y CIV. lnerva el trairicia. 

HIPOULJ30 

El nervio rii,:ojlocc ez ...riJerdimentJ e'. nervio mot)r de a len-- 

jua. Sus raían:u c2erjen de la mcd.,la oblon_JJ.da, entre la 

anterior y la oliva. 	:"1: unen f)rando dos fascieuns 

lue perforan la dur:Imadre u papan por el conducto del hi,ojlaso del -

hueso occi:iital. Los fascículos se unen a nivel dol conducto , cauda- 

les a (51;() en ocasionen. A cen(Vot'i y el ng 	halan situadoc - 

por dentro del yjujere yi)jelar y Ir: eentenVe. El wwvi.) ¡tipo loro --

deseton.'e dornala la artería carótida 'Ait'Irna y a 1-,n nervios lilono- 
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farínjeo y vajo 	-)rofundo al vientre pesteri:r del dijástrico. 

la art(;ria occipital y su r.,ma 	esternecleidgsteide y r1:ci 

.he una rnificant5n :el 	flrin309. qr,,J.za la car3tida interna, ca 

r5tidn ':3t arria 	linj.Aal. Je 3Diic.. al hi,ojloso y ,asa 3rofunda - 

al dij4strico y al milohioeo. sobre el Ilipojloso 3e sit'la bajo 	-- 

conf..ucto su,,maxilar y el nervie 	Se divide en ramas terminn.- 

lez 	pontinl:nn hucia :19lante en tre el uilohiideo 	el jeni9J1939 

Y Se anastowsnm.con el nervio linju.:2.. :1 veces se observa una anact9 

Insaib entre 1r; 	derecho e izquierdo. 

darlas . 

L. :tara: menínjeas: Inervan la (D:ramadre de la nsp_ cranc::.1 oeste- 

rior. 

1. 7,a rn z suerier del • :.3a Cervical: Inerván .19s u;z5sCules 

hiedees. 

3. tirent;dea: (-erva el násvilo tirohi:den. 

4. Las ranas 4 rgales ter-.i: ales inervan 19s W1GCU 	extrínsecos 

kestiloloso, hisjloso, .jenihi)de9 y jeniljlosoi e intrínsecos r'e 'a 

lenjua, 	anántosis 	rwaas torlina 	dg 

Iínjual e Hipojl .lso. 
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CA.) III. DI1?:11BUrJIJ:, 	D27, u:IIIG2,..1= (V 	OaA:,A1) 

21 ::ervip Irijmino os sensitivo para una gran jarto de la cara y 

del cero cajelludn; las cavidades bucal, nasal y orbitaria; los 'se--

non pa.ranasules y las- meines craneales. 31 4uintn :par lleva tambiln, 

ribra u'olince::tivas y mutaras a los Músculos mastica2ors, al •'in-

ti 

 

anterinr dril digástrico, al milnhildeol  al periestafilinc externo • 

	

Y al múscul': del martillo. '3E3 un nervio mixto, cnnraiz sensitiva 	• 

motora; lu fibras motoras se.distribUyen :en la rama mandibular. Jo. 

mo en el caso de los nervios espinales, la ralz usheitva eutá unida a 

un g'Jnclio impertnte; el ,janclio de Gasser. 

gaujlig del Trimino o do •Ilasser se encuentra en la fosita do 

Cassor_zobra la cara antorosunerior del temnnral 2etrnon cerca d.:1 - 

ajujern rascado medio, e incluido en ii desdoblamiento de la durnma-- 

drg. Del canclin naden tres nervios im?)rtantes de distribucib peri- 

fdrica: el nervio Oftálmico, el „Iaxilar y el i:landibular. 

U24IO 3FTAL2IGO 

21 Oftálmico es un nervio ef3rent cuyes filetes no dirijen al ¿lo 

bo ocular y la conjuntiva, la ,;lándla y sacos lajrimale, la mucosa 

nasal, el seno frnnttl, la nariz, el ,,t1:.a.'n su erior, la frontg y el 

Cuero oubolludo. So rljina en el c .nclio del Trijmino y discurre --

por la dl:ramadre do la ared lateral del sonn cavernosn. 

21 nervio Oftálmico se :dvide, on la )rnfun.'idnd.'lo la 11ndid'Ira - 

orbitaría superi)r, en tres ramas; 1,rimal, f.-).(.tll y 	Isnr:17.1ar. 

iiorvlo 1.r111:11.• pQn,Ara un la ri.ta y)r 	h: 	lrhitnr 



so.eri'Jr, :ir eima de 193 :.c'.o 	eL 	oculP.r. 5ijue a L 

.;o e1b.Jrde rai - erier 	r1Jste ezturn) y t..7.1n:in 	oar- 

te,  ventrAfde 1 3rbita, orn; )rcioLndo r.:,mas 11. la J1:1!u1a 	1, 

Conjuntiva y 	del jár_ade sl.i;eri?r. El nervio laijrimal se )- 

mesa a nivel do la órbita•con el: nervie ci.jemátic9; )o-r eata 	alju 

há2 de .las fibras secretoras llejan a U. jlIndula 

erVio frontal. 2enetra en el interior 4e la ri 	or 1. hendidu 

ra orbitaria superior, ,,or encima de los músculos dol jlobe ocular, 

de dirije directamente hacia adelante sobre el 1.1úscalo elevhdor del - • 

ruado sui,erior. 

Ramas'. En un _unto extr,ordinariamento variable, el rvi .› :rental 

• se divide en. d 	ramas: su.,raorbitaria.•y supratecle•..r. 

31 :nervio.. supraerbitário es Continuaei4n directa del•rontal.„ Aban. 

dona l úr',ita . r)or la cácitadura.o•asujero suoraorbitario 	d..1=. 

buje por la frente y el cuero cabelludo, el91-1r)o 

no frontd. 

1 nervio su,rateclear, menor 	e el su_raórbitario, abandona la - 

rbita en e1 extrems interno del borde ou.)rtorbitarie e t,erve, la --

frnt;• y el. ,1-1"1.) serier. 
* 

nasoeiliar. I;s el de la sensibilidad dtil ojo. - yetra e: 

írbita )or la, hendidura orbitaria 3U erior y e: sittla en el intrir 

del CU9 flraw.1,1 .  .or 	useulos sculares. 3e brAlu, )ir 1z4r, (y» 

un olano inferior a 1 	nervio lry._rin•,1 y  frol, y :eda 

dos rwaas 	ocular elmh. 3e ‘'..tri; h :CJ11 T:01rt-1, 

suserier y cruza ol ner'río 	j, ntament:.; CVM, La 	la 

In el lad) into,::rno do 1. t 	trnuentr er»,re 	 -Vr 

j Ql recto int6rno. 	se e.',utís 	95,) 
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:ramas. Il nervio nasiciliar prcporciona las 3 ..,:.tientes ra=: 

1. ;:,,ama anstomósic:a ,.ara el J,Injlio ciliar. 

2. uno o dos nervios 	- lar os(con fibras sim:áticas ;ar., 

!1 dilatador upilar y fibr.s aferentes. de la ávea y de la córnea). 

3. 1 nervio n.;sal externo ,ara las pár,,ados, piel de la nariz 

aco lajrimal. 

4. El nervio, etm)idul posterior frecuenteuente ausente, :ara lir:, 

,enes etmaidal y esfenoidal. 

5. la nervio etmoi(?al anterior, considerado como una continuación 

el nasociliar, pasa por el aju ero de Su nombre y penetra en la fit:a 

lianeaIanterior. Alcanza 1.t.  cavidad nasal Y se divide en ramas intr 

mas, lue inervan ls 2aredes interna y externa de la cavid:d nasal, 

mna,de las.ramas alcanza la ;del de la nariz cómO rama nasal externa.. 

su trayecto el,  nasociliar,janto con su rolonaación, el nervio 

Ltmoidal anterior, atraviesa la fosa craneal media, la órbita la fo-

m craneal anterior, la cavidad nasal y la cara externa de la nariz. 

aj4I0211A4ALAA 

El nervio UaXilar - inervá la piel' sobre el 11,435 mdar, el iár alo 

.nforior y las ventana 	e la nariz; también* inerva las dientes sep:)- 

!iores, la bóveda de 7,a b)ca, el ,a.iadar blando, la nasifarinae, las 

uní dalas, lis Sonos maxilares y la duramaka le la f)na craneU'med5.a. 

51 Ilrvio nace de 	pared media del jan:lie de uasser, 	dirije ri 

caro a lo larja do la »arto'inforior de la .,aren externa del seno cl- 

ternos°, por dobairi del imervii 	:dalo de la fosa crang.A 7Je- 

lia.por al agujere redond mayor y i)enetra en la fosa pteri:;ordaxilar. 
, 

3;auiande un trayecto 	bayoneta, ne.dirije haaia delante y atuerar 
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atraviea la non-lid.lr:: esr:nom.xi:.ar y penetra ell.31 inmediatamente en 

la (Si-bita ,or la heralid'Ara esfenom:,:xii_r, donde toma el nombre de ner 

vio suborbitario. 

RaMo me:linjeo. 3s un -ervio 	lue nace 	la fosa crarenl me 

dia t acbm-...afla a la rama anterior de la arteria menfilje,:1, 

nervio cijomátied o nervio orbitario. 3e deS,rent;..e del tronco en -

la fosarijomixIlar y se dirije hacia delante atravesn':o la handl 

dura esrenomaxilar en su extremidad externa, y rosijue a lo laríso de 

la pared externa de la 3rbita en au uni5n con el Jis) 	.5rbita. - 

11;n el esesor del periostio se 	en un tramo tem oromalar y ramo 

3l r,mo 2u e:ior o lajrimopalpebral se dirije hacia 

arriba y asa a la rosa tem,:or-1 pgr la sutura estenoci;.0mtica o un 

e:lueno ajujero 	lado, atraviesa la ajoneurosis t m ')r..11 

unos 2.5 cm:; ,er encima del arco cijouático e inerva la 	(1,.;-lars 

reji-mes tek,or:11 aateriJr y frontal externa. 3e anast inisa 

eor. 91 ramo ladrimA. del nervip Jftálmico, acom.nfland , .1:1 filetes pa 

:,ost:.7anj1.ionares 	inervan la glándula 	31. 

temcoromalr 	un •,jujoro del Mil= nombre ti inorv 

sobre los pómulos de las mejill :s. 

nervios esfenorialatiwis. Son don nervios cortos 1119 ,..mecen s -)Jte-

ner el :.;:n ".io entono alatino. :Sas fibras nervijs m atraviesan el ':‘Ln 

¿lio sin sina.sis 	ne distribuyen e-am') ramas del J,:njlio, 	el or— 

den sijiiente: lao r,mas grbit 	,umen .or 	hondidurl enfenemlxi 

lar nqcia la ,irbitn o tnervn el ..ert,sti.) ordinari'; 	2 ee ,!illm - 

etwldUes :Istoriores y el 13:31 ocren.id:-11. 31 nervio 	Into- 

rior doneiendo por El eopdl , eto i/alatino 	 sal por ci Ijijero 
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del Mijial nimbre sobre el ,aladar duro, se dirige hacia delante y del 

Iare interno del ,,rocoso alveolar y termina en la regién de los inci- 

sivos. bate nervio inerva el páladary la encía. Los nervios Dalati--

-nol 1110 *A9 y josterir siguen un trayect-; descenente y posterior al - 

nervi palatino antert,)r,• penetrui en los conductos ,al'Ainos •..cceso- 

ric3 	distribuYen por el -aladar blando, amígdalas y parte de la 

f•ringe adoente. Los nervios nasales su eriore' o esen-ipalaminos, 

3enerran 	2 el agujero esiepo»alatine oara inervar los: Cornetes su.)e 

rior y medio el meato su:prior y l mucosa de las celdillas etmeida., 

les aéreas: 151 nervio nasoalatino 1,enemra en la' cávidád nu.1 por el 

agujero antenopaltino. ::'asa hacia adentro atravesando lus conchas es-

renoid lés cornetes de bertin) y, dirigiéndose per debajo del seno - 

estend.1, descienden Sobre el v6mer dejando un surco en dicho hueso. 

nervio naSopaltino no solo se distribuye en la béved de la cavi--

dad nasal y el tabilue nasal, sino :.L ue, después de haber travesado -

el agujero ITICILAVO (e1 nervio iznierdo por delante), inerva tanbi4n 

la encía alatina de los incisivos. :A nervio f:trin:;oo o de Dock so - 

diri:;e nacia atrás, pasa sor el conducto faríngeo e inerva la mucosa 

de los sanos osfenoidales y la nasofaringe, atrás del orificio int-1r-

no de la Irom a de busta,iuio. 

Nervios dentales :posterioree. Los nervios dentales posteriores na-

cen en la fosa pterigomaxilar. Su n6mero 03 variable, pueden ser doe 

e tres. Se dir£Jen hacia abajo y delante, sobre la cara íntrAem.)ral 

del cuerpo del maxilar para ,,enetrx en Ios agujeros dentarios ,Jst-

riorel y sti;uen por 1Q3 conduetD0 del mismo nombre nasta fV.canzr 1)s 

&lees de las ratees de len MOLarim. 'También inerval el seno 

Las ramas dentales ni distribuyen en : a) il:stes norvi;sos ara 1. 
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pul)a dental; b) filetns intraalveolares sine .Jenetran huta 1.a cr':nt:1, 

,ara inervar la 	ila y, las uncí 1s, y O) filetes intorrldicular.3 

ra la incrvci6n 	membrana ,eriodonta. 

norvio suborbit:xio. ante nervi) forma el ramo termina 	:m-v,-) 

..enetra en la omita .)r la hendidra enfenomxilar, atravie 

3a el surco z,  el c)nducto suborbitari)s y emerjo en la cara por el -- 

a,-1;kero suborbltario. 

ruain de distribuí/in son : el nervio dental medio, reses te en 
. 	• 

un 507p de los casos, nace en la, ..arme 1>osterior del suree.:orbitarin, 

.asa hadia adelant•en un desdoblamiento de la .e.red externa del seno 

maxilar, :no enerva. 2or medi) de n,..s ramas dentales,  inervu 1)8 

lares , la r‘lz mes -al del primer mcGUr permanente. 11 nervio dental 

anterior nace del lado externo del nervio sulorbitri), dentro de' 

conducto sublrbitario y corre dentro de un can .l 9300 en la 1117-tyd 

tori)r del seno maxilar. Inerva los dientes incisivos y caninos; un 

conduct) diminuto lleva aIijunan de ,,'In fibras nervisa:: hacia la par-, 

te anmerin. del meato n..:sal interior. Las ramas terminales, txe son 

sensitiv.!):, comprenden loe siguientes ramos: a) palpebral inferior; 

b),labial su 1.i.or; e) nan .1 externo, y d) nasal int¿rno. 

UaVIO 

Se origina en el janfjao trigeminA, 	junto con la raíz m3tont 

este nervi) lana 1›nr el ajujero oval a la fosa infratom,lr.l. Al ')a--

zar a travón de la b ne del crIneo, el nervi., muldibular est:5. Itnid 

la 	mntora. ml ';ronc') 01 formado ne aivide cani inmediatwyint) 

en varias ry.mas, •Iie 39 clasifican en dos grunge; rama ,ionterir y ra 

rea anterior. 	nervio mandibetar no re1.10Yenit '3r lu , :10 flc, 
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con la ,rtori:. noniniJea media, jasteri ,rmente een el mjseuln aterijoi 

deo externo, cae lueda hacia afuera, , con 	tensor del suelo del ,a 

ladarl  hacia dentro. 

RAifAS 

jol ramas se originan del tronco (111 nerviJ) mandibular: 

1• Aama meníngea, 11.1e) acouDaqa a la artoria menikje.: media hacia' arri 

U?, a través del agujero roondo menor. 

2. nervio ,terijoideo interno, Fue es :»3nsiderade generalmente como 

el encara ario de-inemx t nbién el ilisculo'del martille y el men-- 

sor del velo del paladar, .,ior via* del ganglio 3tico. 

14:.1 ¿ALÁ. AET7,ALin del nervio mandibular • r i,erciona varias ,e-lueñas 

ranlas: 

1. lifYrvio Bucal, tue ifia entre las dos porciones del pterig idee ex-

terno y está incluido :,arciaimente en el borde anteri,Jr riel tempo-

ral. °uS ramas se dividen ',or la c,ra externa del buccinador. Pro-

porciona fibras sensitivas ,ara la ;del y la mucosa de la mejilla, 

ar- las encías y los dientes inferiores. r,Lgunas de sus ramas se 

unen con los de la rama bucal, del. nervio Facial. 

2. Nervio aasetérico, ue discurre craneal al. ,_terigAdec externo, de 

trh del teIrdoral :( 	trav(n de la eseotAura maxilar ,ar inorvar 

el arsetoro. 

3. nervios temporalen .orefundos, que inervan ol tom 

4. liervius para el eterijoidoo extorne. 

La It:121 POST2U,A del nervio Mandibular en prinoi,almente sensiti-

va. ro orci'm'; el nervi,  auriculotoni oral y no M.vide en nevi-in un  
gual y Alvoelar ini'erior, 

1. la nervio aurinql. *)r¡1,1 r,;) 	 ,;Orle 	 :0r d n r 

   



ra-3ean la arteria meninge media. !Iste nervio se dirige hacia 

atrls, arafunda al .teriaaideg (.1ctarna, y entre el lijaaento .asfe-

nomaxilar y el cuello del maxilar inrerier, "Istá intim mente rela-

cionada con 1_ Glándula .arótida y se dirija hacia arriba, dors 1 

a la articulación temjeraandibular. Cruza el aljama y su colaen -

dorsal a la arteria su„erficial. Sus runas terminasen se distribu-

en por :1 cz.ero c;belludo. B1 nervig anricall-tcm.,or _ recibe aa-

nastamosis del janjlio ático e inerva la alándala paHtida, la ar-

ticulación tem.gromandibular, 1 membrana timpánica', el oído exter 

no y el cuero cabelludo. 

2. Z1 nervio LinGual .lesciende internamente al aterijoideg externg y 

se une a la cuerda del tím. ano, r ma del nervio t'acial que contie-

ne libran relacionada: con el Jacto» l nervio Lindual se halla si 

tuadopyrdelanta Cal nervi -  Dentario inferior (can e!. aual no atlas 

tomase. aljunas vacusj j pasa entre el pteria:;9ideo intarn y la „- 

roa del nuxi:.ar. 3e halla cubierto por la mucosa de la blca y es - 

palj_ble contra la mándibula a un centLetro taroximada ente por - 

debajo'y detrás del tercer rolar. inmediatamente cruza lac ra ex-

terna del ui jogloso. sc dIspone.raundo al milobiat::eo y aralrial , 
e 

cond.:ct, 	.r. :rf,za hacia ab j) e' berd:.) oxterna a aandrc 

to y lueja gira h:cia arriba en su bordo interno, aplicado al a--- 

nieralase, para diriairae finalmente, hacia adelante sicuiendg a' 

borde linsail e inervar la mleosa de 11 :anjea. :us 	terniaa- 

les se anastamouan con las del nervio 111,9aLaal. 

3. i.11 nervia'lleatawia 	daiciende vartralaent a la .rt,z.la, 

prgfunda al pteri.,;)ide.; extorna). .aue daal.uós entra 	liga!wto - 

aalenemaxiler j l r_la 	.r y ..)r 9_ r1„11.:0'.'0 	el e)rd.et) 



x.11;Ar (epr arriba, al .enetrar en el ajujero maxilar). 

21• nervio Alveolar inferior (o Dentario Inferior)orijina las si--

;mientes ramas: 1) El nervio milohiorleo, Irle se orijina inmedil.tamon-

te craneal a la entrada del nervio Alvoollx inierior en el .:Gujero ma 

Jerfora el lijamento estonimaxil::.r, recorre un surco en lá 

ma del maxilar y,  alcanza la carv.t. inferigz-  del Milohiedeo, para iner-,. 

var cate mtásoul; y. el vientre anterior del diglattico. 2) Ramas dente. 

rias 	odzinadas en el conducto del maxil?x, 	torwIn el 

.plexo dentario inferior e inervan 12s dientes inferi,ree, principal 

mente Molares y premolares, y a veces el canino. 3)Ramas ginjivales, 

'listribuidas .or las encías. 4) 151 nervio mentoniano, lue emerge de - 

la mandíbula or el adujern me::m:›niano e inerva la k.iel de la barba y 

el labio inferior. 5) 'El ramo incisivo (tomóe- pordi6n terminal del ner 

vio Dentario interior) forma a veces un ,ilexo lue inerva el canino y 

los incisivos, y frecuentemente también los incisivos del lado o.ues-

to. 



uWITULO IV. DIAUNOST1j0 	 DuL. 411a241140. 

La Deuralia Ilideminal o -tic doioroáo“ es una eniermed.ta intere-

sante cuyas características clínicas iuuron 2rimero ciscritas como u-

há entidad allnica en lriu. La característica p.....imaria es au dolor. - 

Hasta hace )oco zielpo, la causa de esta condición dolorosa ha sido -

obscura. ::,a rece sur ¡ue La causa en la dran mayóría ae 103 casos es -

vascular, arterias y venas normales comprimen deiermándo y sobresal—

tando el nervio 

La Neuralgia trijeminal ha sido caracterizad como áINT0aATIIIA -- 

cuando un componente causal puede sJr identificado e 1.1)fl2.1ICA cuan- 
. 

ag tal tactor causal no as detectado. Algunas de las cala im?ortantos 

zeorín axiológicas incluJen: 

1. LasiOnes duntLo del gap;  io IriJeminal j/o sus raíces. 

2. lumaiacción del ángulo penzocaradaloso. 

3. ni,,erostonis aul hueso 2ezr030. 

4. Desnialinización (localizada-sistemática) causando placas en o ceo 

ca de la r_lz trizgeminal. 

,. Lesiones del cu.tecro central (talámico cortical)," 

6. Isiuemia a varias porciones del sistema trijaminal. 

I. idresiSn ce estructuras oraneales adyac,Inten. 

b• bastones virales. 

9. Arterias aperranyen y arturowsclaróxicas, 

narpos zostur y Neuralgia trigeminal. 

unieimunad 9(1 inicia por una reacción iunril, maarry.r amoral, 

e hir f:rnensiellicad latinea a lo largo ats 	vfan nerviosas dorsales. 

Aparece una etudcion ce máculas en plazo'ne tren a eql- r0 Clan, ¡Lie - 



se hace vesicular y pustulosa cuando ocurre la infección bacteriana -

secundaria. Las raíces dorsales del tronco son las.ms frecuentemente 

afectadas, pero puede observarse participación de las ramas Iaxilar o 

Mandibular del trigémino, con lesiones vesiculares en zona amigdalar 

o mucosa bucal, puede estar afectada la rama Oftálmica, con escleri--. 

tity lesiones ce córnea y conjuntivar . o puede haber partici?ación --

del ganglio geniculadopoón las:CorreSPondientes lesiones vesiculares. 

En un estudio realizadd por iJeter Jannetta en veinte cadáveres 

de pacientes con áearallia trigeminal, una alta proporción de ellos -

tenían contacto deformante arterial con el nervio Trigémino k34 de 40 

o sea bb10). 0 35 contactos dos tenían contacto con un mismo nervio) 
con 34 nervios, :n involucraban la arteria cerebolosa su..erior, tres 

la arteria cerebelosa anterior interior y uno la arteria bacilar kes-

te juntamente con la arteria cerebelosa superior). Esto indica una 

clara asocia0i6n entre la, presencia de neurallia trigeminal y la.pre-

sencia de una lesión compresiva arterial del nervio Trigémino en su -

zona de entrada i,la zona de entrada se define como el primer centíme-

tro de nervio después que ha emergido del puente). Además se revisa--

ron veinte cadáveres lcuarenta nervios) lue se sabia no tenían vieural 

gia trijeminal. acto examen reveló que en cuatro casos los vasos de-. 

tomaban el nervio, zstos datos no adrueban, pero tampoco excluyen, -

la posibilidad de que la compresión venosa del nervio Trigémino puede 

()atar asociada con neuralgia trijuminal. 
La incrementada asociación de ileuralIia trigeminal en mientes --

con esclerosis múltiple sugiere que una pérdida de mielina en las fi-

bras del nervio Trigémino es nidnifioativa. 1 endurecimiento incre—

mentado do varian arteri:ts con el avance do la edad y subsecuente a - 
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arteroescierosis puede también contribuir de alguna manera. Es posi—

ble que v:rias arterias, alunas endUrecidas con la edad pueden estar 

uociadas con raíces del nervio Iriabino y forman placun adherentós 

sobre un nervio que tiene alguna pérdidq.d de su mielina aisladora. :sn 

Pacientes. conlieuralaia triaeminal verdadera o sintomática, puro ae - 

un jrupo de edad joven, la encleresis miltiple puede c.et SiEnk)reser 

considerada. ALI el anciano, es importante dodumentarse con datos de - 

examinacicin neurcléaicos, dentales y atelógicos normales. 

ChilbitIu;s OflAS1CuS 

travós.de los ,:Acis ne han observado rasaos que . son característi- 

cos de esta enfermedad. 

1. k:1 dolor es paroximal, durando unos pocos segundos o un minuto a -

lo sumo y es usualmente de intensidad extrema. Nuede sex CIUSCrIU0 

por las víctimas como semejante a "cuchilladas", "relampaueo", -- 

"descargas elk;ctricas", o "piquetes con una punta al rojo vivo". - 

Entre esvm ataques el »latente estará ltbre de dolor aunque puede 

quejarse de una sens.i,ción de entumecimiento ligero o de sensacOn 

alterada de la cara. 

2. dales avisos duVasuadores son provocados por estímulos obvios de -

la cara. UualLuiel toque, Una corriente de aire, movimientos de la 

cara kcomo hablar, masticar, bostezar o deglutir) o un movimiento 

de cualquier parte del cuerpo vibrando la cara desenc- dena un ata-

lue lancinante. 1,or lo elov-do du grupos de atalues neveros loa es 

tímidos electivos ~en ser mininos ,lao el plotente no puede iden 

tirtnarlos, y ól vive en el temor del pr,Sximo episodio. iuchan va-

Oen hay un período reiraotario transitorio des9u4s del breve perío 
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do de tortura durarte el cual puede comer unos pedacitos do comida 

antes de lue la res,uesta dolorena a estímulos causales dentro del 

área trijeminal represe. Ln otros casos severos, no hay tal tenden 

cia a latrejua de paroxismos o el paciente está también atemeriza-

do por la expectativa del dolor, para arriessar la prueoa ce comer 

y como resultado, la nutricifin se ve disminuida. ra trastorno pue- 

de ser llevado por un :eríodo de años per nuch 	maniiestacienes - 

suaves del mismo ti )o. 

3. El dolor está confinado a la zona zrijeminal, casi siemere unilate 

ralmente. CUalquier difusión o irrade:ción del dolor a el oído, --

cuello, jardar.ta o parte media pesterior del cuero cabelludo lleva 

ría a sospechar aljún otro diajn5stico. ,5n.  ocasiones aLsunas ramas 

trijeninales pueden extenderse arls allá del dominio usual del ner-

vio. 

4. Cualquier paroxismo particular de dolor es rererido'a elle un lado 

de la línea media. Solo en a_juellos lue cusarrollan NeuraIdla tri-

,:eminal bilateral, los ciclos de (rolar ocurren sucesiv:mente más -

bien ¡Líe al mismo tiempo. 

5. ho hay ni)lestesia o hieoaljeeia bajo pruebas clínicas rutinarias 

con aljodh o un altiler. ;uniue el palecimiento ael paciente 

de impulsar a uno a aboIonerscra una examinacífi sensorial cuidarle 

sa de la parte dolorosa de la cara, es conveniente hacer un estuer 

zg tDtal :ara ...19telulnIr oual,ulor zona ce Ardida seneerial ,ar--

cial antes ce luitarle la ínervaolón a una prLr.t; do la cara. ?or - 

pasar or alto un área de hipoentenia o hipeal„;eeia, uno )uede ta- 

llar para cla,nJIIcar un vurior. 	pi¿ tete ce un altiler a la zo- 
na ,atil.lo o desune eenane ttrijjer zona) hace murrio menes 



ole resaltar un. atalue lue el tacto. 

Se ha reportado que la Neuralgia trigeminal ailige a un número a7-

proximado de 17,000 nuevos pacientes en los ustados unidos cada ano. 

Además.numerosos estudios nan acel;tado el conceto universal aceptado 

de que esta eniermedad se presenta en la mayoría de. las veces en mujo_ 

res de ucid avanzada r(aproximada4.ente a partir de los 45 anls). La 

proporción sexual se estauleció ser 1.1.1 bUjer a jtombre.' /a 

tPgeminal se inesenta más del lado derecho de la cara, lue 191 

izquierdo. 

10 bastante trecuente que al hacer un examen oral, los pcientes - 

de Neuralgia trigeminal, se encuentren  ed4w1.1ilo3.  este hecho hace pen 
sar o los Neurólogos o Neurocirujanos que los Olontólojos están par-,  

vicularmente poco iniormados sobre la wourallia trigeminal y muchas 

veces realizan extracciones innecesarias, asi cono cirugía endodontal. 

Algunos dolores de erigen dental pueden ser aescrtuos ce la misJia 

manera que los criterios clásicos de ueuralgia trigeminal. Algunos o- 

curren cuando la pulaa dental ha sido expeesm duranue la'pre2araci6n 

rutinaria de cavidades. :2,n tales C , SDS el OdnItólojo.puede cubrir la 

pulpa con una capa ,)rolectora, por ejea:ilo Hidróxido de calcio, aspe 

raudo que la pul; .i  cicatrize. un otr,s ocasiones, no se puedo nota- -

que la pulpa na S1,19 expuesta por duo el anestésico local ,fteviene el 

dolor y eiesta vasoconst,riccihn reduciendo la Vncularld-.1d de la ->ul 

pa de modo que la intlamación es menor en evidencia. un otras instan-

cias puedes no nabdr síntomas dolorosos por períodos v riables por la 

acción analgésica local, hasta 	a)arecen varios an)s ),on,p6a, (Juan 

do el, dolor ocurre en en ()Casinos un suceso HinonlJeLadou, devastador 



de la misma manera que un ataque ae meuralgia trigeminal. :Juede suce-

der que la pul¿ia se inilame azIudamente, y se necrose rá'ildamenue, lo 

que trae domo consecuencia lee el orijen del dolor cesa. Posteriormen,  

te, la entermedad :alece extenderse a los tejidos ,)eria:icales causan-

do una periodontitis aguda lee es asociada , con dolor al morder mas ti 

car y a la percusión. 

bri. un claso.rePutado, una 3eftora de mediana edad sufrió un dolor: 

relam , agueante cuando la: pie-  del labio stiperior a nivel de la comibu 

ra iue suavemente.  tocada. ialdblor se irradió entre la mandíbula y el 

oíde, y se sos...ecnó en una neeral,lia 	ea)ecialmonte poriue. 

los pocos dientes vea-cantes parecían sanos. :sin embarGo, radiográfica 

mente se estableció .fue en la base :mina un pequen° defecto en la su 

perfidia labial del canino inferior. ésta base fue removida y la cava;:  

dad tue curada cuidadosamentu..51 dolor no recurrió, j se dedujd de 

el dolor provino de la dentina inadecuadamente prlite¿;ida. uespué"s de 

varios anos no se tuvo noticia de recidiva de dolor. 

un factor 	debe ser considerado es la relación entre loa maxila 

res, en:teCialmente la dime:y.114n vertical entre ellos kaltura oclusal). 

asta es, porLue el sobructerre ae la mandíbula 2.A-)de'ser asociado con 

paroxismos dolorosos punza .-tes en ocasiines. euand,v un oneiente tiene 

prótesis totales 0011 una altura oclusal demasiado granas es convente!) 

te investigar el electo de 1.1 usbimulación sobre la montadura inie--

119r. aun tal caso las p1'6tesis deben 3O 09tInIrUlrlaS con un ostableci 

miento correcto de la alta esclusa'. ,;simismo los :)actentes con d1J4 

tes nnturnies deben tenbr una oclusión corrbeta, ya sea usatrto próte-

sis parciales o realizándoles un ajuste ()causal. 

Zonas 12;atílto oculTur en la, boca en a•Lunon 011290 de ieuraljta tri 
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geninal y ocurren aproxinad,:mente en .8-1.2.,1, do loscasgs. La presión -

sobre el paladar o bucaldente sobre el ápice cíe un diente ,alede ser - 

dglorona e indicar uninflamación aguda, pero esto no es un ,,unto de 

Sencadenante tzona 	prOgiamente dicho. 2A  -un CUO se tomó CO-

MO Zr./11O gntill0 la cresta alveglar sugerigr, cuando se realizó un C3-

tudig radiográfico periápical, el sitio de dolor, fue indicado por uua. 

sonda metálica, y se descubrió 4ue la causa 	dolor era un ápice de,  

jade al hacer una exllacción. Por lo auto para calificar coma zona 

galillo un área debe no solo earecer normal clínicamente sino tamT-

bi6n los -tejidos fundamentales. 

Un paciente femenino de )11,  aneo, tuvo un malestar generalizado del 

lado derecho de la cara con atalued'severos de dolor agudo que nunca 

cedió -completamente. Cuando el dolor se dirijía al oído, siempre deja 

ba una seno -telón de sordera y sensibilidad la la presión) del oído. 

heurocirujano consideró la ponieilidad de un neuroma existente res 

ponsaole del dolor por »..elión local sobre el nervio Triglmino. 3e so 

licitó interconsulla con un Zstomatólogo. Auniue no era novio clínica 

menee, una radiojraiía de alela a)rdíble kolte wing) reveló caries --

dental lirofundl en dos dientes. La remoción de las obturaciones y de 

la caries revelaron 4ue aneas culpas dentales nabian sido ez,, uestan. 

Ambos dientes vieron extraídos y la exaninación nistológica mostró in 

ilamaolón aguda de la pulpa en oda caso. r;1 dolor cesó y reveló que 

la sordera fue coinctdontal. itisto fue un rsul,tado 4gradable, pero no 

en todos los Oarns el examen dental produce resultados eatininotorios. 

wi muchos casen de fieural¿ía tri,pMinal el paciente entá en4ntulo 

y los tejidos orales parecen sanos, puro el examen retioélrálico no --

puede sor omitido gorlue ente pu00H prod-olr iniormaoión inesperada 



sobre la causa pul dolor. zn un paciente masculino que naoía perdido 

aproximadamente 14 Ks:s de peso a causa de una alimentación deficiente 

debido al dolor a la masticación, se encontró radlográlicamente un sao 

lar incluido. Al diente iue removido sobre el principio de relacionen 

Con causas periféricas posibles de enfermedad. Ll doler continuó y el 

diagnóstico de lieuraljia trijeminal idiopática fue confirMado. Jes--

puJs cel tratamiento de la neuralgia y de iue se le realizaron Próte 

sis totales adecuadas el jaciente quedó aliviado de su dolor y recu 

peró el, peso :iue -tenía Interiormente. 

An otro paCiente un luiste residual fue establecido. este fue remo 

visto y el dolor cesó. un resultado alentador, puesto que el dolor na-

oía sido descrito previamente como una Ileuralgia triseminal idiopáti-

ca-afectindo la tercera división. 

isn otro caso una mujer de 40 anos de edad tuvo una upunzadw,  en la 

cara durando aproximadamente un sejundo. Pi3LO ocurría por un período 

de dos anos, y sucedía más al naolar y lavar su cara. La ansio -rafía 

vertebral y de carótida no reveló tumor intracraneal o lesión vasco--

lar. La cárbamazepina iue usmia. mi esta etapa Inc necno un exanles y 

se descubrió un pe •uono detecto en el borde de una obturación con a--

malgama en un molar superior. l'A obturación zue removida y una restan 

ración sedativa adecuada lee colocada. sorprendentemente el ,!olor ce-

dió. por supuesto, esto, podía haber nido coincidencia a causa de las 

remisiones de dolor en beural6ia tri,JeminaD stre pueden ocurrir .311 --

cualquier tiempo. 

uAVIDAUttils 	 tiriultAT41A Titiumln0J 

Un fon5muJno doloroso asociado con ueurall.lia trtjeminal idio)átioa 
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y neuralgia facial atípica tue relacionado en varios casos a la pre—

sencia de cavidades óseas del maxilar o la mandíbula en sitios de 

dientes previamente extraídos y que algunos tenían abscesos peria',)ica 

lep o un alvéolo que nabía sido )reviamenta contaminarlo con residuos 

y microorganismos 'orales. Las observaciones y resultados de vu'ios es 

tedios de esta teoría, eu6-ieren que les problemas dentales y orales 

juegan un papel importante en la génesis de este tipo.  de neuralgias. 

Los.camulos laaiológioos en el nuese,mandioular pueden ordinaria—

mente ser considerados dentro del rango de variaciones normales pero 

que, en éstos pacientes con dolor facial reflejan la existenela-de do 

lar referido de cavidades óseas, uadiolucencias francas pueden ser vi 

sibles en sitios ae caviaades óseas que, baj) otras circunstancias --

pueden-ser desecnadas como no relacionadas al dolor experimentado por 

el paciente. La detección siguiente ae rayos X de tales cavidades, su 

palpación digital ea casi ;odie las instancias extrajo el dolor usual 

y caraaturfsuico del paciente con neuralgia trigeminal. Las cavidades 

óseas medían dos o más eme en un eje dado, muchas veces, extensiones 

listulosaa de las cavidades óseas se extendían 2 orna o más en el hue-

SO adyacente y se diri3ían de manera irreular, bn la mandíbula estas 

áreas terminaban en ocasiones en el canal mandioular. 4un el maxilar - 

muonas veces terminaban en unanedunda cavidad que podía ser más gran-

de que la primera, y en ocasiones el área fistulosa pedía terminar en 

una tercera cavidad ósea. AlGunas puoaun lle,4ar hasta la cavidad na—
sal, ribras nerviosas son mucus veces ex;,eestas en las paredes de 

las 0aVida0Ou óomo un resultado de la.deutrueoión ósea. 

411 el tratamiento una ouulu“a MuclOpurv5nIi0a fue luvanT,ada sobre 

la re6ión tuuligaaa. uoa escoplo y martillo, una vonlana 9u realizada 



para onervar el tejido kmedular) subcortical. Después el área de pa-

sosis lue curuteada vijorosamente y se ueuridó hasta que el nueso de 

consistencia normal fue encontradó. hemorragia subsecuente ae1 hueso 

circundante rue producida. entonces, las áreas tratadas ruercu complo 

tamunte irri6adas con agua aestlimea ein4r11. 

Se reportan dos tipos de melliCaeloner3 para las cavidades óseas; 

1. Una solución de cloromycetin en agua destilada k25u-5u0 mdml> se 

coloca en la caviaad. uelfoam humedecido en empacado en la cavidad. 

Ponteriormente, la encía es colocada y suturada con sutura continua -

con seda 3-J. 

2, fil método de hatner y colaboradoras, indica que el sitio quirilrai-

ce es empacado con una triple combinación de antibióticos a partes i-

guales de claramfenicol, tetraciclina y Keflex sobre una gasa yodofor 

mana. La cubierta es aseguradas Al paluete es cambiado tres veces a 

la semana durante un mes, 

Al paciente nueve experimentar una recurrencia de aintomas doloro-

sos, usualmente de mucho menos invensid:A y rrecuencia, en el sitio 

de tratamiento o en otro diferente. Si el origen de dolor fue donde o 

riginalmente se preaentó, la lesión o Lesiones son ieexpuestas, recu-

rateadas y tratadas corno antes se describió tde acuerdo al métsdo ¡in 

se use). !111 Ion trapajos revilAos, en lue un nuevo sitio de dolor -

fue encontrado, se entableció estar relacionado a una cavidad 'sea lae 

no había sido detectada originalmente. 

La examlnaeión hiatopatológica de hueso romovido de cavid dos  órmea3 

revelaron en inri netacalgtaa trigeminal idLopática y facial atípica, -

un modulo similar caracterizado por una reaa,eata altamente vasculari 

zada lic nueso oicatrizado anormalmente, Alunas Uniones preauntaron 
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una suave iniiltración inIlamatoria crónica Llinfocitaria). Estudios 

microbiolójicos preliminares de las paredes de las cavidades, mostra-

ron la existencia dentro de ellas de una compleja llora polimicrobial 

mezclada aeróbica y anaeróbica. 
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UAPITULO V. TILIT.9..I..2120 

:;umeresos tratamientos médicos han sido pro,uestes )ara controlar 

la i:lcomodidad de la aeuralaia tri euinal. :emisiones es:)ontána-:.a 

mido atribuidas a varias ríenos del oacienta velase en ocaniYne:1, 

conduciendo a i'allas , 'curas". Venenos (cicuta, arsénico, ;leido hidro- 

ciánipo) y ,Acaduras de abeja, víbora do Cascabel o cobra fueron usa-

don durante el sijlo asado. . SumerrJir la mano del mismo lado dontro -

de ajuacalionto fue deiandido todavía en 1930 pura alivio del doler, 

lo.  ..;.us demuestra la desesparaciln con fue al¿unos paciontee solicita-

ban alivio. 

Los analjlsicos nars'itices son raramente electivos en reducir el - 

dolor de 1Zeuraljia tri:Jeminal a causa de su riturale,,a arc;:imal. 2;3-

to ciertamente disminuye el n'Imero de pacientes dependtenton de anal-

jésicos narc'tice :Jara di:minuir el dllu. .".e, vitamina j1 .-, por vía 

..,Prenteral tuvo mucha po,ularidad durante los 5')s. Gotas de tricloro- 

etilene faron administradas por inhalcién 	much)s caso. Otras 

drojas ne,̀ ,retlxicas fueron utilizadas _ara destruir el nilclee senso— 

rial' triaminal. 	 anticulinérjicas sa usaran por un corto 

período durante les psades 5i)s 	principio de los 6Do en la as,srnm- 

sa de lue los circuitos cortos fueran cerr.1.dos. 
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DEMJIWIDATOL,A 

:iace casi un siglo Trousseau 	.ipie los dolores da neuraljia 

trLeminal (tic doloroso) podían tener una base patqfisig1.5aica 

á la epilesia. A causa de .esta hip.5tosis, varias anticonvulsivos 

han sido usados, con éxito varabie para tratar neuralia 

:In 1942 3erjouinan fue el primer5 que report el uso sucesivo de - 

difenllhídantoina en tres pacientes con lieuraljia triaeminal. ;1 y o-

tros. investiaadores habían prescrite La droga en varias dosis, paren-

teralnente y per vía oral. 

La droaa es más efectiva cuando toman dosis oralmente de 3 	a 4Y), 

milijramos sor día. asta )cede tomarse en una o v,rias dosis, depen—

diendo de la preferencia del ,.aciente. Una dosis inicial ;l'ande es --

disoutible, y puede' causar al )aciente ex..eriencias desajradablw.i en 

sus efectos adversos, e incita al paciente a suspender prematuramente 

el uso de la droga. Los efectos adversos pueden incluir ataxia, con--

funsiln mental, nistajnus, jort9.rbacignes jastreintestinal.m o eral--

ciin gutánea e hiperplasia fibrosa :Jinaival. Los ,acientes 1.ia5tcos 

pueden tenor hiperlieemia secundaria a la teapil y .7'.eben ser ob- r- 
. 

vados estrechamente. Var ...am an)rmalidades hematolicas come tronboei 

topenia y anemia plástica 	han reportado. 

31 nivel. terapáutioo 93 do 10 a 29 mjs/11) ml. :Intes iue la tura—,  

pia sea iniciada, es recomendable iue los OStUdi)13 de la'!)oratgrio de 

base se obtek;an. ato puede inoluir 	12, un C9Ut90 con2Lotm de -- 

san, 	contoe plaquetarie y un amIlists urinario. 
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CA.13A.LAUPn.:‘ 

La sarbanazeiina es un derivado iminostilbeno relacionado julmic-

mentu a las drsjs antidepresivas tricíclicas. Orisinalmente fue nar-

cada en '..21uro;a como un anticonvutsivó. Mola administró carbaw.sepina 

a pacientes con Neuralsia 	psr.,ue su efecto sobre ,1 reno- 

. jo linjuomandibular es similar a aluel de difenilhidant)Ina. 3n su es 

tudis reportó 1:se dentro de las 24 horas siguientes 90,5 de los pacien 

tes tuvieron alivia de su dolor lancinante, y 81,5 de lgs pacientes -- 

tratados n2 tenían dolor des,més do 6 meses de terapia. 	1965 la 

carbauazepina fue aprobada por la FDA.(:,dministración de prosas y :.1i 

mantos en jstados jnidos) solo para el trtamiento de dolor asociado 

con Neuralsias trijeminal y J1)ssfarInjea. jjta droja es otro ejemplo 

de un descubrimiento de una terapia casi emcífica antes de 	la - 

causa de la enfersed,d o la farmacoloGía del agente terapóstice hay.1 

sido descrita. 

Dosis 

Los mensres ,e:o dos .jradables efectm colaterales tales como ma—

reos, ata :da, somnslencia, ?seden ser evitadgs por tratamientos ini—

ciales c)n 100 uj (medio comprimido) dos veces al di o incrsuentande 
e 

la dosis a 200 mjs por día hasta ,ue haya una res,uest.. elinida o hay  

ta iue la dosis mIxima diaria do 1200 njs ha sido alcanzada. La dssis 

mantenic'.a e3 usualmente Tia 400 a 000 diariamente. A causa '.1e 

nes leves o en alunas scasiDnes csuplet%s que son comunes, el 

)eriAlicauonte puede /atontar reducir .a dosis diana a un nivel uini 

MO. 

FarmaceluJia 

'.1)mpardr,. con analjoicoa el,',sicee, la earb.maze.daa ha ssstr•Ido - 
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solo d,5biles propiJdades anal.jsásioas cuando se probó en animales. La 

carbamatnina suprime el reflejo flexor polisináptido y, a la misma 

dosis.  tiene un pelueao efocto en el reflejo monosináptico. 2,sto.1 efoc 

..tos sejmentarios de carl)anaze,ina son similares a la acción de difonil 

hidaninína.Se puede enfatizar, sin embarj.),. j_ue la acción por la cual. 

la ear'oarlazeoina, alivia acientes de dolor nourálaiOo no es conocida. 

31 tiempo oara niveles máximos en suero os de '21a.6 horaá. La elimi- .  

nación cinjtíca parece estar dependiendo de la dosis. Lá eliminación 

de la drojl as más baja en pacientes a altas dosis; esto.parecerepro 

sentar saturación de procesos jara excreción o biotransfOrmación. Un 

• estudio reportó que la oarbamazejina diSminuye la vida media dé difc7  

nilhidántoina en un 40. Aunque, la interacción con est.. Broa n .ha - 

sido-tetaluent'J confirmada. 

USOS olinicos 

A pesar, de los buenos resultados de 3lom, en el sentido iue mucho. 

.,11cientes refirieron recibir alivio rápido del dolor, el alivio pe= 

nento no siem)re ocurre, 2n un estudio doble-oiejo Killian y Pro= --

trataron 30 pacientes con Eeural¿;ia triaeminal. Todos los _aciontos -

mejoraron dentro de las 24 a 72 horas después do una dosis de 400-600 

mjs por dla; sin embaro, solo 40 mostró alivio continuo por .2erro--

dOs ou»eri)ros a 36 LIMOS. 0011) daoientos no 2udioron ::,antenerso li—
bres do dolor con carbauazejina y requirieron adición de otra dro:sa o 

cirw.;ta. 2n otros estudios 1 inci,jeacia do efectos advorson serim -

que requirieron suspensth de la. drqaa variaban de 5 a 19;5. 

La oarbamazepina en ahora la principal droja usada para tratar Neu 

triominal idie,ática y jlosofarfksoa, la Uquraljin trLomina1 

idio2ift1oa On wáo probablo tue re)lnda J.1 t.:Gt 	f.1, la forma 
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sintomática de la enfermada-1., tales come esclerosis 1:lía -tiple 	car-

bamaze )ina no es un anal jósico jeneral, y no debe ser usada para otr) 

tipa do dolor. T.i. carbamazepina es es9ecifica para Ileuralada Trijeni-

nal hasta el punto que es usada ...,ara diajnóstico. I'sto no es necesaalo 

puesto que la.histOria característica de i;euraljia trijeminal da la - 

pauta para su. diajn5stieg. 

Sobre la base de relación estructural de carbamazepina a Los compo 

nentes trfoiclicos, la literatura llama la atención a la posible acta 

1:ración de sicosis en pacientes ancianos. 

Muertes por anemia plástica han sido reportados en pacientes que - 

recibieron carbamazeeina. .rambién se reportar?n ajranulocitosis t  troin 

bocitopenia y leucepenia.. Liareos, marcha inserjura, dolores gastroin—

testinales, disiunción urinaria y dolores ausculareu esluelóticos 

den ocurrir. In suma puede haber una aceleración de debilidad C.01 ag-

razón, congestión u o)acidad de la córnea.. l'ueden resultar ulceracio-

nes de la mucosa bucal y rese_lued ,Id de la beca. 

El estudio de Killian y t•rotrua mostró que la ea.rbaruase.iina tiene un 

erecto transitorio depresivo en el canteo leucocitario en la prtmera 

se4ana de iniciación del tratamiento. 	tonteo leucocitario n) bajó 

más allá cie lo norual, y no hubo de,.)resión estadisticamente ;31,-nifica 

tiva del conteo leucocitario 	estableció deejuós en el cursD de la 

terapia. Los pacientes .lue ultimamente desarrollaron anemia plástica 

han tomado la dro.;a »Ir varios meses. 

rara poder prescribir la drolu 0712, nejul-id:,;(1, se rece:atenúa bac..)r - 

,.;ruebas de labore,tori) de baso pare. su p)atorier comparali'ln, .stas 

,')raebas ,:aeden incluir un monto-) complete de san,4re, costee 

deteruinrIa-din de hierre .3n el suero, uu 	analisis 
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:,::uebas deben 30r re etidas 1 interv,:las semanales para los pri , 	- 

1291'12 'tres meses 7,en intervalos mensuales por dls o tres anos. 

Aproximadamente 3, de los pacientes tratados con carbamazepina de-

sarrollaron erupci6n putánea.,Ia erw)cth Cutánea en alunoa,:):,,cientes 

fue anotada con unaadenoPatia generalizada, fiebre 7:pruebas de fun, 

ciln h ática anormales. Jada que el salpullido ba:pecedido a depre-

14ones en la m4dula ósea en algunos .4cientesi el salullido debo.ser 

in:licador absoluto para suspender la droga. 

La:Ciruáía es reservada alos pocos paCientes que no rea:›onden a - 

la  CarbamezePina0 qu'e desarrollan reacciones adversas inca?acitante% . 
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eWell103 :LUVren3 

non anestésicos lacales de vazias !;ipos, inyectadas cerca de^ lee - 

rnmás )erifáricas del nervio Trijéminc, sirven jara proveer disminu4-
cién temporal del dolor y ayuda en el Diajdotico. 1,93 anent6Sicos /o 

cales de acción corta, también facilitan al paciente la experiencia - 

!le anestesia de una rejién h_ciu una terapia quirdrjica definitiva. - 

La efectividad de inyecciones periféricas depende en la producciAn de 

anestesia en la zona Jati le. 	dolor. 9s aitijado mientras se aneste 

sia. flunerosan drojas han sido inyectr.das cano :,:;tia caliente y alcb 

hol absoluto más usadas coadnaante 'Ara ,rolon:,r la anestesia. 
zl material más _.o. alar, alcohol (90;:) puede ser aituaclo directe-- 

m:nto en 	área, cuando un nervio sale del cráneo o más periférica-- 

mon:c..Las imceiones son sayermentes usadas en la 3e funda y tercera 
divisi;nos. 'Piando el alcohol hace contacto con el nervio, ocurre una 

neurolisit distal a el sitio do inyecei&i. La rejeweraci5n 	narvY) 

ocurre en 6 a 14 mases ?ara muchos pacientea. Deaafortunai:amonte, la 
o 

duración de ..livio d2 las alcohalizaci)neJ tienden a disminuir con -- 

subsecuentes enwlyos de tratamiento, probablemente a causa de inhabi-
li:ad del alcohol j,ara difundir a trav4s del tjido fibroso rJeultan-

te de inyecciones previas. 

La inyeeniS ae alcohol en el área de orien de la,,rilor4 
no c3 )o)ullr a causa de la proximidad de loa nervias :eotor ocular 09 
mln,e4dee2n y Troelear. Jol) inyecciones perif4rican de loi; n -Yrvilu 
sn?rlonttartur 9 oupratrOoloar con -ocoln ir d:Idgn. La avullib luirlr- 
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ica 	estas áreas es mulle más. efectiva lue las inycCioneS. 

La división maxilar se bloquea on la fosa pteridepalatina por un - 

',losen') e:¿torno. 	Cijuno:debo eetar conoiento lada los nervios n'anca 

1%n III, IV y VI están presenten en la're¿ióndela finura superior - 

de la•órbita, y aljún signo de deterioro de bánculos.extraocUlaros o 

dipIopla deben indicar la termiw.ción do la inyección-. Ocasionalmente, 

una parálisis pasajera.  dellabcUle recto lateral, resulta a causa do -: 

la prezinidd a el área de la inyección. Las .ránas i eritericas de la 

se3unda división, son muchas.véces fácilmente inYectádae en. la. rejión 

-del ajujere infraorbitario, por la vía intraoral o extraoraldente. 

Lá tercera división ó manáibUlar edinyeetadaen el.  azujero oval - 

;por una técnica similar a la inyección.  de la redunda división. Las ra 

dioral'ian de la base
, 
del. cráneo ayUdan on la localilaciln del área - 

do 'inyección. Jl nervio mentoniano ofrece acceso directo, poro, a cau 

sa do su.área m/nima de inervación, su eliMinación es rara vez tera--

p6utica 

La inyección del alcohol dentro del áandli) de Ganser directamente, 

resulta en anestosia del lado entero de la cara inervada por el quin-

to par craneal, incluyendo la ciirnea. Jaejer, en 1959, imetó a;ua -

caliento dentro del oavum d :::eckel, a travós del njujal'e ovni. ,chite 

y Sweet croen .lude la alta incidencia de anestesia córneal despu6s de 

la inUenciln del 3unJlio de Ualmer lice indeseable esta tódnica (oitn 

dos por'Leftman). 

La 2aráliste do len músculos, aneetenia dol,)roca o 'oejnora, pnrIli-

ato del nervio léacial, parestosia y Ardltais del nervi) if,otor ocular 

enmdn y otran elm,aioutonca auritle vezultan do inyección 

cri,00t9 alvorso mle novio es el tInarroUo de una ',.:J/Itrleisia dolor() 



. sa. Los síntomas inolksen bn.misueo definidc. coan sensaci5n de "Jusa- 

' noso p , seneacionet de quemadura, una sensación de abultaMiento, 	09.10 

si hubiera una "corriente de a,JUa iría abajo del !je". 
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sUIGJIJILAI 2.U2OITICA 

(Vía subtemporal transtentorial) 

La secuencia oeeratária se deriva de, la descrita.por Jannetta en - 
1966, *.lao 7oráite manejar la raiz desde la escotadura petrosa hasta 

la nrotuberancial. en el ánGulo penteeerebeloso y a una distancia con- 

sideráblemente menor de la superficie ¡tlla vía suboccipital.. 

paciente induCida la anestesia, entubado y conectado al venti,. 

lador autemático es colocado en la mesa de operaciones en decúbito. -

lateral absoluto,: la cabeza Inmovilizada enea cabezal de puntas, 

dala mesa se coloca con discreta posición de 1'ouler, lo suficiente 

para faóilitar la ciroUlacin venosa de retorno. Se canaliza el es9a-
cio_subaracnoideó Lumbar a un sistema cerrado de drenaje con objeto 

deyetirar liquido cefalorraquídeo a la discreción del operador en el 

curso de La interveáción.aecha la asepsia del cuero cabelludo, Tc di 

Sena una pelueaa craneotouía temporal media baja mediante una incisión 

que se inicia a nivel del arco cigomático a I cm por delante 	tra-

Ie y que termina a 2.5 oms por detrás del pabell6n auricular. Abierta 

anta incisión hasta el mficulo tem2eral y reflejado en SU base ente - 

colGajo cutáneo, se delimita un colgajo óseo pedicalado al músculo --

lue se abate hacia delante; suele ser necesario resecar inferiormente 

el hueso hueso hasta el piso do la fosa media, aunque se penetren cel 

das mastoideu en el proceso. Ia duramadro se abre en forma semilunar 

do base inleri)r a 1.5 oms del bordo &seo inferior y so sutera al, pla 

no do tejidos blandos, dejando así ex, edita la entrada a la foea me--

día. 3o extrae líquido coralorraquidee por vía lumbar hasta quo el 16 

bulo teulunal tiendo a aepararse par gravedad del pie uclio, se re-- 



trae a centinuación de manera deliberadamente lenta y siempre por de- 

lante de la vena 	Labbá, coajulan.:11 	diviendo cun el. ceajUlaor bi 

polar solo el n,íners indis)ensable dalas venas eue van de la cara (.)1' 

sal 	lóbulo temporal al seno lateral, alseno potroso o 'a la cara 

superior do le tienda del cerebelo hasta visualizar el borde •libre de 

esta última. 

alcanzando estepunto,.se coloca- un se ,arador cerebral autoestáti .  

co  y: pe introduce el nicresceplode ojáracioned en el cato°, con ocu7-

lared de 12.5 P4i, tubo da colabera:or a /a dereoha. - Se utilizan auMón 

tos de 6, 10. 	16 dilnetree para la :)rimera fano. Tanto-el oirujano - 

ceno su colaborador continuan de ahora en adelanto sentados, los ante 

brazod dencaneados ., con tócnica e instrumental microluirdtjieo, 

IdentificadaAa parte media del borde posterosuperior del penanco, 

be seceiena la tier.da hasta o desde el borda libro hasta unir epto 

dos puntos; eor nedi) de esa manilbra se refleja hapia adelante un ,..-

colx.do : tentorial trianjelar. cate corte tentorial fue adoptado poco 
a o)co 	'ue en al, Unoe casos ne utilizó 	al corte sujerido p)r Jan 

netta par loto al b)rde pootareeueerier del pelanco y do delante a a-

trpl  respetand,  el b)rde libre del tenterie, con ebjete de no ejor--

oer tracción sobre :11 nervio .2atótico. La auseneía de dieloyeas post-

operativas achacables a lesión del ?ató-tico i)erAitió desarrellar el - 

c)rte 	interesa a loe serios eetrosu y ¡un, al no conserv r en 

tensión el bordo libre del ',un torio, elimina una penible lenión de la 

quinta circunvolución temperal en ca2ea ciu edema pontaperaterio s1- 

1&)ule tomporali 

3wr,uidamento se dieen:1 la aracneidoe entrdo ald a la cistorila ce 

rElbe1,9)óntion y a du centenide, nabilAialloento zraeiae al drenaje del 
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ce4.¿alPrraddeo.no ha zido necF's._rio retraer el cerebelo. 31 

cono vibres" e emergencia del Trigómine ,,ueda aatisfacteria:2énte a la 

viata ',or sus caras medi4.su_;erier y lateral permitiendo la identifi 

dación de cualuier enomalta vascular arterial, venosa o una combina-

dé ambas de algún preces° comesivo del ángulo, tanto nedial 

hacía 1u cara:anterior do I.; protuberancia 09119 lateral entre el'co 
rebelo y el periasco. Liberado el Trigómino dela 9ateiojia anómala 

se pasa a trabajar .con aumentos de 16 y 25 diámetros, para reconocer 

laS porciones mayor, interdedia y menor. 21n la serie del presente, az'- . 

«culo, al igual que en otras, sa observo que la porción intenledia o 

accesoria es inconstante .a veces forma iia:rto :lo la porción mayor, me 

nos frecuentemente de, la menor. 3e seccionan a continuación las fi---

bras-dm- la porción mayor en parte o en su totalidad.. 
4 hacer por medio do Mioroscopla electrónica un examen de la raíl 

mayor so observaron alteraciones inpertantes en la minina. 

procedimiento se da por terminado, como 03 habitual en toda ora 

neotorda, nna vez hecha. una hemostsia cuidadesa y re,itituyendp solu-

ción salina isotópica a la cavíad operatoria. 

(lasos ocasionales do pareetesia (sensación de ardor) o anestesia - 
• 

dolorosa su deParrelLan des?u6s de m3ses o anee de 	'n'oración, ',joto 

puedo ser 	tal severilla(:: quo los pacinteis desean tenor su dolor o- 

riginal. La división total del quint" nervio craneal causa Ardida — 

(lel reflejo córneal. 
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tr_tazient:, )or radi)frocuencia ;ermite tratar y usua7 ?ntJ ea- 

rnr de 1:e.:.raL:-;ia trijenimal eon 	minima y 2ráetica..:Unte 73,n 

tuDrtalid:.T. 211 1931 Kiershner us3 un a2arato diaterual al..Len,? 

.sanjlio d,) - uasser 	coaj111/2rlo 	-destruirlo. o tuvo contr,l. s.ie la 

cantidad de calor zenerado—) del tamal') de la lesi5n producid 	La -- 

tjcnica nejoradaRormite tener el :uso da radiofrecuencia 

la 'ajecuci3ndo,una rizotomia de variau divisiones. 

3ota tecnica usa onora :or rediofrecencia de arexim.:,danto 

5 

	

	por sejunde.  :ara forlar una lesi3n ior la janoraci5n de calor. 

La tormocoajulaci5n controlada eUtá basada: en el )1-5'c.il (J2 ;ue .  

peluenne fibrao nerviosas srm uás fácilmente ilhIctivadas por ci:,11r 

11 las fibras Iar:ae, 2or lo ta::to 17.0 fibras A .7 Ilelta 	y f5.-) 	- 

conductoras de la soneaci3n'de dolor.son destruidas antes 

bras larjas conductors do la sensaci5n táctil (fibra:3 4i, beta). 33ta 

tcícnica ?or lo -Lato. °free.; la posibilidad de abatir solectivamunto - 

la seusacir5n de dol)r mientras s,3 deja arjuel.la de taoto r.;1.1^2 iaric i. 

ádemás de la rasyaesU fisielljica )or estiuulei3n dl olgero 	a - 

un voltaje muy ')ajo en un laciente concionte, es :,oeibe 91.1:.noar 

ra el área del objetivo y 7?or acomodamiento del eleetrode si es 

uarin, la zona d aual.;esia -Ireducida puedo sor ro-Itrin.;ij.a a la 

31.15n aotaa, ..o 	preeed'Llienr,D 1.1e co 30 a 90:, ofoctivo en 

trol d:ieuraljia 

21 trant^, 	etitr 25 	IIG minutos. :sta 

b4:j.a a faetore 	)91' ejem)lo: 	11111e..,..) do ea.ti:7,.:1,-Jion. 

eesariae, el 	de s';mnolenol,a 	14 



contez= co:diette:.ente, y la facilidad ds insertr la aja en -

el azujurc oval, y de confi:Juar su gesiei5n r_dipjráficam«9ntc. La se-

lectividad se jitij,da •per . radiojrafias y res,uostas subjetivas . del 

eitc. :l'atoo de la aplicaciAn de la corriente' (losiAn) un moment3: - 

corto de 'anestesia es establecido CncureleptoanalJásia). 	tewleratu 

ra oz .11ila-j.esamento controlaiia 9er un torm,5metro dentro de la apja. 

Las ayudas 'tIcnicab esenciales son:: 

a. ileZa de o .,araciOnes con cabezal 

b. Aparato. de. rayos-X., 

C. .Ajuja.bucoade•lOcms, calibre 20 con un manjo aislado (electrodo). 

'.Stimulader nervioso:. 

c..Ápárato. para resistrar'lla temperatura de?.. electrodo. 

f. 'Ríate de radíofrécuencía 

nestesia• venosa. intermitente. 

Resumen de alta. 

Paciente •j. R. K. -Jx.2edients 73287 

lactante femenino ú 34 a'5,oe 	edad, canalizada a través do la 

consulta externa sin anter.,2nt,is herodefamiliarso de imdortancia. ;lo 

3(3 refieran anteendento 	imancia. durante la infancia. 3o10 a - 

la edad de 43 aaos CjU i cu-a5 con estuontelitis on e dora, coloch,:oso 

)14•5t0zie.1ín refiere toxicwanb,s, Inind )adecimionte 5 anos ant7,, e de 

injr ,?oo, con dolor luo corrox)onde a '.as ramas maxilar y mandibnlar - 

dol 1,do derecho. Posteriormonta relaci%la las erints dot,rosau non - 
morbilidad al comer, nublar y dos ra300C untes ol dolor e:; da pnientl 
ciA continua. A la ex.dloracib no_reL5ica :so onentrS iv;Ljaroctia 

dercchu nin eneentl'arw: zona jatilli, 	f ..;,ocuants 

cntorcio au)ori-)r de 	cura, 
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:ceder;;,: de cirnia:.. 

Con sedaci5n u Yentanyl,DliBill se jr1ced 	inic 	'a-  ti:lar.  •••••• 

pidas zte control en ,royecci.5n wzial 	lateal. Posterieruente 	in-, 

trodUjo la ruja a la um lada de. la cOMisUra labial dorecha, y•tonndo 

Co 	referencia la :242ila se. int:OdUjollasta•3 cu Por delante del 

conducto alditivo entern • .1,0stcp:iorMonte••se t3M5. .21acas 	oontrol• 

la aj4ja en la entrada del asujero oval, 'percibiOn.lo . la• 
, 	. • . • 	• 

lcieníe S:r ese momtnte..dolor•facial,....procbdihdosd•• a estimulcr .011. - 

• 60.  ciclos TjOrzejund 	milisedandó'de .ilraoi5n. y. a 0.9 volts. Je:roa 

• cemod4 laaj.tja y se' ,rocédi5 a-hader la)rimea lesión 1.1.60° 	7 un 

airrIto•de duraWn. 	la astimulaci4 de..1.89C•nüevamente rsfirif5 do- 

lor roacomodánd.)se medio cm y t'›*11 1)ractic5 	sajuf.da lesiAn a VO9C 

un sinuto de duraciln. Des'putlsde :esta lesión el umbral da dolor as--

cendiS a 2.2 volts provocánd)se dolor e:) la reji3n salar y en la arca 

da dentaria procedihdblo a una tercera lesi'ln a 701j y un minuto de 

continaci5n se avanz4 la aguja 2 mm más y la estimula--

ciAn a 3 volts -.)rYvoC5 dolor entoda la cara, procediéndose a efectuar 

don lesiovins consecutivas a 75 Y 300C de dos minutos de d..lraci'Sn. 

te:vi:linar 	procedisiento la paciente presentaba hipjestez:da 

ra y sejunda ranas trijesinales deroclias (esta Iltima pal.ciAluente). 

estas condici,)nec evoluciona sin nanif-let 	connervada la - 

sensi)ilidad de la cara (táctil) 	el reflejo c3rneal, 4o di5 de alta 

sin sedicacds, )ara 	ntinu.:.r su tratandento en la oansuLta e;;:trna. 

Ventajas 

nInisa y nuln sortalidad, •.'i .usa z0nO9 	:171 .f t)  

que° do eJoshol, 1?ersa::ecia non)italazia 	iiis4 tolerada por an 



Vig, 1. Yaciente a la cual ne le watt re,lizando termocoa,;uld 
°de del nervio Trigémino. 
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hita ?. vroyeogión axial donde ee ()enerva el electrodo dentro 
ael ftgujer0 Oval, 
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1141, 3, plInieoció4 lacera& klgrtosia de 103 Urea narrara :Arro 
GO á° Velae00 Uampoe, del Hoopital uonelal '1 wha00). 
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Trrosorva sensaci5n t ctil, ep-,ecialmenti.) de la cornea. :lueda 

intacta la propiocepcilín con un cuidadoso control del talnalo de la lo 

r;i5n, 	sir fácil=te re)etido si es necesal'io. 

Iosventajm y efectos coLterales. 

Lwaneatesia c5rneal ocurre a?roximadamante en un 5,.; de los casos. 

:l'escaso cerebral., apoplejia y hamorrajia zubaracnoidea por explora--

01.5n inadv:Irtida de la arteria carótida son desventajas raras. Puede 

liaber desarrollo de anestesia dolorosa y parálisis del sexto nervio - 

craneal. 
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DI3C0i2rül3I0fl 

Uj..1.iendo sus primeros estudios sobro compresión vascular, Peter J. 

Jannetta desarrolló un .acceso retromastoideo s..i.pracerebelar para tra-

ta:atoraos  Ente involucra doscou,resión microvasoular del úinto par. 

• mieroncopio'de oppraciones es usado y los vasos adheridos involu- 

crados (usualmente. ramas de 	arteria cerebelosa superior) son cuida 

d'osamenta 'disecados. del wrialmino. 

Es un procedimiento neurauirrjico en que una incisión vertical - 

en hecha justo por detrls del proceso mastoides y una peluela craneg-

tguia de la fosa posterior es llevada a cabo en el borde laterosupe--7  

rior del cerebelo donde el seno potroso fel= su ánzulo recto y'vuel-

ve a-convertirse en sena sijmoides. La duramadre es abierta recta ha-

cia arriba del, seno pijmoides. El paciente ha sido previanente prepa-

rado con esteroides para recluir los efectos del edema postoperatoriol 

11 corebelo es entonces 3avomento retraído medialmente con retracto-

res autoretentivos (Fi; 1). Con la ayuda del nieronce.do de operacio-

nos, el nervio TriGámine es ins2eceinido ,,ara observar lesiones Coin-

pr301Val vasculares. 'zin 91) de los casos se ha establecido pe parece 

estar una estructura vascular sijnificativa sobre el nervio Trij4mino 

k2ij 2). Las venas sJ.:-r;1n sacrificadas y las arterias, despuás serán -

disecadas para dejar libre el nervio. Je coloca una pe.lueña 9rátesis 

;)láctica entro ellos »ara 2rsvenir futuras recurrencias (PL.; 3). 

descom.resih vasculu. ha resultado :per efectiva en alivio de - 

dolor en 9w, do los pacnentes tratrldos. 	muchos yacientes que han - 

han recibido este tratamiento, no solo os alivialo el Jo_or, sine Luí) 

los pacientes están t-mbián libres i_!O 	 no.1.:el/Itli.2a tales eo 



J nD mJceJttall 	 .:111tó 	- 

pnr 	tiene una 	::un ,3ntá 

pacient..J. Jxinte el TLG.J.ó una 	pern óón 

Jg:Aór j  cnnnimign-r,e .jé la - dtg:la, la ),tóncialidzd 

eta•O )11aC1..11'.,y4edc usUaluentó 	all2;..hia. consecuentemente. 

nervigsa instg)eratel'iaa trawitnrian de . e1 n'htidg y góta 

vn 

	

	oranJalea:hawecurridn, y 2neda ner un Cínte-ma atáxicn ,uc 

lanaJfl cuOti,5r, dó souanami n eu - paciontc ,?nnun rienn 

ace -. ta'91e Y relativamente joven (edad 	iaj r.te 60a'r.13j, la 

cbm)reni6n mlergvancular dono ner scriamTute cqnsierada. (JOn 

nucas/va teruinuciAnsde ostó trata mieut.) el licibte Dudo ner 

?ctag 1. re 	dolo:, libró do,medicamcntos y libre. d efóctns w.1.-- 

verees-deHtz tratamiontg 	1ii C1 

fig. I 
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• Fi¿uraS 4. 2J 3. 
1. Vena potrosa 

2. Rama de la v,Jna potrosa 

3. Iservio Trijnino 

4. Arteria carebelósa sulerior 

5. Shtimb " octavo nervios craneales 

1. Pirámide petrosa 

7. aetractor 
3.• Uerebelo 

9. 2:s9opja p1,9.stica permanente 
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NEUROTOWW 2SUIISRICS 

;5.ertes pacientes serán incapaces de tolerar la, carba:flazepin..; o 'pa. 

ra sufrir un procedimiento quirárzico mayor. La denervacir5n de la rzl 

sión en que ocurre el dolor puede entonces cupletarse por una neuro-

temía periférica, que resulta en un srado.ds evento:) ,Jranes en 

minaci3n del doler", Una más lar¿a duraci6n de la e.'ibMir.ucin del do-

lor en coupletada.0or avulsi..5n quirarjica corso Coil:.)arada a inyeccio”,. 

nes de alcohOl del área periferica, perilla un se:jáentelarje del ner-

vio entá afectado. La eliminación da la dolorosa inztoccide alcóhel 

y 3U17 varias 	 -pueden entonces ser evjta das. L03 procedi 

cientos perif4ricns permiten al paciente oprdconcebirn el tipo de --

anestesia kue -puede ocurrirle si un procedimiento intracraueal perma-

nente es planeado. 

La mayor desventaja de la neurotocda erifárica 03 :ue, cono con -

la anestesia por alcohoLicacib , renulta aseste:ría total yiro el 

Vio es solo tem_oral hanta iue el nervio eventualne 	se rojenorz. 

Los nervi:s supraorbital y ouiratroclear se:1 abordados eor un 

so directo a trav6o de incisiones en piel. 	nervto-infra ,̂nitarin 

en expuento a travéS de una incisión exte-ma directa en )ie1. 	'.:i: ;'- 

vio alveolar interior puedo ser abordado intraarAnente por un : inci- 

sión on la rana dentro d.31 espaeii pterLouandibulaf, 	aJorjo s 

ol mismo cono para una incisión sajital 	estela -te:ala. 	nervi3 me:i- 

teniaw) en Diejir abordado a travb de una i:lo'.nión ;)(1co,*;inival e 

atea do pr9uvilares de la 71ardfsoula, Áinbos 4)rdaj,,is puJden 

nadoe 	qns avuloda total del nervio aivestar info:i)r, 41 'nofv1) 

lino Il os nejr oz.uesto entl'u 7,4 	int.grr,a de ',a ,rt:J.:1111,:, 



en la re:J:1.'5n 	tercer Molar. Las neurotomas perif,5rican no 3010 in 

terrumpen implsos afeentes a el área central trij=inal poro aparen 

'tuonto causan llano y dejoneración en el áw.:1111i0 de Ganser. Se ha re-

?ortado que fracturas mandibulares y extraocioes dentarias producen 

carnbiob dO;;:enerativon en este lanjlie. Avulnionen de nervios perif4ri 

)s puo5en tabicSn contribuir a la deaeneraeiSn del gandlio y además 

inhibir ixpialsos. nerviosos que producen calor.: 
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orijen nenserial del juinto nervi) corre del .)uento s!.1 -)erior 

trav4n,de la Me-:ala 	dentro,  de la toerda 	s!,1:eriprs 1J;nto 

tracto dendendamtdl. .nervie .1:ri.2llino•puedd•ner•.:3ecla,10 en 

rea de la medula oblonjada :laxa producir párdida.de do1Jr r sensci,5n, 

do telaieratura, con.retencIón 'casi total de:propiocepdi:5np 1 1)rooedi 

miento, Ilarladp Tractotomía, es ruchas .veces máo unado cuan co el do--

lor trijelrinal puede ocurrir en ,lado o)ue3to de la cara de un 

te ..late 53 le realizo previamente rizotomi.,., evitabl) anentesia cY.1-71'2.  

ta de la cara. Jeddionamient) d.J nolo el tracto trijeminal S t:Idnica 

mente díficil, y la recurrencia es m.árs cowan'que 	otrod pr)cedi--

mientos. 
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RESULTADOS 

De enero de 197b a junio de 19b1 se admitieron 22 lacientes con --

J:e.:raljfa trijedinal en la unidad de liemrOlojtay neurocirujla del --

hoo?ilial Ueneral de aético de la S.S.A, encontrbdose les sijnentes 

.DISTRI3UCION 	3E4 

lajeres 19 	• Hombros 3 

DISTRIBUCIONPOR 2DAD 

Edad (anos) 21-30 -40 -5u -60 -70 -80 
i/ de pacientes 1 2 6 8 0 . 5 

LADO_D2 LA CARA AP¿CTAD9 

Derecho 	Izluierdo 
13 	9 

DIVISIWES DEL NERVIO AF3CTADA'.3 2OR NEUItALCiA • 

DivisiAn 	I 	11 	1. 11 	I y II 	II y III 	I, II y III 
/7 de pacientes 0 	3 	2 	1 	11 	5 

ün alto porcentaje de 1os ,Aciontes vistos, relacilnaban la Ano--

sis de la neuraljia (Jen") unr:1 consecuscia a extr,ociones dentatec re t 

'sadas previamente.' .isimiemo se encontraron'oaoiontes cantulorl, por 

extracciones mechas en la creencia de ole el .!olor era debido a can—

oas 'Jornales. 

tratamionto ,, ara cada . aoiento no estab1co do ,eserdo a varis 

actores, entro loe 400 ne encuentras: tel 	Itorin-das rlr 

n, tratamientos previos, edad, rtosjo uporbtorio. 
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PaPUEST:13 Y i..ECr..LJ:íZuGiJi:::13 

que el estudiante de Odontelojta •: ‘,,eda laborar o ,)or lo ,".tonos tono 

cer la forma de Ina:lejO de :Ion ')anientesen .in medio hOspit:J.lario ( no 

sol; loa anotados por neuralzia Triedinal)' con el pruphito de am 

pliar sworiterio pronsional 

Eilaberar un ellrsgesPO4rien sobre:enfOrmedades sistémleas y .sus - 

sanifentaciOni:4. 3 re ereusiones en /á cavidad oral. 

:fintes de elaborar un Diajwiatido definitivo. tenemos frie-exasinar y 

valorar 'las osiblén eaUsar eriféricas jue pudieran causar_ la neural 

gia del y 2ar craneal, y )Odamos ofreeer un tratamiento radn conserva-

dor.' 

7í 



0 0 l i . L. U J I C 	2 .3 

jec7u6s de 'nacer una revioi5:1 ol-)r3 reá factons )rodisponentes y 

Cese trrltaatento A::: la poural; a tri:árainal, non damos cuenta --

edan dIdasor r3soLvcr'-' Lue solo nedtanta la actua/iza--- 

et'S e nuostr )s 
. 

pOdrem 	.. oo ot...x1r mas acerca ce esta 	- 

'er=ed.J. contorno, haya nuevos talla3,sac, para polor brindar un mejor 

)acicntes quo .11ejaran a wesontarse con asta pato.sio. 

si pesar de todo lo anterior:unte ,escrito, debemoo tomar en cuenta 

a', un) conceptos luo ze aplican no anicamentp'.al.,paciente con :;eural 

i?ar, sino tambiAn a toda persona iue se )rezento al consul- 
torio dental: 

1. To<Wpacients con doliff aT,:do deberá tener prioridad lara s,t revi- 

' están y tratadiento, aun,iuo zaya una lista de oz:)ara. 

2, acordar u° un paciet!to eo una unidad bimicoolcial y no nada 

más nn , fsru)o de tojidos 

3. 11 2stomat6lojo es ol )rier profe(sibnal al cal acude un 7.3.cie:olte 

con :lcuralzia trijoanal el la crencia 	4uo os un dolor ebido 

a factores dontalos, p)r la ,ro,:inidad 401 citic (i0' dolor a la ca- 
vídAd bucal. :9"-e 10 	'.0)1;5, ...entizar un. e:;aaon minuciosos,. - 

)ara un ;)i ';r 	¿,.disw:a4-)0  

4, Un Diajdatico aco::WJ ovit9.rá mutitact:nw innbcesarias y ayuda- 

r4 al 4irujano :50ntista 4 ,Jrradtlar la ida 	zo tiene '.«c 41, c, 

mo una )orsona Luc :,;¿.) (Mica 11 0z -traer y l'o:!,t1ttir diutoa 
lamento. 

5. bacYr hinca i4 on la jrIn 1.4p1 	roo 	vinzaLt“ 1:11t,Irdí 

nrxio, 	todí..s lm r,. 3:13 



    

6. ..::::aminar todos lls posibles factores 2eriD5ricos)ara 

1123 o .1:eurocirujano .estén sejuros de jue todos Ion factores 'oca- 

les han sidp.revisadon Y desechados como causnt,:s lo 	-- 

del Triclmino. 

7. 31 )acierte afectej.0 con 1:euraljia del V ijar deberé te!ler•una viGi 

lancia y supervi3i5n.mIs estrecha .antes y denpuás 	trat=iento 

definitivo, lile los pacientes qua no lapadetcall. .Esto se deber& a 

la falta de aseo y autoclisis .lue por el temor a deawicadánar e - 
dolor mantienen inmcivil.la cara y evitan el cepillado dental, lo - 

quefavorece el principio y/o desarrollo de, caries dental ienfar 

medades periJdontales. 

3. 

	

	Odontólojo tiene la oblijaci3n de actualizarse en todos los den 

cubrimientos y hallazjos .;ue cita a Al se realizan sobre n6todon - 

terajéuticos ,Jara todo tino de enfermedad-es y en.os.4ccial 

.rae pudieran relacionarse con la cavidad bucal. 

9. En im.00rtante quo el Cirujano Dentista se intereso en otras Iroas 

de '.a Ledicina para una mejor ;?re,araci&L acadkiica y lleva a cabo 

cada vdz pepr su funclAn en el medio ,vara 'jue so le haja el reco- 

. nocimiento justo .;uo no merece por sor un Profesidnal de las jien-

cias de 1:: ;alud. 
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