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" Y ides de eseribir esta revisibn bib;;ggféi;a,';'es; '
lazde: reswnir eti 1: forma mas cwéréta’bosible. ios‘; nla/véx’itosk de -
diagnbstico de las cefaleas como se conocen en la zctualided:

No prétengio p;'esenfar conceptos novedosos, ni nbcio—
nas deslwabrantes, por. el contrario, solo el aspecto mis simple ky-

£5ci) para ser consultado ripidamente, sin la necesidad de buscar-

en gron nfmero de libros y revistas.

No son nunerosos, aparentemente los casos de cefalea
en muestra profesibn, pero si los suficientes para quec en estos
afos de cstudiante hayan logrado despertar en mi, el interés de -
ampliar mis conocimientos sobre este temz y poder ofrecer un mas -

amplio panorama en el diagnbstico clinico del paciente odontoldgi-

co.

o es arriesgado decir que exitten pocas personas —
que no gepan lo que es un dolor de cabeza, og casi un tema de con-

vergacibn diaria y el interés que me suseita es su amplio espectro

ctioldgico. Para que duela la cabeza no es necesario estar enfermo,

pero ¢n ocasiones puede corresponder a processon tan graves como lo

serfa un tumor cerebral, una hemorragia intracraneal en sus diver -
sas localizociones, o un estado de hipertengibn arterial avanzado.

Junto a cuadros como estos, se¢ pueden producir crisis de cefalea --




) ‘sis mal Aaduscada con puntoa prematuros dc contzcto o m bmal -

»aﬁn a una mgest:.&n alc&holica exagcrada.

‘Es evidente q;ue wando el dolor de cabeza por su -
mr.ensidaq o ppr su ;'recu_enc.i; sin cmasa aparente, kn.ega a intran
jquili‘.zar al ﬁaéientc, requiére de wn mstudio exhaustivo que per =
mita deslindar el posible cuadro etiolbgico, entre las éausas tan
mmerosas.quc lo puedan ocasionar.

La labor del Cirujano Dentista en aigunos dolores~
como el dental, ¢l facial, cervical y crancal pucde ser de diff -
cil dingnéstico y sus sintamas dificiles de distinguir, unos de -
otros y algunos trastornos dolorosos tan raros que ni se piensa—
en ellos, por lo que cito los que se

podris plantear con problema
diagnbatico un dentista.

JUAHA MENDEZ



" CONSIDERACIQUES GENEDRALES GOBXE LCL DOLOL *



EL dolor es wma queja de 103 pacientc.s que" seim:mtrm -‘ o

b _' en alguna fomsa en: 1a prbctica cl!nica médica. x:1 t&minn DGLOR no - ’
B es fhell de.fixdrlo. Bn-la antigua Grecia se escrivib y-se hablb dnl-
DOLOR . como un cratigo o como u:na condena. Aristbteles hablb‘ del dolor
como una cualidad ded slma, un estado del sentimiento que &ra el o—
pwesto al placer.

El dolor de cpbeza ¢ una forma de dolor, EL témino mfdi =
¢o para dolor de cabeza, cefalalgla, deriva del Griego, significh una
condicitn de dolor de cabeza.

El dolor de cabeza probablemente sea la complicsciln més cop
mfn de los problemas médicos, o ciertamente uno do los mbs commes.
Ei problema de pacientes tratados que sufren de cefdlen recurrente, -
es comumente encontrado en cualquier tipo de préctica médica.

El dolor de cabeza ha sido encontrado en antiguas civilizaciones, as{
como en la era prehistérica en las tribus de indios de Ambrica y en -

los Egipeios, hay cvidencia de que la gente sufrfa de dolor de cabeza

¥ algunos antiguos cscribicron sobre rmumerosos mAtodos de cura y va =
rios viejos tipos de tratamiento.

Se¢ menciona que la gente sufre de dolor de cabeza en una ——
&poca de su vida y ¢8 muy raro encontrar una puraocna que mnca haya -
experimentado un dolor de cobeza en alguna ocasibn.

S plensa que ¢l dolor de cabeza ocurre frecucntemente en -

enfernedades orgfnicas, pero la mayoria de las cefaleas que se encuen




' Nocbstante, 1a enfemedi orgSnica debe ser 1a exclulda -
en cada pacienbé'." ﬁ:l ;lol;:r de Eabez; por sl'solo no 'és ;u'm cnfeme -
da'd,-es maranem.e vn sintoma de uzn mferymcdad.k,!’or el dolor de cabg
za wn piicnte va con el Mw en un intento para  obtener curacifn
de su dolor. En todo problema de cefslea el midico deba hacer una =-
tuena historia clinica; ocasionslmente ce emplean pruebas diagnbstie

.cas para establecer el diagnbstico.

La frecuencia y mrridad del ataqua del dolor de cubeza -
determina la extensibn, a lo cual el problema de 1a cefalen incapa -
citari al paciente. EL porque de la importancia de la incipacidad de
1la cefalea @s por la repercusibn social y econbmica. La cefalea es ~
una razbn que frecuentemente justifica el ausentismo en el trabajo ~
y adenfs tiende a dismimdx la eficiencia individual mientras traba—
Ja.

Coro hay inmmerables tipos de cefalea, el diagnbstico re~
presenta mayores problemas. En algunos casos la cefalea cs de poca =
intensidad y de poca significancia, esto es verdadero mientras el —
ataque sea minimo infrecuente o cewero, el individuo debe buscar la~
atencibn médica para un completo estudio.

Camo regla general, el dolor repregenta una advertenciu e—
o un indicador de que :1go no esth actuamdo como debiera, ni dentro—

del organisme, o en rclacibn del organismo con el medio ambiente.



se sabe cono alguna agem:es flsicos del medio anbmntc Yy mnoc!.anes -

pued:n promx:ir wn ataquie dc ce.f.’alea, pero ‘esta eva.luaci&n no debe —

ser tamada faCi].qente. i :
Las investigacianes clinicas y famacoldgicas en los el - ‘
mos 15 aflos han dado a la prﬁ;tica mbdica una gran :,iyuda en 1a tera -
pia del dolor de cabeza.
Los estudios de 1la cefalea se han dirigido hacia la atencifn de todos
los m&dicoé, para que on Lo sucesivo su tratamiento sea lo mis ra —
cional.
Hace m&s de dos dfcadas Victor Robinson publicd un 1idbro con el inte-
resante titulo de " Victor y Over Pain %, sugeria que el miedo que el
wribre tenfa @l dolor cra algo del pasado, aunque la cosa no cra ast.
El 1libro era wma historia del desarrollo de 1la ansstesia y cblo se -
ocupaba del alivio del dolor durante la ejecucibn de una intervencitn
quir@rgica. Incluso, actunlmente todavia estamos lejos de 1a victoria
sobre el dolor, a memudo de que hwulamos al pacicnte en la inconcien~

cila o conbiemos su estado afectivo tan intensamente que yo no se ocu~

pe de su dolor ni de su lugar en la scocicdad. Hemos avanzado mache y

hemos aprendido rmicho, pero higase 1o qur ae haga, todavia, son po -

cas 1as veces que podenos garantizar que evitaremos el dolor. Por lo

tanto nerece 1a pena reunir pensinicntos e ideas sobre dolor ¥y su -

tratamiento. Cada mfdico ha destilado su propia experiencia en la Li










tipos de. uefalea. es gmralmnte de origen intram-meam. P\cde —

ser un estado en que el dolor de c;beza pm:dc ori.ginarso &n una de-

las 3 szgu:lem.es estructurast
’ 1o~ Los tcdidos que cubren ol crinso

2'.— EL mioétim ‘

3= Cicrtas estructuras mtradmm

Estas estructuras sensitivas intracransonas paﬁ‘; ol dolor 1nc1uyeﬁ.
1.~ Hervio trigbmino

2.~ Yervio glosafaringco

3.~ lieTvio vago

4,- Los primeros 3 nervios cervicales
5.~ Las arterias cerebrales

G.~ Las arterias de la dura
Lat partes de la dura y la base del cerebro

Lot grandes senos venosos y sus venas tributarias de la suparfi -
cle del corebro.

Como 108 vasos intracrancanos cisth bajo el comtrol norvio ~
50, la produccibn de cefalea a través de la nceibn refleja que pusde~
ser iniciada por varias partes del cuerpo y on un estado excitable e

o en una emocifn cs bicn sntendido sobre la base de la naturaleza vas

cdar.

En algunas observacionce en pacientes en estxlo de conclen-




; sub ] ancia gris cartical dol cerebm y de la. durmadre scn insens(

vbles al dolor. A causa de ln scnsibilidnd de los vasos de la pia y -
“'de la dura, se creyo que 1 mayoria de las co.@’aleas era de naturales
~a vasahar. El dol& en ¢stas cosas es debida a la vasodilatacibn -
¥ a la excitacifn de la parte terminad del mMo-sen_s:Ltivo qu:‘ea -
th situado sobre la pared del vaso sanguineo,o en sus inmediatas cer
canlas, se crec que la vasoconstriceiln ocurre primero, esto es se -
guido por un periodo de vagsodilatacibn y de congestibn de la pisua -~
dre. A causa de la vasoconstriccifn inicial y de la hipaxia local,
1o cual puede tambifin tener edema y como regultalo un amento cn la-
presibn intracrancana.
Las &reas que generaloente son inseasibles sl dolor:
1.~ EL orfnco
2.~ L1 corebro por si mismo
3.~ La mayorfa de 1a dura
4e~ La plu - aragnoides

- Meto carotideo

6.~ 51 revestimiento

Los cambios sfibitos en la presibn intraveatricular ya sea elevindo-
1la o dismimyfndola parect que son la caMse de¢ ataques de cefale
asto puede ser verdadero afin si ne hay cmbios significativos en la

prooibn intracrancsd general. La eadda de la presibn dentro del ter



"1iqui.do oex-ebro espinal cuno es becho en la pum:ibn espi.nal Co
‘ " La fuente mhs ca:xhx de’ n:efalea intrncra.ncal scn los mﬁscu
los pericranealcs ¥ las arterias extracraneales. ba irritacibn de -—7
unio o ambos de estos por compresifn o comstriceiln vascular, con e
resultante isquemia o por traceibn en roceptores del dolor en el 4 -
&a involucr.;:da resultarh en dolor. La estabilidad de cste dolor c;-
directamente proporcional a la fuerza de contraccibn de los mUscu ——
los involucrados. La distensifn de las arterias extracrancales pro -
ducirfn dolor en ¢l trayecio de la arieria o arterias involueradas.
Zsta distensibn es incrementata con cada eyeccibn sistblica de san -
gre por lo que se produce waa pulsacibn o sea wn tipo de dolor pul -

satil .

%1 dolor de cabeza 03 o memudo un signo que algunss veces—

es improplo. Ci la cefalea no aparece hasta gue el paciente es vie -

jo tales condiclones como arterivis temporal, glaucema, o insurficien

cia vascular generalizada deben ser consideradas.
£i el paciente presenta wna historia de convulsioncs, hemiparccia o-
hemianestesia de origen inexplicable pero con sintomas de cefalea =

se deben sospechar malformacionns wgiomatosas. La insuficicencia de-

1a arterda bacilar puede ser cospechada =i el dolor de cabeza es sSoe-

vero pulshtil ¥ lowvslizado en el firea occipital y agrovado por com -




"ecto.. ‘en el canpo vlsual ’ puede ser indicat:.vo de un aneurima. Lr

ccfalea quc es pulséﬁ.l, intensa, y dc’cam:a duracibn acmpwaﬁo de .
taqﬁ:lcﬂia. paliddz, nousea, vénito y excesiva diaforesis puede ha=
cer- ¢l midico la sospecha de wn t’coc'aaocitm. :
La eefalea puade provenir de miomallas patolbgicas de las vias nasae
los, de los senos nasales, de los ofdes, de 1a garganta incluyasndo = -
1w'moc y faringe,?c 1z ecspina cervical. La cefalea tambifn puode w—
resultar de una neuralgic de los nervios de 1 picl cobelluda 0 de -
enfemedades de los senos nastles. La cefales tanbifn puede ocwrrir—
como parte <e la sintomatologina de la gran variedzd de enfermedndes-
tales camo sc observan en la lipertensifn arterial ¥y en dlgunas otras
condiciones de natwraleza thrica.

La cefalex quo puede ocurrir en tales condicliones intracra
ncales como twmores, abscesos, homorragias, es comumente el resulta
do de upa clevacién en la presibn introcronsana; sin embargo, cste -

tipo de dolor de cobeza tanbifn pucde cor debido a la irritacibn de=

1as terminaciones nerviocas censitivas en la cercania inmmediata de -

1z lesibn.

Es posible que 1la reaccibn visomotora involucre los vasogs-
intracrancanos o las varia.iones en la presibdn dentro del sistema e

ventricular, pueden ser factores cn la produccibn de dolor de cabeza.



- per: c]. yervio tmg&nina y ‘se exu:u:ntra en ; 1aparte a:.tax'ior al ‘ pl;mo
‘Vcr;ciea‘l‘c‘m’e‘ pasa em:re iosioidos'.‘ »

- El dolor prwm'dc‘;xxte de 1a cntimﬂ.wi&n de ‘estructuras in-
tracraneanas sensitivos arriba del tentorio del cerebelo es tronami-
ildo por el nervio glosa.farinaco. ¢l nervio vago ypor los 3 prﬁer—

ros nervios cervicaloes y se localiza en el campo pesterior a la 1 -

“nea referida.

En un estudio camparativo de las ondas del pulse en pacien '
tes con vasos normales y de los vasos de los pocientes con cefalea,-
Tunis y Wolff, encontraron que hobia una relativa vasoconstriceifa -
ofm durante los intérvolos libres de cefales on aguellos pacientes -
wfectodos con cefalez crbnica. Ellos posterioimente encontraron que=—
de acuerdo a la constriccidn de las arterias nutrientes y 1o contrac

citn del mfsculo incrementado pueden resultar en cefalea,

£l dolor de cobera pusde resultar de 1a irradiacibn del do
lor de los romas extracrancales del nervio triglmino a sus termina -
ciones intracronconas. Do

{91

taabibn razanable que ciertes substancias-
thxicas inducen cefalex a trovls de un: accibn Jirecta sobre los vo-

s0s sangquincos.

Todos cstos fectores son importontes cuando las bases fi ~

slolbglens del dolor de cubeza son considerwlas. Dstos factores a —







TEMA- . TIY

" LOS DIENTES COMD CAUSA DE CEPALEA *




Tde_.cporte haci.endo enfasia en’ 1a presencia y distribuc“n de nervios- A

i ’;, recepcores ﬁenu.tivos en estos tejidos.

Los dicntea estin fomados por wa corena oubierta por ema}_
te y una ralz recubierta por cenento, La mayor cantidad de tejido que-
contiene el dieﬁte es la dmtiixu,l la cuzl a su vez rodea-los tejidos -
pulpares. La ralz de los ﬁicntes se halla wnida al hueso ilveplar pér-
¢l ligomento parodontal. La encla y la mucosa alveolar cubren y prote-

gen al diente y al huego alveolar en ia regibn de 1la ralz.

’ El esmalte es el tejido més duro del cuerpo humamo, contiens
principalmente calcio y fosfato en forma de cristales de hidraxiapati-
ta y minimas cantidades de materia orgimica, es mhs grusso a nivel de-
1a porcibn cervical del diente. Bsti formado por columnas y prismas —
que se extienden desde el lado interno del esmalte (unibn) dentinces -
malte hasta su superficie externa, perpendicularmente a la superficie~
del diente. Coro no existen c&lulas o prolongaciones celulares dentro-
del esmalte maduro © que estén asociadas con 81, tampoco tendrh 8ste,

funcibn sensitiva o de reparacibn; sin embargo en la porcibn mbs inter

na del esmalte se ha encontrado a veces al huso adamantino., Estas €5 -~

tructuras son extensioncs de las prolongacionss odontoblésticas que —

van de dentina a esmalte o podrian desempefiar algfin papel en la natu -

raleza sensitiva de la conexibn dentinoesmalte.



en cuanto a su‘dureza al hueso. mque no cmtiene c&lulas. de —

.hecho s supgrficie pulpar esth tnizada con c%lulas '(qdantcblastos)-

 formativas que siguen funcionando Gurante toda la vida del dlente, de
cad; édmtoﬁlasbto’ se Aesﬁmnden por 1o rnenes una px-olmygacibn cito -
kplasm&nca que se extiende dentro de un tﬁbulo hasta 1a wnibn dentino
esmalte. Estos tﬁbu.los te ramifican y anutanosm al aprcxiﬂnrue ala
unibn dentinoosmalte. Las paredes de los tbulos estan formados por -
la matrfz dentinal mis intensamente minerslizada o dentina peritubu ~
lar. La predentina es la matriz dentinal que fut sintetizada por los-
odontoblastos pero que todavia no esth mineralirada. Sicapre hay una-
pequelia cantidad de predentina entre los odontoblastos y la dentina -
nadurae.

La pulpa dental que ocupa la chmara pulpar y el conducto =
radicular, recibe su aporte sanguineo e inervecifn a través del fora~
men apical y de los conductos laterales accesoriog. El tejido pulpar-~
e3 tejido conectivo, que contiene fibroblastos, macréfagos, células -
no diferenciales, fibras de tejido conectivo, vasos sangufncos; lin -
f£aticos y elementos nerviosos. Hacia la periferia de la pulpa, estos-
componentes tisularces presentan una dispoanicibn especial, de tal mane

ra que inmediatomente alyacente a la dentina se encuentran Loz odon -

toblastoz, debajo de ella se encusntra una capa acelular, despufs una



“de 1a pulpa tiene todos o8 elslentos dcl tcj ;

‘.'rados b 4 dispncst:os.sin orden preciso. Los va;;oa sanguineos y los ner o=
- vios, .atraviezan la regibn central siguiendn una direccibn vertical des
de el formmen apical hacﬁa 1a regibn incisai u pclusal ¥ a medic#a que -
avanzan a la pulpa, proporeionan ramas mas delgadas para las freas su -~
perficiales, a veces se pucden encontrar en la pulpa calcificaciones ——
difusas o chlculos pulpares perfectmﬁtc formados y han sido sefialados
como causa de dolor dental al comprimir los nervios de la pulpa.

El cemento es el recubrimiento minerulizadc externo de la =~
rafz, semejante al husso histolbgicamente, sin embargo contiens menos-—
nineral que al husso y es suceptible de ser desgastado cuando queda —
expuesto, La complicacibn de la eliminacibn del cemento en la exposi ~
cifn de la dentina sensible al medio ambiente. For lo genmral cl comen
to que cubre los lados externos de la ralz es delgado y acelulax“ ( co—
mento primario ) y ¢l que esth a nivel ded &plen o5 mbs grusso y com -
tiene ccmentocitos.

Hormalmente los cementocitos se entusntran cn su cara exter=
na y alenhs de proteger la dentina contra la exposicibn al producir
la retraccibn de la encfa, la funcibn nmhs importante es la de fijar —
el dicnte al hueso alveolar. Las fibres colfyenas (de Sharpey ) penc-

tran on el cemento perpendicularmente a su sujerficie y son 1la con -



vta foa'mdo de tcjido cmcctivo, cuyas Eibras colﬁgenas estﬁn dispup.s

- tas de la manera m&s oonvcnienta para equiubrar 1as fu.erzas de la =

. ’masticaci!‘:n ¥ _ptcvenir el efecto de presiones cxaagradas sobre el g
50 alveolar. Dentro dai MieBo e encuentra la mayor parte de los ti -

. pos ;elulax*és del tejide cohcctivo, ast como vasos sanguineos y ner -
vio receptores y sensitivos especializados.

En 1a zona periférica las fibras parodontales se incrustan-
en la pared del alvéolo. Este huaso sometido a remodelacibm constante
es cribiforme, estas perforaciones en todo su largo,permiten el paso-
de vasos sanguincos y nervios desde los espacios medularss hasta el -
Srea del ligamento parodontal.

La encia esth formada por un cpitelio escamoso estratificae
do queratinizado o paragueratinizade y tejido conactivo, y se halla ~
fuertemente alherido al cemento radicular y a la 1l%mina externa del -
alviolo. Una de las caracteristicas histoldgicas del tejido conectivo

gingival en el surco gingival, la presencia de cflulas inflamatorian,

denfis nmmerosos receptores sensitivos, se encucntran diseminados en-

los tejidos gingivales.
RECEPTORES SENSITIVOS RELACIONADOS CQRi LOS DIENTES

La pulpa dental contiene un sistema perfectamente desarro =

1lado de nervios, Haces 6 fasclculos nerviosos tupidos, penctran en -



y se considera ques posecn capacidad .ensitiva. La.s fibras anie..inicas e

en canbio, po_rtenecen al sintuﬂa nervioso si.mp&tico y teminm en las
’dlulas de los rfiscul os 1isos de los vasos smqu!.ncos ¥ regulan 1a =
actividad cmstrictora de loa vasos. Los haces mrv:lo:os siguen gene~
ialnmtc el duso de los vagos sanguincos. En la reg‘ibknkde iq raizV.A
las r&niz’icaciones son pocod an&s, y en la porcibn de la coronam
1oz nervios se dividen on grupos mnmrosés de £ibroas que irradian ha-
cia la dentina, la mayoria de las fibras dixviqi&ndose hacia ios [~ 73
nos pulpares, estos axones o fibras periféricas forman una rod (0 ~—
capa parietal. de Rascnkov ) wates de llegar a la zona rica de células.
En este plexo, encontramos tanto fibras mielinf{zadas como no micli ~-
nizadas. ¥ de este punto las axonas atraviezon las zonas ricus en cé-
lulas y las acelwlares, perdiendo cu vaina de miclina en el comino, -
despuls ¢de lo cual terminan debajo o entre los odontoblastos o en el~
interior Jdec los ttulos dentinales o predentinales y dentina, forman~
do una curva ¢ inclinfndose hacia la copa odontoblistica, donde ter -

ninx entrando e contaCto con lat cblulas odontoblfnticas.

La naturaleza de 1a inervoeibn de la pulpa, esth perfecta -

nente astablecida, pero no asi para la dentina. B curso de las fibras

nerviosas en ¢l interior de la dentina ha sido y sigue siendo tema de

diecusibn, aunque chni todos los investigadoras estm de acuerdo -
que

a6 [{bras nerviosas penetran ca lot thbulos dentincles, las prucbase-



(% quc estm proaigucn desde 1& pulpa nasta nl Eemdo de 1a deu‘cina -‘

sen my ascaaw, ‘ i.n mbargo 1.. ')i.bliosrafia de este ..em. nega_a -

- 1a comlmibn de que w 'xﬁmcro reducido e "itr..s. entron en a2 den-
» ~tma y ‘s6lo recorren un tercio de la distunci“ hadta el emalte.

‘ Unas du las teorlias nhs accptadas ccerca de 1o estimda -
¢ibn de 1a dentina y tramsmisifn del impulso a través de la dentina-
on: que el propio odontoblasto con sus px;lumacioncs, extendifndo~
se por la dentina, sctfia como cilula receptora y tronsmite los impul
sos destinados a lo pulpa, a las teminaciones nerviosas libres que-'
sc hallan cn wnibn estrecha con el cuckpo de la cluia odontoblfisti-

Cle

Seqglin otra teoria, los estimilos aplicados u 1a dentina ~
desplazan los odontoblastos o el contenido de los tltulos deatinales,
lo cuzl a su ver se estimila, las terminccionss nerviosss cerca de —
las extremidades pulpares de los tlbulos.
¥ 1a tercera teorfa afirma que las teminaciones nerviosss en ¢l inte
rior de 1a dentina responden directamente a la estimulaecibn, esto re-
quiere una transnisibn ya sca activa o pasiva de impulsos o trovhs —

de los tabulos dentinales, posiblemente por redio de 1iquidos tisu -

lares.

Un rasgo conocido finico de la pulpa ¥ la dentina cualquie-
ra quc gea el estimilo ( mechnico, t&mico o quimico ) y coamo finica-

sensaclbn es ¢l dolor.

in cuanto a los receptores sencitivos relacionidios con el-



4

‘purodonco. tcmmos que 1a imr-vacibn del ligamento parodontal esds =

cblc origcn, cl nemo dcnta.rio corrc de 1n regilm pcriapical
’cnc!,a, que t;nbit:n inerva v px\oporc,iona ramas en todo su trayecto' —- o
‘wﬁa de nervios 1ntranlveolares que atrzxvie”an el nervio intraal -

‘ veolar eribiformea, penetran al ligamento periodontul ¥ s dirigen «
tanto hacia apical camo hacia coronal. Las ramificacionas que nacen~
de los nérvioﬁ dentales e intraalveolares, endten axonas do dos tamg
ﬁosé pibras mielinizadas de grande y pequeiio difmetro, &stas termi --
non sin mielina y van a der a las terminaciones nerviosas finas libres
que se encuentran par todo el ligamento periodontal y probablemente,
son los encargadas de la percepeibn del dolor; wlemEs algunas de las—
pequeiias fibras amielinicss ectfin vinouladas con la regulacibn -uth -
nome de 1os vasos sanguincos. In combio 1as £ibros nbs gruesas sceban

en terminaciones camplicedas de difercntes tipos que fon capoces de =

distinguir estimulos propioceptivos de tacto y presibnm.

Sc cupone que

e3tos receptores responden con toda intensidad

a las funrzas aplicadas sobre el diente en una dircecibn particular,

Los estutios realizados seiiclan que las £ibras nerviesas ¥y por lo tan-
to los rcceptores sensitivos o ausentes, o presentes, pero en cantida-
des muy reducidas sobre el lado vestibular del ligamento parodontal.
La inervacibn de la encfa tambibn provienc de dos furntes: —
los narvios del ligamento poriodontal que amabamos de deccribir y los-

nervios labfal, Lucal o palatino. La encia siherida contiene las tammi

nacionen nds numerosas y <e tipos muy diversos, tanto en su tejido - -




»eonecttvo cmo en cl epitelio. Sem:uentran estmccuras muy oonwleju. 5

i pnreczda.s A 1os corpﬁaculoa de Hei..ner y Krmse. que tram.miten sen-

- sacion.:s de tipo mc&nico, qu!mico y t&mico, tanbi&z cstm prese_ntes :
‘ terninacioms ncrviosas nbres f£inas,. algunas de la.. cualcz pe_netran—

en el epitelio y trimamiten 1a sensacibn de dolor.
S IDERACICHES BIOLOGICAS EN LA PATOGERESIS DEL DOLOR DEINTARIO

La caries dental es una enfermedad inflamatorias, mhs blen -
lenta de los tejidoz dentarios. En cualquier tejido inflmmptourio y —
supurante hay sicmpre acidbeis locsl, pero queds por demostrar ofm, =~
si este proceso acidbgeno es lo suficientemente poderoso para iniciar
1a descamposicitn del esmalte, dentina y cemento. Sin ermdbargo se sue-
le pensar que la descascificacibn $cida, es una etapa esencial en el-
proceso cariozo y que los &cidos indispensables son producidos, in —

wsituf} en las placas dentales, depresiones y surces en el esmalte y en
los espacios interpraximales por la fermentacibn nicrobiana de log ——
carbohidratos.

La acidbsis pusde ser consecuencia de la glucolisis sumen ~

tada y de la scumulacibn de fScido lhctico. Las lesiones celulares y ~
la permeabilidad vascular son alteradas con sus secuclas resultantes-
las que formarfn parte de lu capacided destructora del proceso acidé-
geno. Desde el punto de vista metabdlico produce una dienirucibn en -
la actividad neurbnica y mu punto final es el paciente inconciente ~—
que no recibe ninguns imprescien censitiva, E1 dolor (de mislas) es —

sentido cuando la lecibn celular es evidentc en los tejidos conecti -

vos de la pulpa. Al apracimarse la caries a la parte m&s interna de =



1n d(mtina. 1os reeaptorezs de 1la pulpa mdcn mmcimr mtc los -—

cwzbios ocurridoc la descompo xci&n del liqui.do a:tracclulm'. El- =5

o dolo. que proviem de 1a supcrficie. de. tejidos pro?ﬂndos‘o de" Gmga; .
» A,'nos,‘ sue].e estar'acmpanado de cmportani-:nto adverso ¥ de cu_nbzqs— k
cn ol sistena newio#o mténomo, o sea en la presibn arterial, fre -
cusncia cérdiaca ¥y respiratoria. La teorfa actualmente admiﬁida es—
qus el dolor es mediado por la actividad de las fibras y mediajores-—
qﬁ!micos. Cobe seffalor que nervios vasoconstrictores que pertenccen-
a ramificaciones nimpﬁticasv del sistema, actfian mediante la libera =
£ibn de noradrenalina a nivel de sus terminales po_sgmlionm'es. 1o~
mayor parte de las fibra posganglionares son andelinicas, as{ pues,
las rexeciones vasculares de dolor no debe‘n gorprender, y en la zona

de la inflamacibn, la vasculatura local puede ser un modio de libe =

racifn de substacias endbgenas productoras de dolor; adembs la vase

culatura local que rodes una zona de inflemacibn pucde actuar camo —~

fuente de abastecimicnto del brea inflomatoria con leucocitos neu ——
tr&filoy y sus cnzimgs lisoctmicas concomitantes en la destruccibn -

de los teojidos blandos y en la producciba de caries dentales.

APLICACION CLINICA :

Loz impulsos nocivos que se originan en los dientes y se ~
asocian com cefalea, aunque clinicamente importantes, no son la caa—
sa nis comlin de 1a misma, los dientes como causa de neuralgia y otro

dolor de la cara no permanccen silenciosos, o pesar de la sugestibne




: (\n ;l,a inflmacibn dcl diem:c. ™ inf.’artc o la dem:ina descubierta, -

"pucden ser :.ausas ocultes ae ce.Ealea u otroz dolores. 1a mcperiencxa ‘-

: clinica 1as hax:e parecer ccmo Bi e.‘os defecros Eueran 1as fuentes de’
- los mpulsos noci.vo... qua se hacen triviales para el paciente, Ex\m—
te al dolor focal qus ticme luggr gapontineamente o £rente al dolor—
provocato por estimilos thrmicos mecknicos o quinmicos. Por otra par-
te cs posidle determinar si una enfermedad de uno o varios dientes -
es lo causante de la cefalea.

La evaluacibn del ciiujono dentista debe incluir una his -
toria clinica detallada del pacicnte, sefinlardo e pcciamentc el e~
principio, evolucibn, ubicaciba, calidad y cantidad del dolor, fac -
tores qua 1o agraven y foctores que lo mejoron, and como sus manifas
taciones ascciadas. Esta evaluncibn debe inclufr un exfmen clinico -

y radiografias diagnbsticas. El uso de ancstesia local como auxiliar

diagnbstico del exfmen ¢linico es de imporzancia; por 1o tanto el —

exinen clindco cerh ruay mimicioso para no dejar pasar algfin dato ime—

portants.

Lo3 accesos de ccfalen recientes o peribdicos qus tienen -
lugar desde hace aiios con intbrvalos indoloros entre los accesos, no
pueden tener ou origen cn procesos deatales inmediatos.

A 1w caries e inflemaciones debidas a problemas periodon-

tales quo producen dolor local y cefalea sne ruman los siguicntes do.



s&rdencg qu.e pucdm taubifm oca:;imar 1a= mimas manu’eutaciancs

:\m gmpo de estos _x:mceaos puede ser: evidente a la mpeocibn dimc-
“ita o. simple exploracibn. .
: En los nifios ¥ aclclémtés, la erupcibn de los dz‘.eﬁtc# —
puede ‘astar acompiiiado de dolor suave o moderada intensidad, si no -
es evidente a J.a’inspwcibn o palpacibn, wia radiografia deseubrira-
1a'£:;’;04=n de c#te dolor.

E1 desgaste de los dientes como resultado de la abrasibn -
o el brucismo de larga duracifn durate el sucfio o la vigilia o por—
nalos hibitos coww el masticar 1lSpices, plumas, pasadores, pipas, —
tramatismos con el cepillo dental, por cepillado inapropiado y tam—
bién por defectos de maloclusioncs, hacen que el sujeto experimente~
dolor cuando los lfuidos frios & calientes son ingeridos y se ponenw
on contacto con las superficies lastimadas. De la misma manera, la -

exposicibn del cemento radicular por retraccibn de enciaz, y on las—

erocionas dentarias idiophticas, produce dolor a la masticacibn, al-

beber, fl hablar o durante 1luas inspiraciones profundas a través de ~
los lzbios abiertos, Cuamddo la boca esth cerrida o en misencia de —

alimentoz el dolor no ¢s frecuente.

El estimulo doloroso pucde partir tumbifn de amalgwmas des
pulidas o mal pulidas y de 1las corrientes galvinicas al chocar una -

malgoma con wna corona de oro, el dolor puede ser de moderaln in -—




e instnmento de acero e.n cmt@to eon la malqma. :
Cmo comecucncin de trauna\.ismos, ln circznacibn mterna -
“del dicrme pucde ser internmpida por trunbbsin y gangrena (pulpicis)'
con wna decorapi&n del dicm:e, en esm caso el dolar es expermcntudo'
‘en-elysit':io del dieate Mado.

k La fesorci&n redicular consecusnte a una oclusibn trambti-
éa. las prbtesis totales sostenidas en un reborde alveolar pobre, y =
las porciales con malos pilares, pipdwcen i:&rdidas de dientes y un -

proceso inflamatorio degencrativo estéril, que pucde producir dolor -

noderadanente severo.

Restarski observd que durante las ripidas nodificaciones en
la presifn barométrica, relacionxia con vuelos a gran altura, los 14-

quidos que rellenan las cavidades deatarias pueden mzmentar su ten —

sifn y producir dolor que de otra manera (nommal) era insensible.
Las incrusteciones metflicas muy grandes que carecen de sew

llado ¥y Wien recubrimientos pulpares son tambiln buenas conluctoras -

de temperaturas extromas desde 1a boca y la pulpa

& y producir dolor, -

los sintomas no desaparecen flasta quz st forma Jdentina sequndaria de-

suficiente grosor.

Los procesos que se deseriben a continuseibn, estin frecuey

temente asociados con las manifestacion:s dolorosss locales, tumafac-



,andok 1a ‘nmﬂalidui adiolbgica, cuando producc el dolor la ——

felminacibn qturm‘gica dc 1.1 causa es mceanrin.

Los us.cntan mtcmidcr:. ¥ nupcrxmx'wics, fnuuntuunta —
los terceros molarcs produz:cndolor que Tesulta de la presita direc-
ta sobre los nervios aferentes. El dolor de la neuritis isquémice,

- puede” ser de 2lta intemidm. noderado, contimio & intermitente.

La oclusifn tramftica y el trama per oclusibm, proéuciegl_
do trama periocdontal y posteriormente risblisis, pusde producirsg -
dcsvi;:alizaciﬁn dental y no haber dolor pero pucde ser sSeguida por -
wna formacibn quistica estéril que por la prasibn y distorcibn de —

las estructuras cercanas causen dolor.

Pucden producir dolar los quistes dentarios que resultan de

1la saco embrionario pericoron:zl y e ponen de nznifiesto, durante la

infancia. Otras tumoracionas de origen dental sole con dolorosss si -

hacen praosifn sobre paquetes vasculonerviosos; sin embargo la extrnce

cifn de dientes sospechosos, solo deben ser reslizados ci son direc -

tamente responsables del dolor por los procedimientos mencionados.
En sfntesis el dolor de ccbeza vinculado & prolongxio dolor
de dientes y percibido lejos del sitio del estimulo nocivo, eo de dos

variedades por irradiacifn central de lo excitocibn y s experimciito-

do por tejidos inervades por rimas del V por ereneal y el causalo por



El uso de cetusancuico (aspu'ina). Benacatina ° acctami—

mren en dbsis ‘que no excedan de 500 a\gs. y como mixiro cuatro vecas -
-zd dia,son suficientes para calmar 1a cefalea que irradia de los diav-
tes y hacerla tolerable hasta que los procedhucntos odentolbgicon & ~
pmpiado , puedan ser instituldos ¥y elim.tnar lap causas. de los impul
0% nocivos ¥ se produzca la regresibn espontinea, dependiendo del caso.
El dolor provocado por fracturas coronarias que indum par-
te radicuiar o bien fracturss rediculares que son imperceptibles rodio-
graficamante pusde ser agudo, lascinante, de comienzo brusco, paroxfs -
tico y puede imitar una neruralgia del trigbmino o un dolor facial intra
craneal grave. Debido a zu origen pudpar, su localizacibn ecs dificil,
al diagnbstico depandesf en este caso de una percusibn lateral de s -
pides inliviualas o pidiendo al paciente que muerda un objeto duro y -

poquelio colocado entre los dientes, la infiltraclén de anastesia regloe

nal aliviari el dolor.



TTEMA IV

" CEFALEAS ORIGINADAS POR TRASTORNOS OCULARES REFLEJOS »



Son mume x;ons’fi-h , _
‘bucales van ‘asociadas a -mifestaciones oc'ulares y vioevarsa, L
alg\mas de ellas pueden ser cunpucacimes incidentales. pero en o-"

tras puede ‘ocasionar graves consecucm:ins. :

Los trastornos oculares de origen dentario, son antigua -

mente conocides coms "diente del ojo", vulgarmente comocido "el ca~

nino” por ser el responsable 6c afeccimés oculares. 650 aifos. antes
de Cristo el Rey Ammper de Ninive, fuf curado de cefaleas rebeldes-
con La extraccidn de su dentadura.

Ambrosio Paré considera al canino, responsable de er;rer -
medades oculares y Hutchinson en 1865, reune una serie de casos <li
nico§ tratando de aclarar la relacifm entre la nouralgia de los ner
vios dentarios y la pérdida de la visibn.

£1 mecanismo de accibn pucden ser de orden séptico o ner-
vioso, refiriéndose principalmente a las alteraciones oculares de -
orden rcflejo y poco a aquellas que son tradu?ccibn de una sepsis fo
cal dentaria que actia sobre el ojo, ya sea por vecindad, por embo-
lia de sus gérmenes, o por la aceibn de sus toxinas.

Las alteraciones por vecindad de origen séptico, adenhs ~
de la conocida periostitis del canino cuyo cinal alveolar pucde al-
canzar o veces el reborde orbitario, pueden producir alteracioncs -

de los parpados, de las vias lagrimales e inclugso celulitis orbitp-



2 c;mldasdentro delmismo y ariginar simxsitls que pueden inﬂuir so~
.i:ne l;brbita. j’ |

' Bs"impcn*twivte considerar 1a via venosa qmﬂpﬁede acﬁar P2
ra tranmitir @ Contenido orbitario la infeccitn del ,dsenu; ya que
las venas‘ dentu-:l.an salidas dé los plexos capiiarés de‘ la pulpa, ée—
sembocan én las venas alveolares suborbitarias que van al plexo fa -
c:l;l ¥y en las venas dg.ntarias inferiores que van ‘al plexo pterigoi -~
deo, el que ﬁene estrecha relacibn con el zeno cavernoso de la vena
oftSlmica. En cuanto a la via arterial la infeccibn del ojo serfa a-
través de una bacteremia con localizacibn ocular casual o por el pa—
so de gérmenes o sus toxinas desde el foco dentario a 1a sangre.

Elliot hizo hemocultivos durante y despubs de la extraccibn
a cortos intérvalos, demostrd que la bacteremia es pasajera y sblo se
presenta en un 114 de los casos.

Segfin estos resultados, la via arterial no debe ser muy fre
cuente dudo el tipo de afecciones oculares de origen dentario; la au-
sencia de manifestaciones gensrales o reacelones focales en otros br-
gonos, la mayor frecuencia de las afecciones dentarias del maxilar su
perior, la homolateralidad habitual, ya qua las lesiacaes oculares cru
zadan son raras y la ausencia de gérmenes en estos ojos enfermos,

Camo alteraciones oculares de orden rellejo,considerimos =



‘,,:'aquallas e m;:luso ise"orig!.nm en loa focos s&pﬁm‘f de: ax.‘ios por‘
i.rx-itacian btrigimnarl ¥ neuiavegetativas ilevmdo al una reacci&n trd
'fica y vasmotora as&ptirca,del ojo aﬁ.n con exuﬁaci&p,~ es decir, e
la reladbu kentx-e el £o§o dentario y los trastornos a distamcia, no-
se e.fectﬁan por intermedio de las tuxiﬁas. bacterias, o productos -
e reaccibm focal vehiowlizados por la sangre, sino por mediacibn da
1a corriente nerviosa que en cierto modo es independiente de la natu
raleza del estimilo y que se¢ hace a través del sistema nervioso vege
tativo y del trigbmino con sus tres ramas, el cusl rige la sensibi -
1lidad del ojo y de los dientes por lo que sus reacciones reflejas o
travkés del ganglio de Gasser y del esfenopalatino, pucden estar inti
mamente vinculados, sin cabargo es afin discutible este mecanismo.

Giflon y Levil describen dos casoes de neuralgias del oft$l
mico con inyeccibn conjuntival, epifora, trastorno de la aconodacién
originados por el uso de prbtesis dentaria mal ajustadas que cuwran,
al ner modificada la mizma.

£5 comfin observar diversos procesos omulares de origen re-
flejo dentario, como neuralgias on el territorio del oftilmico, epi~
fora, paresia de la acomodacifn y a veces espazmos de la misma y aug
que nmenos frecucntes, son las manifestaciones de orden muscular, puc

de exiustir Lambitn blefarocspasmos con o sin propagacibn a otros mls

culor de la cara.

La bibliojyraffa es sbundante respecto a estas neuralglas -




7,hido. 5&-55 debid‘as"’dl;iai'ér ia deé‘ecmsas. dolores rebeldes ocu. '~
1ares y perioculares quc desaparecen al sacax- una obmracibn de_t‘ec
’tuo:m del pr:bucr molar del mismo lado, tambifn es cosxfm, 1a foto -
fobia y modificaciones de la atomodacitn en afecciones dentarias -
de maxilar superior.

Es importante remarcap Vla ‘frectﬁncia de cierto tipo de -
lesiones dentarias, que son las que mhs sc encusntran en ¢stos ca- k
sos; estos focos pueden actuar, no solo como inregciosos. aino co—
7o zonas reflexbgenas, que es la forma en que nosotros considera —~
mos cue actfia la mayorfa de las veces en las lesiones del segmento
anterior del ojo.

La cefalca asociada a otros dasbrdenes oculares, te ha -
consideralo como una verdadera entidad clinica, los vicios de re -
rraceibn (Hipermetropia, Astigmatismo, Anomalfas de la Acomodacibn)
pér.urbacionas del equilibrio muscular y ¢l glaucoma; son descri -
tos corp productores de cefalea. Sc ha dicho que los vicios de re-~

fraceibn originan adenfs, otros sintomase camo dolor de ojos, sen ~

acibn de cucrpo extralio en la conjuntiva y de tensibn en y alre -

dedor de la 6rbita con conjgestibn de la conjuntiva. En loa pacien
tes con presibn intraocular aswentada, describen un dolor gudo =-

y localizado al principio en el globo ocular y despubs, se extien~




por 2a divistfn arefiatca del trigénino. Las nausess y véaites, Sigu -
uaevemse asocian aesas éé.?alza;. - : ‘ V
‘La hipennc‘tmpira. 1 astigmatismo, ¥ 1os marcados dgsequ;li.—
br’iQ; extraoculares, pueden producir sensacita de incomodidad ocular -
¥ dolor, pesadSz de cabeza y cefalea, que generalmente miéza alreda~
dor y sobre los ojos, irradiando poé't:rimm:e al occipucio y doiso -
de 1a cabeza. Las ar.plicacion‘es de eatos sintomas son: Cono resultodo-
de 1a sostenida contractura de 10s misculos intraoculares, relacionado
con ¢l excesivo esfucrzo acomodative o como sccmdario a la contractu~
ra de los misculos e:traoculres, rara ve: intensa y prolongada, que -
resultan del esfuerzo, pars producir distintus infgenes retiniamas y -
fusifn en una sola de la infgen binocular.

La sinple miopfa, en contraste con loc defectos rusculares -
rencionxlos, rara vez producen cefalea, cacplic(mdcse este hecho por —
qué al intentar mejorar su visibn por la contraceibn de los mlsculos -
del ojo, cmpeoran su visifn, sbandonando pronto ol intento.

Cualquier cefalea severa se puede ccompaifar de fotafobia, &s
ta puede ser de dos variedades. En el ojo enfermo cuando hay inflama -~
cién del iris y de los cuerpos ciliares, la luz puede cousar intenso-
dolor percibido en ¢l globo ocular y en la =ona inervada por la rma -

ofthilmica, cuando el cstimlo luminoso provoca movimientos del iris e



‘g1 otro tipo de fotosoﬁia, se presenta en individuos con-

iris sauﬁo. a.u:gie ser producida po‘rv cantidades smormales de luz o en~
clartas condicimes p& kcmxtidules wes"m ’m por irritacibn
por pgentes qu.imicos de 1la mperfi'cié de la conjuntiva o mechnicos.

’La i(::angcsti&a vvascular pucde gser abolida, sin afectar la !otofob#.i -

experimontalmente inducida y tanbifn puede ser aliviada por la anns~

" tesia superficial.



TEHL v

* L&S ESTRUCTURAS NATALES Y PARAMASALES COMD CAUSA

DI CIPALER, ¥



o Lias mfemcdtdes de ylb‘si sﬁsi‘mﬁdl&fs san’d =€ :
5 para»el odﬁlogo. Las relacicms entre el seno’ nmna.r.y diem:cs
s\xpcrims son w variablcs, en algtmos enfem 1os &piuus de 105 ~ l
d:lentes especinlmnte los del segundo prenolm- Y los de los primeros-
Y _segu'ndds molares, se hallan muy pr&dmé del pino' aﬁtrai. A veces -
el piso antral puede ser perforalo y entonces los Spices se encuen -
o en la‘cavidad del seno, recubiertos Gmicamente por muicosa atral.
Esta relacifn explica como 1a patologia dental puede afectar el semo
¥ como pad?cinicntos del seno pueden seamdarisments afectar el diente
El padeciniento del seno que con mfs frecuencia plantea dificultades -
al dentista, es la simusitis naxilar: aguda, subaguda 6 crénica.

La tefalea asociada con afecciones del seno frontal estd di-
fusamente localizada sobre la regibn frontal y en la enfermndad antral,
sobre la regifm madilar, La cefalea asocisdia con procesos da 1los senos
esfemoidal y etmoidal se experimenta entre la parte posterior de los =~
cjos y sobre el vértex, Commmente, cuando una afeccifn del seno es de
suficiente duracibn, hay dolor en el dorso de la cabeza, cuello y hom-
bros, acociada a cefalea qua 8¢ experimenta en la frente ¥ parte supe—
riar de 1a cabeza. Las cefaleas son menos frecuentes cumndo el pacien~
te estuvo algfn tiempo en declibito dorsal y tiene menor frecusncia noc

turna que diurna. El dolor asociado con proceso de seno maxilar, dis -

nimrye gradualmente cuankio el paciente poume la posici6n recostada con



el do‘lor es de ca.udad pmnn—' :

vda. persistmte yno pul &til, exuepcimalmm se asocia a n!usca-—-

¥y vimiro. La oefalea qua x:qnpnﬁa ala eni’amgdad cx’bnica del seno es
de baja intemidad ¥ en la enfermedoad aguda es de mw intensidad
pero mty raras veces severa, Bl dolor no logra la intensidad noteda ~
" en alqunos episodios de migrafia o de cefalen asociada con ruptura de
mima:: cerebrales, meningitis o ciertas enfermedades febrners‘.

La intensidad de 1la cefalea asociada com 1las estructuras =
nasales y paramasales s generalmente reducida con la ingestidn de as
pirina o codeina. La intensidad del dolor mmwata al spoudir la cabe-
za o por colocar hacia abajo y por procedimientos que amswentan la pre
sitn venosa comwo cer el esfuerzo, 1a tos o wn cuello ajustado. Tam -
bitn awenta por estados que favorecen ia dngurgitacibn de la mucosa
como 1a ansiedad, el resentimiento, la menstruacibm, ol aire frio, -

excitocifn sertual o efectos del alebhol.,

En cuanto a la sinusitis mmedlar en muy Zrecuente y su diasg
nbstigo cs a merdo equivocado en enfermedades cono fiebre del heno -
aguda y rinitis alérgica crénica. Loz sfntomas suelen zer wna sensa -~
cibn de obstruccibn en la narf{z y de plenitud en loz senos afectados.

Zn la noyorfa de los casos subagudos o crfnicos se observan pocos -

anblion de temperatura y el recuento de leucocitos permanece normal -



cafalalgia. senalando a’'veces 1; a,pariciﬁm de Toco nanal teﬁido de =

s;mure. nos lntanas dentalcs son. gemralmte de mmibnidad a los
Mas miperiox‘es del, lado enl’emp e hipex-semibﬁlidai a la parcu -
sifm. Se debe pensar nimpm en la posibﬂidid de una gimusitis 'maxi
lar cumdo se evakfian molestias vogas en diéntes superiores particu-
larmente cuxndo gstﬁn afectdos varios dientes.

El tratamiento de la simusitis varia segfin la etapa en que
se encuentra la enfermedad aguda o crémica. Bl tratuniento nédico mas
empleado es la prescripcibn de antibibticos par via gistémica y anti-
inflamatoria para ayudnr al drenaje natural del seng, con frecusncioe
se prescriben mtihistaninicos yn que existe la creendin de que pue -
de hober wna base allrgica o hipersensible,en muchos gasos de simusi-~
is. E1l tratamlento quirfirgico consiste en irrigacionss del seno y en
cacos ebeldes, la exposiciln quirfirgica del aatro raspado y creacibn

de un orificio adiclonal de drennje, o sea una antrostomia intranasal.
EL OIDO COMO CAUSA DE CEFALEA

Bl ofdo presenta wma inervocibn singular, a pesar de su ta-
mafio @5 inervado por nervios senasitivos de tmtos segmentos neurales.
El ofdo esth inerviio por las terminaciones nerviesas del quinto, sép
timo, noveno y décimo pares crancales. La piel cabelluda y loas mbscu—

los de¢ su frmmediata vecindx!, por ramas de luas raices cervicales mi -~



e ' Un dolor e alta intansidad, viaeulado a procesos denta -
rios, ﬁigdaliﬁis:aﬁada. mtmgdmctmia, o adectomia, inflomacio
nas ykmfdmaciwcs en la laz'ingﬁ y naanrarihge, lesiones de artl ~
culat:ibn temporamaxilar, tumores, inflamscionas de la fosa pesterior,
de 1? 001@3 cervical y de tejidos blandos, pueden ser percibidos =
en la vecindad del oldo. La oﬁodinia puede estxe vinculala o asocia-
da com neuralgia facial atfpica, tic doloroso éel glosofaringeo y —-
tabién el herpes de esos trayectos nervioses. La otitls media cata-
rral aguda, la otitis media supurnda aguda, la ruptura traumbtica —
del téxpano, la forunculosis del comducto mslitivo ¥y la Cractura de
1la pared anterior del canal 6seo, producen dolores en ol ofdo y es ~
th asociado a 1la coatractura de los misculos ariculares, maseteros,
tomporales y occipitales, que se hacen sensibles y doloridos. El do~
lor y cofalea resultante de la osteanielitis nastoidsa se origina ~—
principalmente de la pariostitis sccundaria a la enfermedad Ssea y ~
ocasionalmente, de la inflanacibn de la dwra y colecciones puruden ~
tas en cl espacio epidural. La inflanacibn y trombbzis del seno la -
teral, puesto que esta inervado por terminaciones del noveno y déci-

mo par crancal, originan dolor que se percibe detrls del ofdo.



" LOS MUSCULOS DE CARPZA Y CURLLO

COHO FUENTDS DE CEFALEA. ®



mrcsas naneras Ge:’a.leas‘:mhmau )ﬂ&lg:lc ﬁadular,

"BemStica ¥ Hi.algia csp%sﬂca. : : ‘

nm::ey estudio los vagos de los mcu.los esqmléticos ¥ -
observé Hhras at‘erentes en la sdventicia dc las peqwlas art.e.riu‘- :
venas, Mﬂ.ns‘y arteri.olas que se encuentran hasta :Las rmas ter -

: ninaleé. pero no asi en los cnpk#res‘, el ijido aupo«o y conectivo
que rodea & los vasos, smque el contacto de esas estructuras ner‘-
viosas can los misculos esquelSticos na es miy Intimo, Se creg que- .
esas £ibras afercentes de finas texnix\aciones nerviosas son probable
mente las estructuras que conducen impulsos interpretidos como dalor
muscular.

Una contraccifn miscular voluntaria constanto de més de -
des mimtos es caplx de preducir dolor y si contimunra por varias -
horas puede persistir despufs de haberse relajado el mhgsculo, como -
sucede cn'un elercicio desacostwabrado, Es confm la experiencia de -
la controceidn voluntaria e inmveluntaria de los mfiscados del cuello-
al pdrar una pelicula, recargauio 1a cabezs en el hombro de alguien,
canducir un autambvil durante largas distancias o despufs del prolon

gadeo wio del microschpio, etc.

Sin embargo, lo mbs irportante es etablecer si el dolor depende o no



= dad dolmsu msclnar se auv:la con cl made y que los mov-.i.miems—-

mdifican el dnlor yla’ rigi.d&.. nos dmstrm que el ‘san.o es la ‘
causa dal dolcw. pero si al malizar ‘bloqueoa oon determimdu subs-
tzu::las del quo se cree origine_n del. estimilo nocive, continfia el —
_ dolor, Qém,wede ser secimdaiio_ 2 otros tipos da sattmilos nocivos-

como de origen ocular, ckmnosis nasal y paranasul, dilatocibn de —

las arterias o les, o enf dades de periostio de czbeza y cue-

110 .y otras patoleoglas que se mencionan n8s édclmm ¥ que deben el

ninarse antes de iniciar cualquier tratamiento.

Quizh la mayoria de los individuos con enformedad dolorosa de cual -

quiera de las estructuras de la cabeza pueda tener cefalea secundaria
a la prolonyaia conwaceién muscutar, pere 68 aspeciolimente en perso-
nas ansiosas ¥y teusas, sensibles a celaleas por prolongada contrac =—-—
cibn suzcular en las que los cpisodios son rfpidamante inducidos por

impulsos nocivos de origen cefflico. £n estos individuos la cstirma -

lacién nociva nfuina, de cualquier estructura craneal puede intensi-

ficar 1a permanente contraccibén muscular y camo congecuencia, produ-

cir wa cefalea de noderada intensida) coatimia.

Independientenonte de ¢sta causa como origen de cefalea el cuadro cl.z

nico cs gsimilar.

Las sensaciones principalmente experimentadas son: bulto



‘) en cum, sansaci&n,de arrasu'e, asi cumo mbi&x framos y'scveros.f"’

:calmbres dnlomsos uni o bﬂ.atnrales que afectan. la regien occipi -.
tal, parigta].. zrmtal fmicas o ou\pinada.s, Las cefaleas po:-r cantrag
tura miscul ar puedenestax- asocivlas a manchas brillantes o fosfe -
oS de}‘aﬁte de las ojos, acﬁems.‘vertivgos,,cupecialmtc cuando -
ia cefalea emona dc’la parm'p'ostericr de 1a cabeza.

El dolor pusde tener noceso en cuslquier momento especiale
nonte despufs de hober permmanecido durante un tiempo en una  £ola e
posicifn. En ocasiones 1la eposicibn al frio o a wmna corriente do ai-
e puade agravor el malestar, el paciente refiere estar mbs clmodo =
en la posicibn sentada, incorporaio, especialmente cuando la cobeza -~
esth inclinada hacia adelimte y sostenida con las manos, la cefalea -
sucle dismirmir en intensidod despubs del moviniento del cusrpo o cue
1llo, ¢3 a mexudo diffcil abrir la boca con pleno por la contragtura ~—
que asocia a los mfisculos maseteros.
21 exinen del paciente revela controctura muscular, los nbdulos fus -
culares, dreas dolorosas, y a veces limitadz movilidad de la cabeza,
cuello y ruxxilares, delor severe o sensibilidad dolorosa; las zonas =
censibles cupndo son presionadas pucden producir o acentuar la cefa -

lea y causar irradiacibnm del dolor a los segmentos pdyacenteS o par -~

ciones de la cabeza.



W da solucih au.u ma}. o agua bidestuaﬂa y rbid—mte —

mjnra’.as ° d.izﬂmadas par 1a aplicaci&a de cmhurato de procaina - -
al 1%, las M sacundarias son menos sensibm que lm prmarim.
Ccmidero impwtmta hacer notar dos puutos mnoriales da-
importoancaz para el cim:}rmp dentista que no pueden pasar @apcncipi
dos en una a:plorat:i.&n clinica de las ccfalans: la contraccibn soste-

nida de los misculos nascteros y los desondanes de la articwlacibn -

tamporo-mmeilar.

TRASTOINOS FUNCIRIALES D LAS ARTICULACIARES ¥ VB LO3 MOSCULOS TEMPO-

20 AXILATES .-

La lezifn de origen externo y la ocasionada por trastormos:

rucionales dentro del gparato masticador pusde dar como reswliado mo

lestizs o dolar en la articulacibn temporo-micdlar v sus estructuras-

contiquas asi como en los misculos relacionaios con la funcibn arti -
cdar.

Los trastornos funcionales relacionxlos con la articulocibn
teporo-tuncilar y el dolor mscular comprenden artritis reumbtica agu
da, espasmos muculares, arteitis trammbtica erbnica; sin embargo los
sintonas pucden afectar todo ¢l aparato maaticador y extenderse inciu
g0 a la cabeza ¥y el cuello.

Se hon propucsto varias teorfas respacto del dolox dizfun =



' _ualnmce amtado Jmuo con ci.arta £cmna de bmdsm. s

B waimo se detine cono e1 "rec!u.nmimto' ° ﬂovilder-’
© vo de los dientes (de t:rimaci.ﬁn) sin prop(m.tos hmcionales, se -
ie ha dalo los nmbres de "neuralgia trauniti.ca." "neurosis del -~ ’
h&bim oclusal" ¥ mis recicatemente paramnctm.

La temlcncia a spretar los maxilares y rechinor los dien-
tes, asox:i.ada a la angustia y sotrecarga mocional e ;nnl\gso duran~
te ol ejerciclo fnico se ha denominado bruxisno chntrico ¥ wofn -

trico, ¥y se encuentra intimamente relacionxio con el mxaento dg to-

no de los misculos murilares.

Las cemtracciones del tono postural o antigravitacional —
dentro de los misculos masticadores deperdea de la actividat reflejz
niothtica, que surgen de los impulcos nerviosos procedentes de las -
diversas terminaciones nerviosas proploceptivas y sensorlales dentro
del sparato masticador.

La influencia del sistema nervioso central sobre el tono ~
musdar se efectfia principalnente a travfs del sistema fusomotor.
Un estado de hipertonicidad de los mfisculos masticadores puede debep
se a: La influencia de SIC por medio del sistema fusamotor, o a una-
disarmonia local entre las partes funcionales del aparato masticador,

que actha sobre el meconismo reflejo que controla los movimisntos sub



- g:.ca a la mpez'.ececibn Q- d:l.sm\la en 1aa ralad.m oclusales. mag -
dose traspasawte lhdte. dcbido aun mmmladisarmniaom'
;g t:ensibn del sistena mrviono central, se presenta una respuests ——
hipértﬁnica de los nﬁ.sw.los mastiéadoms, esta respuesta puede ser en
;ul sentido de racilit:acim de Lon impulsos nerviesos de origm oclu - '
sal 6 mladisxnimd.&n del mhrnldc cxcitabili.dad de la ncurena por
1la tensibn nervi.osacdoloz“. 0 en ambos alaﬁz. Un aumento en la -
actividad nowromuscular puede dm-r lugar o lesisn en el periodonto o ~
an la articulacifnr temporomaxilar, o pucde producir dolor y molestias

dentro de los miscuios en tensibn. Esta 1lesibn ocasiona un amento,
con tendencia a mmentar la actividad eferente y aumentar el impactoe
lesivo,

Las molestdas por interferencia oclusal pueden tanbiln, afec
tar el ONC por irritacibn, pucden existir otros factores Iocalas quew
contribuyen a la hipertonicidad como: colgajos gingivales de terceros
nolares hiporplasia gingival o cunlquier tipo de enfermadad parodon
tal, especialmente si hay dolor, irreqularidades en la superficie del
Labio, mejilla y lengua, y dolor o malestar en 1. articulacifn tempo-
ro-mx:dlar y misculos maxilares. Bl bruxismo n&s {ntenso ze presentpe
en 1la noche y se efect@a a wn nivel subconcients, pero muchos indivie

<ups rechina o aprietan los dientes durante el dia. Se ha observado-



o p‘suco y del re&inacuento v ayuda en el cmeml dc los muvimien -
,7 tos csp&sticos del milar.

El ba-wcismo meds temr gran influencia sobre mjidos pa-

rodontales, corona de los dfcntes, rmisculos masticaderes, ATM,ind -

‘cincifn de la cefalea y la drritabilidad del CHC.

TRAMMIENTO.~

Es muy importmte la planificacibn del tratamiento, lae
‘coamplejidad de 1a etiologia y los problemas diagmbsticos, permitien
do camprender el estaxdo actual de controversia que existe en el tra
taniento del bruxismo. Dado que el padecimiento incluye factores —

ocluszales locales y foctores psiquicos, el tratmiento debe incluir
abos factores. Para poder eliminar ol bmridono se debe bajar el =
umbral de irritobilidad neuromuiscular por debajo del punto de la in
terferencia oclusal del paciente para que deje de actuar como fac -
tor desencadenante, o bien eliminar swiciente interferencina oclu
sal para quadar dentro deld Llsite de tolerancio del necanismo nou-
romscular del piciente. El enpleo de ejercicios relajantes loca -
les y generales pueden servir para hacer dduimair la tensibn ruse
adar, la psicoterapia encaunada a dismdmids la tensibn psiquica~

0 enocional, la eliminacibn del dolor ¥y la incorolidad bucal aso =




to masticado&-. E: a‘ju.atc oclu..al &5 vm ae lw mjwes matom pa -
; ’ra el wm\a. aumm -] w&m logr:a‘ 8 grado de perfem ne—
' a!'i.o para ewm todas Lag mtcrremmim oclusales que pmdmf
dx:semadenm' el pmecimu.nto. :

Loz tejides de las articulacianes temporanailares, asy -
came Las déents partes del aparato masticador, s entventran norvale
men,te protegidos por refisios mtmmcnlma bhsico y por el siz w-
tena neureccular o travds de la coordinacifn de la funcibn y de -
las fuarzas masculares, por 1o tmte las lesiones de lag articilos
ciones temporomailares, con exeepoibn de aquellaa debidas a2l trom
na externo, son ¢l resultado do 1o actdvidad mascular notmal con =
desequilibrio en la alineacibn on las diversas partes del aparaco-

sticador. Tede lo qus puede aptentar 1a actdvidad muscular bhsi~

@3 o tono, como la tensifn psfquics, Sruastrocibn, tensifs enocio -

nal, interferencias oclusales o dolor,con capases d¢ ocasionay -——

trastornos funcionalen,

o hay dida de que axists uny cara relacifn entre da -
disarmania cclusal ¥y la srtritics tramivica de 1a AT < o pin ~
dolae mascwlar ¥ tendinoso; sin wnbargo la disarmonia por 5f pola

no 5 cxphs de dar dolod a menos que S0 ensuentc presente ol fag



1 tems ian §si-q\i:£ca. P

dolcr ] lm‘mlestias por padecinicntos dentales. pm-o- :

simales, ¥ de ot:'o.a tipos auncm:m la at:tlvldad mmculur

~1-."basica c wmm ast 1a posibilidad de artritis u-amauca de1a
| articulaci&n y dolor ruscnlat-. Los MSculos uspasmos, 128 contrag s
. cioms pmlaaadas asotﬁadas con "endumc:{niento" y dolor, pucden s
deformar 1os patronec malesde _movimic’.ntos del mxilar y asf sur-
gi;r uncvas int.e.rfcxemia‘:ﬁclusales.

El‘ hfbito de morder objetos otlocales dentro de la beca,
© de bloquear el maxilar en pcsicitm extrema no ﬁmcionai, pueden pre-
cipitar el dolor dizfuncional, estos hbbitos sirven de vilvula de —
crcape para 1la tonsibn emocional y estin relacionmdas con el bruxis-
o,

La pbrdida de los dientes posteriores pradispons a artei ~
tis wamitica, no debido al desplazynento distal y sobrecierre del
madlar sino al trastormw de las relaociones nourgmizeulares que acdm
pafian al cabio de oclusibn.

En caso do accidente o golpe sobre loz maxilarec o de sher
turna prolongada de la bosa con contraccidn de los misculos durante ~
wm trataniento dental, pusde tombifn casar ar ritis trambtico.

La patoghnecsis de los trastornos disfuncionales de la ATH-

esth relacionada con el desplamaniento distal y ol sobrecierre del -



; ftabian‘dcspenw dolar en el. !mea mmaudmln pur pmi&t sabm b

e 1as te.minac:lams nerviosas, Sicher ucnd,em que lus alteradunes de -

; gwativas asocs.ad;:x con 1a artritis trawhtica temporgnacilor, son -
a Vmsultadq de un pelliscamiento distal des cndilo sobre los tejl -
Y dos biaﬁ:tos jrlmrvenoddadca sinovinles, por detrhs de &, el sobre
J U clerre interfiere con La producciln del MMquido sinovial que nomal -
nente proporciona lubricecifn a la articulocién. ¥ de acaptar esta —-

taoria, el dolor es atribuSdo a las Sreas que rodean a la articulacién

a degencracifn e irritacifn de las terminaciones nerviosas que pens m-

tran en la cfpsula y la periferia articular, y el dolor nbs agudo y w-

alejado a la articulaciln se cxplica bajo 1a dagse de dolar referide de

senos, ¥ de misculos de la cabeza ¥y cuello.

Otro ¢¢ los trastornps pateglnicos de Lo artdowlacibn of lam
artritis temporomxiilar que puede ser pruda o oerdnica, ¥ tiena las si-

guientes nenifestaciones clénicas: dolor ado royer el m:;xil:ar, —

desvincifin marcada del maxilar hacia el lado afectado, diversos grados

de trismus y espasmos musculares, dolor a la palpacién, imposidilidad-

para efectumr comtacto en dientrss posteriores del lado afectads, a ve~

ces radiogr&ficanente sSc observa um awmento del espacio artdoular, o -

inflanaci®n visible en ocasiones.

Laz nmanifentaciancs pueden aparccer de repente al boustezar -



sin,encem:rau- ra..bu apu-enﬁe. mede ini -

: » ciarse despu&s de \m cmhio en el trnyecm ho.bitual de 1a mastica -
: cibn. pcrr la mstm:c:ia de inmrfercu:ias oclusales mamedas quc. -
 iniciamn el t:rmto:no., ;

EY diagnBstice diferencial de los trastarmos funciondles
de la articulacitn temporonacilar,se debe realizar con los sigulen—
tes padecimientos: art:ritis revmatoide, artritis infecciosna, sixm -
a!.ti' ynialgias, nexu-algias, aru:ritie terporal, neoplasmas, fie -
vbrc reuménca. reunmatisno, angina de pecho y otitds,

1 tratamiento de la artritis trambtica incluys la eii -
minacidn de 1as interferencias oclusales importmtes, mediante pla-
nos de mordida o férulas oclusales, aplicacibn de calor Mfmedo. Se~
ha recomendade barbitfricos, relajantes musculares ¥ tronquilizan =
tes pero usadoS solo caro complemento de la terppltica oclusal s
funcional.

Otro tipo de tratsmiento sintonftico ¢s la inycccibn o la
apliceacibn tépica de anestbaico, inyecciones de hidrocortizona den~
wo y alrededor de la articovlacidn temporomaciilar, y la paicoteroe
pla que mos ayudarf a dismimir ¢l tono muscular y aumentarh la g

pacidnl de adaptocibn del paciente a las interfercncias oclusales.

Unicamente en pacicntes con cxtrema deformacidn y limitacidn grave



:m los movms.um:os "\mcianalcs u con. 1wcadbuyemem su deba

: .'pcnsar m trataaim qnimrgico o cuando hwm 2racuado los intzn- :

. tos de n'atmiento hmimal

) osmmzmm'xs m LA mmcmx mmm

Esta eu?cmdu en -
su etiologia local y en 1; mayorda de los signos y sfntomas, es g -
" majmte a la artritis trambtica, el 1imite da ndaz:ﬁac&&x $is50)b ~
gica, es el que determina ol wna artritis tramitica se tramaforma -
eﬁ osteoartritis con el tiempo, ya que en ocasiones es asmw;&tica.
Es frecuente cn persondds de nbs de 50 afios ¥y nenos frecwmte en 1os—

hombres que ecn las mujores.

Las manifestaciones clinicas de la ostecoartritis son las ~
mismas que de la artritis trambtica, agreqindosele alteraciomes

Sseas que pueden ser visibles y palpables cono defarridxies de la -

articulacibn, la diferencia en si, se basa en la aPeccibu Hsea.

El tratzaiento fwwional no cura las deformidade; Hoeas ~—

' de La articulacifn, pero aliviari los s{ntomas y restaurarS la acti-
vidad nmasticatoria nomal; sin embargo otras molestias pueden persis
tir despubs del tratamiento, como ruido en 1o articwloacibn y movi -
mientos y sacudidas ded rumilar y 1a articulacibn. A veces ez necn -

sario el empleo de L&rulas oclusales durante ticmpo indefinido y ra~

ra vez csth indicado el tratgniento quirfirgico pora corregir la de -

formidad de los cbndilos o la condilectomia,



TEMA VIX

" MIGRARA ®



me- la cez‘alca -1} sbl.o una pn-t;c e este amplio trastor- g

'-5 ést.: el sintana caracteristico de la mgraﬂa ¥ el mﬁs inpm'tanf

te en esta discmibn-

5eg(m uley ( ). Aretaus de Cappodocia, al nnal del siglo-’

primero D,C., aislé del grupo genersl de cefaleas, un tipo caracteris
zado por su .nat\n'alcza paraxistica, su intensidad, su caracter waila-
taral ky afuseas, estando la crisis de dolor mpa.radas por intérvalos-
durante los cuales el paciente estaba libre de toda molestia. Cerca =

de us siglo nhs tarda, Galens introdujo el término "Hemicrinea®

posteriommente "Hemdgranaa®,

Yenigransa®, *migraea®, "megrin®, y fi-

nalmente "migraine® {jagueca).

te

ha dicho qus la nigraila es el mal m&s confin de los puebles civili-
zados.

iay todas las graduaciones de migrafia, desde las mbs seve -
ras e inhabilitantes hasta los sintomas mhs triviales, y se puede afir
mar con seguridad qua mbs de la nitad de los enfermos que la padecen
mmea comsultan a un mEdico. 85 un sfrdrome dificil de investigar.
£1 mrcaniomo de la cefalea ha sido por lo tanto revelado muy lentamen~—
te, dadas las excelentes publicaciones respecto a la historia y al fe-
nfrmeno de la migrafia. ifuestras rcéemmias ge limitan al estudio del ~

meconismo de la cefalea nmigrafiosa.

Z1 rasgo mhs importante del sindrome migraia s la cefalea -



rl.as ce.ealens esth aociadas cnn irritabuidul y nanseas.y a uemdo Lt

cou Eotctobia, v&itos, cmstipaci&n o d1arml. Cm ul.at:lva fmcum -

cia, los accesos son ‘precedides por escomu. haxiampsi.a, paresteAas o
unihterale;s, y trastorno'de la palabra. El doler generalments esth li-
mitalo a la cabeza pero Me comprender la cnu'y &l cuello. A memado-
‘tg encuentra que otros miembros de la failia tiensn cefaleas sim:lla?es.

Otros fenbmenos orginicos asociados a este padecimiento sont
Distensibn abdominal, extremidades frias y cimbticﬁs. vlrtigos, tem -
blor, palidéz, sequedad de 1a boca y transpiracibn excesiva.

Muchos pacientes han notado ya sea fmmediatmente antes o due
rante el acceso de migrafia, que es diffcil quitar los anillos que lle -
van en sus dedos por edema,

Generalmente antes de cada acceso oxiste un perfodo prodrémi.

o, el pcceso varia en intensidad y en tiempo. Entre los intérvalos de-
los episodios se pucden presentar trastornos gastrointestinales parti ~

cularmento constipacibn, la diarrca ¢s menos frecuente.

La migraiia pucde presentarse a cualquier edxl aunque general -
mente ocurre ¢n la Molescencia, Ninguna edixi, ni grupo social, intelec-
tual o econbmica son inmungs, hay smchas variantes en el aceeso de la -
cefalea y algunas fases del sfndrome que no sea la migrafia pusden cons-
tituirre en el sindrome fundamental, en la infimcia pueden aparecer vb-

nitos peribdicoc o ciclicos sin que la cefalea ce presente hasta cun =~



: \m:uaterales ‘con el tieupo se hacen bnateralas y estm tiyos de-k

cefalea se incluym en \ma %arimte de la nigraﬁa.

znmn.-

La causa de los sintoms en 1as pacientes ocon migrnih no
ha sido claramente demostrada, las diversas teor!.as incluyen ini
tacifn refleja cdema cerebral, alergia, estasis duodenal, t\uefao-
cibn de 1a hipbfisis, toxinas cndbgénas. o exbgenas, trastomos‘ en
dbcrinos y trastornos vasomotores. En 1la actualidad 1o teoria mbs—
aceptada respecto a la patogenia de los sintomas €5 que los pro —
dromos se deben a un trastorno funcional de la circulacién intrace
rebral ¥ que la cefales se

produce por wna dilatacibn de los vasos

cronecles situades por fuera de la sustancia cerebral (arterias —
durales o del cuello cabelludo ). En apoyo a esta hipbtesis esth -
el hecho de que existe un aumento en 1la amplitud de estas arterxias
sobre todo de la arteria temporal ¥y que el alivio de estas conse -
cutive a la inyeccibn de tartrato de ergotanina que va de wna —
dismimicibn en la amplitud de estas pulsacionss, Se ha postulado -
que adembs de las alteraciones en el calibre de los vasos, en los~
tejidos de su alrecdedor se libera una sustancia téxica ( 1a nouro—

quinidina ) y se produce una reaccibn inflamavoria aséptica.



Se mporta es mas rrecunm en awderes que en hnnbres -

con osciladoms entre 1-5 a 5.4’1. su aparicibn es n&s fmcuentc- ‘
en 1a tercera década de la vida, mnque su inicle puedc ép;;ecer -
eh gu infancia. Todos los autores subrayan ol caracter hereditario
y foniliar de la migrafa. -

Pueden pmducirse ataques de cefalea nisraﬂosa’ consecu -
uva’ 2 lesiones craneales leves o graves. Son sintomas muy commes
- sn pacientes con aneurismas intracraneales y pusden ir aspcizdos -
a enfermedades heredodegenerativas del sistema nervieso. Pucden —

ser precipitadas o aumentar su frecuencia con la administracibn de
anticonceptivos orales.

SINTOMAS . -

Los fenbmouos prodrémicos Son de extrema variabilidad e -
intensidsd, en olgunos pacientes no estén bien definidos o faltan.
Algunos pacientes perciben una tensifn en aumento, himbre e insom—
nlo a menudo, seguida de un suefio profundo que o5 {rmadiato a la -
aparicibn del acceso.

MAgunos tienen scnsacibn de que su ennrgla declina y o -
tros pocos por el contrario notan extremo bienestar e hipermotivi-

dad, en un grupo pequeiio de pacientes,esth precedida de trastornos

vizuales u otros sensoriales.



x.os trastomos vvisuales qua pmceden a la cahlea cmran e

. 'desde algums -izutos a una hora. uumdo san de corta duracibn ter:~

minan antes de que mpieee la cefalea y hay un 1apso nbre de’ sinbo- ‘
mas y es cuando el paciente puedc sentirse blgn. sin embargo l\wgo-
se presenta la cefalea y progresivalehté se va hu:iendo nés intansa.

5{ los trastornos son mas prolongados (de 30 .a 60 mimutos ) pernis

L

ten durantc los primcms mimitos u horas del scceso de la caPalea.

consisten en puntos negros dispuestos en sectores del campo visual

o en 4reas aisladas de ceg'uera. Tales defectos son contralaterales
con respecto o) sitio de la cefalea, Pucde hober zonas de destellos-
lurtinosos o ditujos geomBtricos, oadas, estrellas, mosaicos, denti =

ciones. BEstos trastornos visuales Son mbviles e¢ interfieren en la —

visiba ¥y no se deben coxfundir con las dificultades como las fotofo-

bias, midriasis, dificultad del enfogue, lagrimeo, edema palpebral -
o el fenfinano de la oftalmoplejia que acompafia a la cefalea ¥y que
gencralmente se presenta cumdo la cefalea plonamente constituida o=
cuarlo desaparece.

Otros prbdromos que se presentan ol mismo tiempo pero independiente-
mente de ©5t0s trastormos y que A veces ce presentan como fenbmenos-
aislados, son las parestesias de la cara, da 1as manos, y afin del —

pie del lodo opuesto. Rara vez ha afasia o anosmia. Otro fenbmeno ——

precefalea que se presenta con relativa frecuencia, es el vértigo —




nau.-aas v&nito tran_.piraci&n. postracibn y aﬁn s!.m:oye seguidos—

por wa im:en..a cefalea, luago n&zseas ¥y v&mitos. :
Las ateraciones de 1a conducta quc prcceden W acmpmm -
a 1a cefalea son a mmx‘.o notorias, Bl 'pacientc se-queja de postra -
cibn, abatido; ¥ a memudo seriamente deprindde, '?.:_x estos m&téntos es
extrpordinarianente insocisble, rechaza las compafifas.o la px;esemia
de terceros extvenadimente irritable e irascible y con frecuensia es
incaphz de asunir sus recponsabilidades hadituales, mdxaz&ﬂo ‘cual-
quier pedido que se le obligue a tomar una decisi&n. Su juiéio es —
pobre, impulsive, extrenmyiamente hfstil, a veces destructivo y a ve~
ces dirige su encono contra aquellos que dependen de &), La memoria,

atencibn, concentracibn y retencibn son generalmente pobres durante-

1a cefalea y se niega a toda cooperacibn.

La caracteristica mas sobresaliente del sindrome migrafioso

son lo0¢ ctagues peribdicos ce cefaleas, unilaterales o gencralizadas,

El dolor se pucde tener localizpeibn temporal, supraorbitoe

i2, retromricular, parietal, retocular y occipitzl. Se pusde acen~

tar en la regibn malar en los dientes superlores e inferiores en la -

base de 1a nariz y cn la pared medial orbitaria, en el cuello y en el

wrayecto de La carbtida primitiva y haela sbajo de la cfipula del hose

bro,




En alg\mos par:i.cm:es las co.t‘aleas san genernlﬁ.zadas durmt:e el. episg '
dio y rara vez nmifcstm's 1a cafalea del misno 1ado; Su mtensidad- '
varta d)csd.e un ligero malestar hasta un do}.or postrante. La migraiia-
comparte con otras ccfaleas:vasmlms. los aspectos de profundidad,
&3fusibn e i.ntensidad ¥ los rasgos r&micoﬁ de latidos y pulsntﬂidad.
La calidad de la cefalen es pulshtil y precozmente dolaresa em su cun
50 pero con el trascwrrir de las horas se transforma en dolor perma ~
nente. Aunque eé posible preveer la localizacibn, duracibn ¢ ‘inﬁensi-
de la cefaleg en un individuo determinalo, los fenfimencs asocia -
dos son inprevisibles ya que varfan cnormemente desde wn dolor apenas
perceptibles hasta ina intensa cefalea qua mmanta con los esferzos~
orporales o por cualquicr cambio brusco de posicién, por luz, fuertes
mddes y esfuerzos mentales.
Dicmdnuye 2l presionar sobre las arterias superficiales de la pied - -
cabelluda y 1a carbtida primitiva del lalo afectedo. Una cefaled 5o —
agravn ol pcostarse y disminuye en la posicifn de sentado o de erccto.
La anorestia acortpaiia a la mayorfa de las migraiias, puede ser
ligera cuando la cefalea os de poca intensidal, pero cumdo es intensa,
mnca Falta y se acompalia de ndusens. Loa vimitos son comunes en los -

episodios intensos, pero no se presentan & pesar de su intensidad c.ua_x_\_




am z]e cor:n dnraﬂibn' Es rxcmtu que con la h&m is finalica

'_ sesd, pemy tanbi&n p\nde persistir du te ':odo el cuadro.

Despu&s da algunas horas de. cefaleas. 1a. cara, 1a cabeza -
y espgciahwntc los p&rpados weden tornarse m.factos. cubiertes -
de ronchas y edenas, gmrmﬂte ﬁerélstén duraate machas horas,
deépu,&s’dc 1a x.:\ejovia. Los fenlmenos nasales, oculares, vasomotores,
de los Msculos lises y glméﬁlaégs, palidéz, rubdor, trmspiiicitm.
fhﬁtis ‘vazamotora, cbatruccifn nasal y lagrimeo, son muy varizbles.
!;os accesos con mayor intensidad dolorosa en la cara, gse acompaia =
de trastornos funcionales de los mhsculos lisos.

La variabilidad de los sintomas

y la periodicidad son rase

gos caracterfsticos del sindrome. Algunas majeres sufren accesos de-

migrana durante o precediendo a 1a menstruacibn y se encuentran 14 -
bres en otros momentos. Con frecuencia los mgesos de migralia temi-
nan al comienzo del embarazo, pero algunas veces persisten y se “a -
cen mas Frocuentes & intensos, muchas mujeres enfeormas éesan u an -
ces05 en 1a mencpausia; on otras peraisten ¥ ea unas pocas comienzon

en csa fpoca, lusjo recidivan durante mwchos afios.

COMPLICACIQNRS .~

En 1a mayorfa de lLoc casos no existen signos neuroldgicoss

pernaentes; sin embarge, on raras osasionas la cefalea puede preci-

pitar pecidentes vasculares intra o extracrancales. Estos amcldentes




son e dos tipos: primro tranb&ais de los vasos mtiniama 0. cere -

. bra:les. poziblemmte relacimmos con la fase de Vasoconstriocibn —

px‘ccede a la ce_(‘al ¥ / ::egundo ’umrragia co'\secutwa a 1a ruptu. :
‘ra d«: las a:-tcuas de 'La pianadre, ret:.azxas de la piel cabelluda o -
de 1a pzcl. Esto Qltine por lo comfin aparece durante la Fase del. ata

que de cefalea y se debe posiblemente a un aumento en la presibn ar-

terlsl o venssa asocindo a una himesis prolongado e intensa. Sin em-

ango por regla gensral el desarrollo de una hemiplejian persistente-
un Acfecto hemianbpsico del campo visual en pacientes con cefaleas
mulm:eralés recurrentes deberia conducir giempre ¢l plantesmiento -

de la presencia de una malformacibn vascular.

TRATAYCERTO. -

Como la intensicdad y la frecuencia de 1z migrafia varia de-

un paciente 4 otro, el tratamiento para los ataquen leves y poco fre

cuentes serd la acministrocidn de aspirina o paracetamol y para los—

ataques jntensos y nfusacas, el tratamiento no solo serf sintomGtico,

sine twhifn preventivo: sin embargo la-zficacia terapfutica es U «
mitada, ya que no existe tratamiento Gnico que pusda prevenir el a -~
taque an todos los migratiosos, amque cxisten lgunos tipos de tra -
tamiento que contribuyen a veducir la frecuencia y la intensidad de-
lo3 sintomas.

El tratamicnto sintomftico es a base de ergotamina, sin ee

exceder de 1 mg. por dia por via oral. (El Femergin), mas Cafergot=

que contiene adembe cafefna y el Orgraine que conticne atropina.







THR VIXD

ICURALG T, DEL TRIGEHING



o, a.b,mr ("de m-am'u' aimwm‘ elasied

b ctiolbgicmte,neux-algim nn ma'ims y lenores ocupaklo e). priw,

"'mgar la neuralgia dcl mg&ﬁm entre 1as malgias mmrea; y‘--
' :'considera como neuralgia.s Renores todas aqunnas en la.. que :!.ntcr -
bvigmc posiblemente variag estmcmx-w nerviosas, lo cual hace que -
‘1a. di_-:tnbuci&'x dc est;as alg.ria:n ez MM atipica o variable, -
por icjemplo: en la mipilidaé del ofdo intervicnen la fai: sensi-
tiva del facil, el trigﬁ:ino. el newnogistrico y el glosafaringeo —
para darnos wna idea de los dolores referidos que esa\rcgi&n puede—
' aar.”
Generalmente se caplean como sindnimos de la neuralgia del
trighninoe loc nombres de Heuralgia Trigeminal y Tic Doloreso, sin ——
embargo convienc decir que ya etis.en dos formas camplotamente difo-
rentes de la newralgia del V opar, difiriendo on esencia en ¢l carac=

ter del dolor y en la Manera comw fste ez imlucido. D3 caracteristi-

ca del tic éoloroso su presentacibn 22 paratismos, de escasa dura =—

cifm, para rcoparccer de movo Cn pocos sequilos. L0n no se ha cncon

trado wia exxplicacién caticfactoria del porqub en otros nervios crae

neaes no sc produceon dolores e un tipo zimilar 2l tic doloroso y -

glosofaringeo.

Lo neuralgia del trigbmino ec conocida desde fLvicena vy en~

1750 Wicol&s Andx¢ propuco el needre ¢e tic doloroso, ¥y fub hasta —



Ios estuii.c.. dc Chrles Bell‘y ﬂaacndie t:uando ae’ dmosttvb quc era cl' .

“dgenino y no el ramal,'el‘navio qu.. dan sm..ibindaﬂ a ln eara.

TRL tic dolcroso. es canocido caao Iam!ss cat&ny m:\s seve—-
ra: ofeccibn del nervio trig&:im
' Las caracteristicas mas sobresalientes en ests meuralgia -
son: |
" La enome intensidod del dolor, s& caracter p;zmds_tieg. su induc ~—
citn por c:ﬁ::ulc da las tcminacicngs sensoriales del 'na-vi.o trige~
ainals
1 dolor empieza bruscamente, a2 nimara de una sacudida elbetrica, —
w265 segundos y desapazece para volver a aparecer y repetirse ostos—
paro:dicmos 2 cortos intfrvalos durante wn tienpo que varla entre @,
mimitos wna lora © m&s, Bn los moncntos libres de dolor, el paciente-
quoda sin molzstias, amque su epresibn parezea imdicar lo contrario
por la especial imtovilidad que pretende dar a su musculatura facial-
mte el temor a que el paroidsmo doloroso vuelva a mnifestarse.
¥1 dolor comienza en un punto correspondisnte al dominio de
inervacifn de una rama periffrica del trigbnmino, chsi sicmpre perma -
nnce confinxdo al territerio de distrilumcibn de esa rama, avique oca-
sionalmente pucde cttenderse a otras rimas. S1i el dolor pasa a Zonas~

contimias, que no correspanden a la intervocibn sensorinl del Vo opor—

como la zona retromuricular, oido, cuello, cte., habria que estar en-



ngums.u ms de. hacer el dimnbctico dmugiual’f mmim

s haMtunl q:uc el dolmpemm.cas&oenlarmdc - :
donde mp-zb, mando 1a ne\n-al.g:.a afecta des de eL priw:ipio a 1as—-
tres Tanas del trigbmino, habrf ue pensar on una neuralgia sinto-.

" m&tica, no on su auténtico tic dolaroso, entre las afecciones quo-

con nh&s frecuencia dan origen a estos ouadros somn los twiores del-

fngulo pontocercbaloso.

Otras caracteristicas clinica del tic doloroso es que el

dolor afecta 2 1as partes adsladas de wnn de las rouas del nervio—

7 o 2 la distribucibn entera de eSa rana. Los parccisnos doloro -~

sos s infcian 3in caisa pporente ¥y desaparecan de La misma manera.
Pero cxisten unzs zonas 1lopmadas "Trigger® ( o de disparo ) cuya -

estimil acibn reproduce insistentennate los ntajzues dolorosoc. Boti-

rmulos como la presifn sobre la cara a nivel ce la salicda del nervio

infraprbitario o dcl dentario on la manddtula, el simple hecho de

hoblar, deglutis o incluso ¢l tacte =uowe al lavarse la cara puede
precipiiar ¢l dasarrollo 4el dolor. Ea ocosiones el monor de ectos

catdnlos es cupl an convertirce an doloresn; 2 veces cn combio los-

parientes reficren que hoy temporadas en qua cstof mismos estimios-

no provocan dolor, parceeria como i la nouralgia cstuviera en esage

fanes wiormecida.

La tercera rama del trighnine o rana moandibular, 3 con -

nuchio, Lo e e o

‘ecta con mas Sreovwencia en este tipo de dolor ~




-qui...& en al 70',; de ylo.- cas o.,. e

v finalmm:e o mxpraorb taria.

La malgia ael trig(:mim es c&sl ..ia:pm wxilater;o., p\.i -

di&m.osc eatahlecar bilateral solo cn cl. 54 de los casos, Cuado ssto

acurre, lw’c:‘isis dolorosas son mdcpmt_icnccs y-solo ocaéimﬂmnte
son bilatorales; sin enbargo las mecandomon £isiopatolbgicos que de -

sencadenan el dolor no son claros nd precisos V. Dandy en sus mumero-

sas intervenciones sobre el trighmino a través del fngulo pontocere —
baloso noth especiales disposiciones en las estructuras menciomadas -

hacifndole peassr que estuvieran relocionatss con el catablecimiento—

2cl dolor, Observd que 1a arteria cercbelosa anterior inferior deserd

bla wma especie de fngulo a afvel de la saldda de la rofs trigeminal

incluso llegeba o formar un verdxiero lecho zobre la mancieanda rofs

1§ quc &1 pensara cue ¢l propio latido de la mrteria podria desen

calensr depencicndo del cstado vasawlar del paeiente loz atogues do =
lorozos.

L5 tambifn hipotltico 21 meconizio de cowresibn a los dis—

tintos niveles del trayecto trigeminal incluco motivo de basce para —
determingdas intervenciones. ¥ de copecial interds la hipbtesis basie

da en trastornos icqufmicos de las estructuras trigemdinales, la cual-~
jido realizada on experimentacibn clinica, La isquendiz pusde ser -

centrid o perdférica {afirma olff), sc hace dificil pensor en un de-

.{igfgé 1a seg-.mda ronn o roma mecdlad




_ecm ci:u:lam:vio ccmral ’, .m circ\m..critn, mo pawa quc fuem ca’-

;,p £ de a.ecta'c (mi::mte la "mcibn de. jas c&uim t*igsﬁnales, ni- v

~m~plu:ar!a 1a 1initad6n x.e.. wlor a wm oa otra rm del nervio triﬁ

gminoe, Bo importante eo:zsiderar»qua el lechn va:umla;- Cel‘gmglio dek’

gasser 3 pobre y cuslquicr trastorno que condicionara m dismi.mci&n
gxf 2l aporte s emguim:o repercutiria en la supors ficie vascaler de tte.
Se ha comprobado que los éstbm}oc alerentes qua se" ordginxa 0188 v
zonas dx:' 2¢ispero ocasionmn vasoconstriecibn ¥ va de ‘Ma con o.lk blo

meo que se. realizs con procaing y olefhol para Cismimdr por perfodos

nSs o nmenos prolangados la senasacifn dolorosa.
Rugelberg y Lindblom indicaon que ol ostodo gucitatorio nace=

sario pora decencodoner el dolor requiene uns muiceibn temporal a im -~

sulsos aterentos. LIl gue las descargas perifdicns on &l tronco e

cal enellalo an sstmicturar »elocionndas con ol nbolers aspinal dol ~—

teighaing puedeor explicnr log corocteristicss dud tie, 1la imstourociln

brusea, 1s intensidad del Zolor y la brevedad del avajue. Tawbifn e -

fan regiatraie desenerativas o Iibrbticas en el ganglio de Gasser, pe-

~o dichas alteraciones son anconstontes para considerarse que tengan -

una relocibn cousal de los sintonas.

La nouralgis trigemina ¢s 1o Ak Irecuente de todas, ¢l co-
rdanio se Sitha en ododes redimes o avaeadis de la vida, pero pusie~
aparecer on ounlquier edx’. So hon registrado on menores de 10 ailos, &

porn L Taro que oo proseaten ates de los Y% oo, La incidencio €3



“ Lon dolores de l: neuralgxa oytrueen ‘on erinis,en
el. 1ntgrvalo &a lns ntaquea el paciante ostd 11bre de ain—w“V
tcans, excepto ol mledo por 1a nuenlzo an un nuevo &tnoua.
Los pociantﬂa describen al drlor trdiontc, con punzadaa in- .
“tenses en 1a distribucl6a de 1as ramas da nqrvto. Un acceso
pupéo durer !, 2o IS minutou. La rreeunncia ae 1os atagues
varia desde muchaes horass a1 d!n, hasta varias veces on un ~
mes, loe parlentes cusndo tisnen dolor dwjasn do hablar, en”
rarss ocssionns sa frotan is cara ° las ulnoa, o presentunu
movirientos convulsivod vinlentos, puede producirse lagriu-
meo en el ojo del lado afectndo, no sxiste pérdids de movi-
14dad facial, Lo zona de "gatillo" sue~la ger una paguefia a~
ren de 1a meiilla, del labio.o da la narlz, el paclente in-

tents mantenerse inmovil durante dfas, & f{n de evitar 3 i-
dolor,

7] diagndstico de neuralgia trigeminal gse estpes~
hlece por 1s descripeinn del delor, ¥y es carscterfstico el.
lupar 4+ origen y la Torma de difusion del dolor sin tocar-
el frea pero indicédndcia con ol fndice,

DIAGHOSTICH DIFMKFNCLAL. <

La naurzlgls del trig’mino dnbe distinguirse de~

otro tipo de doior, que aparace on 1s cara o en la csbero,
sobre todo en infeces«-




- cipum_ dc los dientcx y dc la; "osu na-:ites. Amqw: 10’ dolorcs -

,‘. dc n.ceci&t dental ¥ 10" de ,vosw nasalcs t}u'ie**cn de loa'rde 1a new

- ralgia del td.g&mino porquc son en gcne.ral pulsantca y cox;stm:es. '
‘h pex-sisum Qurante mchas hm*as. 1.-.\ nyyor parhe de 105 pacien
tes con neuralgia del V par sufren numerosas in_tnmmims en log~

| sanos ¥ la mayor paitc ce los dientes son exn-&don antes de cue -
s cstablesca el dingnbstico. h l,a inversa,- alguwos pacicntes soh -
refitides com patologic dem'.al al neurélogo oon dirgnbstico do-mma-
ralgia trigeninzl, en cstos casos se pusde provocur ol dolor cn cl-
djente inyactndolo, ¢ incluyondo los teojicos parodontales circun -
Lintas,

1 herpes soster pucde simalor 1a nournlgio trigeminal,
pero la aparicibn de las vesiculas establece el disgnbstico correc—
to. La newrdlgia postherpbtica foacial se encuentra en la primera w-
rana del V par pero el dolor os contimio.

La peurdlgiz del glosof arfngeo pucde confundirse con la ~

del trigbnino, el diognbstico se establece pulverizando 1a regibn -

tonsilar con cnestésicos lociles.

Jos tunores <el ganglio de Gaster, asf como otros fumo ~—

ras Cel fmgulo pontoctrebeloso, pusden cousar dolor facial. £l dolor

producido por las lesiones del nervio Ciflsrean del de la newadoin «

trigeuinal, porque ¢s constmte ¥ durs muchaa loras o digs, porg en~

oeesiones e naroicistico.



del mE‘.Lcjo cameal. la atrofia y 1n dcbilidad de 1os m&nculos masti -

catorios. Jtmto con los ..xgm.—. dc nfcc:adﬁn de otrou nervios crmea—
les cccluym cl dimcico ce nmxralgia ‘trigeminal.

Los dolores

nerilgicos passisteates o residivantes de la —
eobeza, 1z carz ¥ ¢l cuello, que difis-en de la neuralgia del trigfami-
no no sc limiton o la distmibucibn do dicho nervio, ¥y han sido clasi -

ricados oo neuralgia facial atfpica. Llgunos mitores credan que estos

dolores se deben o wn trastormo del

cistenz nexviozo simphtico. En al

qww0s casod, estos dolores son nmandfestacién 2e histard

2ria de conversifn.
Purden sparecer los dolores facicles e nacientes que pressa-

T dlteraciones degenerativas de la articulocifn temporonaxilar como -

consecuzncia 4e wnd nala oclusifm. Los signos ée alteranibn articdlar -

cn las radiograias cantritbagen a estebizoer el diagubstico, los sinto-

Ras se alivian 21 corregir la molooclucibn,

La evoluci®n ¢e los pacientes con neuralgia trigeninal se
ractnita por cemisiones, que pusde cer de corta duracibn, pere o3 poci
ble que Yoz “doloves ce prolongusn Curante neses imeluso wios y despuese

Sasan de nanera espontines, y sont nGs Srecusntes a radida aue el pa

ciente cavejecs, la wlisccibin no cs mortal pero impide el trabajo.pro -~

ductive.

TATAIR SO, ~

La redicacitn 2z parcial o completanente ineficfhs en la ncu =~



g&nina La' dieenilhi.dmto!:w ( Dumt!n ) e.s de‘u!:u.i- '

d‘ad'cu.:;léigxqs enteros. La dbsis inicial oz de 400 mgn. adiries ene
wma éézis ¥ luego de :m a t'.tb ™gS. cada d!n.k!.oz t:et:tos secupda —
ries de eé.ﬁe medicanento san: Mistagmos, Atmd.a, Lenguaje pastoso y-
confesibn mtﬂ, hipertrofia gingival, hirsutiame, hip;zrtoccicidad -
7 Jiversas lesiones hematolbgicas leves.

La carbanacepina (Tegretol) para alivio del dolor en wm =
mplio porcentaje ¥y on ruchos casos alivio permanente. La dfsis ini-
c{a. oz de 100 ngs. dos veces ol dfa mmentando en Indice ¢e 100 ngs.
coela oz 2das y coo ¢bsiz m&ddnma diaria 1.600 mgs. en tomas fraccio-
nadas.

TOOIICAS D BMINCCICTE 1T AS PERTTTRICAS o~

Las inyecciones <o las raias periféricas del nervio o del -~
goglio con alchhiol o zgus caliconte han sido emplendas desde hace ——

os y son olicaces dwrmnte € a 8 meses, con dismimucibn del efccto ~

a medifta que se repiten los dbsis. Somejando o esto,se ha emplendo =

radiafrecucncia en el ganglio, bajo control raciolbgico (termocoagu—
locibn), pero no impide las recidivas, 13 anestesia dolorosa, tras —

tornos parestfocicos y dishuncibn vegetativas., Lotes procedimicntos =

pucden tener como canplisoidong debilidad del nervio trigeminal motor

nrctesin de 13 divizibn oftilmica y otras parflisis de nervios cra -

reales,




L ncu:rec\:ad.a. pen:eric.., la avul.sm quirﬁrgic dn' 103 -
) ncrvios Wprmrbiwioa y wpracodearea ¥ nervi.o iufraorbiwio, -'-

m;edcn cﬁecwax‘se cm relativa facilidad, bajo ansstesia local o ‘ge-
neral; £4n embaxrgo son todes de bencficio: taaporal.

SECCI®T I€ LA RAZI DEL TRIGZMDIO.-

£l tratiiiento clasico quirfrgico de la neraalgia del tri-
génino recistente a otra tergpbutica es la rizotomia retrojasserima,
factudia a tr;wﬁ de crmeotondia tomporal, no et de utilidad en lae

newralgin trigealnal focia) superior a cavsa de la alta incidencia -

Ge camplicacionns oculores (parflisis faciol merviona, mestesia —

comecrl, pa~flisis de wna rama del nervio y anestosia dolorosn).

ZSCAPIESIC! HICOV.S

WD

Con el cmpleo de microscopio bimcular oparatorio a tra =

vés de una prauciia crandecionis ret rmas'.:oiﬂc“, se hx efectunio —

ciruglas de tipo Cefindtivo. Sc ha cncontrivlo que ad28 vasculares ~

norazinmite arteriales, y relacionsdas de maiera apareate a unn tor
tuosa £lengacibn, con la el chocan contra La ralz nerviosa de lo-

zaaa ¢ enteala del nesvio trigbminoe on mbs del 207 de los pacien -~

t2c. Z1 asa arterizl, que 2z nornalnente la arteria cercbelosa su -

pevior Irecuentencate de wano a fdos ma. Ce ifetro ea sz regibn, -

23

immovilizala por fuera del nervie. Los anonolias previas del pa-

clente desapaecen ¥ este w prasenta ni entwwcinfento, La ineisibn




nia. zste pm:r-dmtmbo parece scr defind.tivo y dcbcra ser cfecma-

aa cccx prcvla exper iemia o el am-ulo ccmbclo pmtuberam:ial. '




=M IX
ICURALGTA DOL GLOSOPARTIGEO
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La neu!'algia glo..o:’::.-ingea o tin dolomso dal lx par‘ se -
- _::armt;ri za por acccso" dolo"o.oos my ﬁtmov en'l ‘ mgibn de 1a.5 - b
amigdala.., la "aringe poscerior, el dorso dc 1a 1e.'x}ua y el ohlo me=".
dio. Bl nervio gloso:arinaco conticne fibifns motoras y sensoriasbless
Las Pibros mmfu_ insrvan el mﬁnculo esciiolaringco ¥ los congtri&-
Vtores de la Bgrime.

Las £ibras sensorisles comducen la sensibllidad general de kla' parte=

stiperior de la faringe ¥y la sensibilidad eapecial gustativa del ter~

cio posterior de la lengua.

Yesiones afsladas del nervio periférico o de sus ofi ~
cleos soa1 raras y no se aconpian de ninguna incapacidad significa -
tiva. Se pierde la sensibilidad gustativa del tercio posterior de la
lengua y se pierce el roflejo nzuccoso en ¢l lado de la leoibn.

La ctiologic de esta neuralgia ae desconece y en la mayo -

ria de loz casos no exizten alteraciones patoldgicos significativas.

Zn ocasiones los doloxes cn la distritucibn del nervie pucden ago —

ciarie a la lesibn del nsrvio en el cuello a causa de tunores. Se —

observa nayor incidencin en loz hombres quo en las nujeres y es mbs—

Irecuente en la cuarta dbcada de la vida.

Ll dolor de lo nowralgia glosafaringea, excepto en Lo que-

se refiere a su distrilucibn, es exactamente igual al de la neural -

gia del trighnino. Los dolores se producsen en paroxicmos intensos y=

panzantes, ¥ se localizon en las amigdalas, la faringe pocterior, el




: b].ar o tocar 1a.s mdgd:-.las ° 15 faringe posterior. En. gwal 1os at_q

ques duran solo segundos, pcro en ocasiones pueden prolongarse varios
mimtos. La frecusncia de los atames varia’desde muchas veces 21 dfa
hasta wia sols vez en varias semenas. Son fmcuenics las remisiones -

de larga duracidn.

¥l diagnbstico de la neuralgia glosofaringen so establece a partir de

1a dascripelfn del dolor. El tnico diagnbstico diferencial de impor —
tancia es 1a nmrelgia de la rema manditadar del ¥ par craneal. Bl

dipgnbstico de neurzlgin se cstablece cuando pucde provocarse un atae

que de dolor por estimacibn de las mmigdalas, la faringe posterior—
o 1la base de la lengua o cumdo los delores ceden con wwiatesia del =
frea afectala con pantocaina 21 1%. Quando la membrana se anestesia,

loc dolores descparecen ¥y no ce desencadenan por estirmmlacidn de un -
aplicuior, Durante este perdiodo el paciente puede deglutir alimentos—

¥ hablar sin nmolestias,

Lo% accesos de dolor ze producen a intérvalos irrequiares -

¥ puccen sobrevenir remisionse de larga dwracibn, chei sicapre los -
dolores recidivon mbs pronto o mhs tarde, a renos que e prevenga con
un trataydento mfdico o se scccione quirtrgicomente el nervio.

La enfermedad no acorta la vida ¢e lon individuos 2fectos, pero pue -



‘ ;;-'den ad.clgazar pox‘ niedn a quz cada bocado o ali.amo preci‘

' "ntarw:vdc dnl

. ..:L el dolor cstatmto enla garg'
oi.do el dzagn&stico se e.?ecma a:.u-zm .
kmmtmm.-

be emplea qurétol’ s8lo o &n combinacibn con Dilmtin, pro
duce mwa remisifn de los sintomas en un elevado porcentaje de pacien
tes. s;!.. ¢} tratamiento médico no es efichz Mc seed.mars.e el ner-
vio intracrensalmente. Los resultados son satisfactorios y ol éaci‘eg
te cansigue alivio de sus dolores y no se producen secuslos graveS.

APOPIIIS ESTILOILES ALAIGADA SDITGRIATICA
( Enfermedad de Bpgle )

El sindrore de Dagle se caracteriza por dolor, en la pared
faringea externa ¥y en ¢l lado de la parte inferior de 1a cara oen =
el cucllo, esth asociado con la clongacibn de Lla 9pbfinis estiloi —~
des o la caleificacifn del ligamento estileideo. Dagle deccribe dos—
tipos de este sindrome: El clisico, que ocurre despuls de una anig -
dalectoria y es dsbido a la expocicibn de la aphfisis tirolidea que =
camprine los vasos carotideos internos o citernos ( ya que su sitio-
anatfmico es entre estos vasos ), produciendo asi el dolor vasaular.

L1l sindrome de Eagle puede simlar una neuralgia de gloso~
faringeo en cuanto a ubicacién del doler, ¥ porque la deglucibn o —

cualquer otro movimiento de 1 faringe pusde provocar cl dolor, po—



=85 ;.;'

:dmo« ci:.*;: eatto’ aintomas :x..oci‘.do

degludbn dif!.cil '_dol e de gar-

qmta, glosodini‘,.' cc.alcg ¥ r.olor rarxifac 1 ﬁc sordo a intenso. T

: :slguno" cas05 de folor intenno e he ooscr-vado visi&n borrosa y vérti-

. go. is caracterisﬁ.co Gda estos m:icntes un novimiento lc:\to de gir:a--

ia cabeza para no provocarse dolor. Clinicsmente el -dolor pucde ser e

producido por la palpacile intrabucal de la ppbfisis estiloides alar =

gadas en 1s pared extema de la faringe, debajo de Lz Fosa amigdalina.

La aplicacibn de anestesia thpica no alivia el dolor, pero si 1o majos

ra la infiltracién del mismo en su derredor. Bl alargamiento de 1a swwe

wpbisis se pucde obsorvar en rajiografias normales, asi como en las =

ortopantanogrificas.

£l tratomiento suele ser la segmentacién o reseccidn quirfirgicz de la-
apbfisis estiloides alargada,




™M X

" OTRAS CAUSAS DE CepaLpy



siemo el dalor- da cabeza uno de 1os s!.ntuas n\ss cmmes -

~_e:x 1a patologh, no se podr!a emncrar 1a patolog!.a mtcva, sobre to-
do ‘sablendo que edsten :Lndiv:lduo; ‘qua ‘tienen cierta predispos;ci&n -
: cohﬁtibjciozml al dolox ‘de cabeza. Es diffcil la clasificacibn clini- .

ca de la cefalea, michas veces ¢s preferible hacer un hallazgo etio -

16gico para tratar de clasificar el dolor.

DOLOR DE CABZZA EN INPECCICNES .-

Todas las infecciones pusden producir
intenso doror de cabeza, generalmante aunque no siempre coincide com
la elevacibn de temperatura. SR mecandsmo debe relacionarse con alts

riovas vasculares intracraneales o con hipertensibn intracraneal,
lo prusba el frecuente alivio con la bolsa de hiclo 8 la puncifn lum

bar.

En otras ocasiones puade revelar el comienzo de una menin
goencef alitis de tifoidea, tifus exantemStico.

En infeccionss crbnicas, camo tuberculosis, o las infec —

cion:s focaler, la cefalea suele amwnciar el recargo febril. En la ~

linfobranlomatosis hay algunos cagsos de cefalea intensfsima.

INTOLICACIONES FXOGENAS .~

Un nfmero enorme de dolores de cabesa son —-

de origen thrice, adoptando la forma de cefalea gravativa. En gene -

ral, todas las intoxicacionss con anoxia producen cefalea,




mmcacms hahituzlescm por Ssbaca, t6, sobra todo ¢ domir
‘f'&;};nabita‘cvim m ventiladas y demasiado calientes, las cusles =
E e mejorm Gon una respiracibn con Waate o&igpno.
Intoxdcociones pr&esi@es como 1ag de los mineros que recpiran~
ax;db de cm‘bonn; vapdres da mméaméé‘. plomo o simplemente el olor
de cocina, de ciertas flores,pusden ser ¢l origen de sfntoms.
Las intexicacionss méic_armv.ozms. entre las mES commes tonefos —
con la quindna, salicilatex, cafesina, arcenicales, ote.
TTIXICASIONES EMDOGEHAS .~

7 La cefalea ¢35 wno de 1os signoa precurso «
res de la wenda en los nefriticos crénicosn, pucde ser prechz o preg
cadiendo a los otros sintomas ¥ a la gran hiperazocmia. Bl mismg we
significado tione para la nofritis aguda; despufs de una escarlati-
as la cefdlen revela siempre ia complicacifn renal grave.
En e¢pses de gota tipica con manifestaciones avticulsres o en gota -
Jatente, no son raras las ool leas, may relacionadas con excesos e
alinmenticios, o 1as que estos cnfermos son ton propensos.

TRASTORNOS EMDROCRINOS .~

Hachos de ellos dan origen a las cefaleas, =~
sino es que todas las alteracionss glandulares, Ya sen la hiper com

o las hipofunclones pueden coincidir con cefalea.

Diabctes, nay dinb8ticez cuya celfalea coincide con los estalos de -




'ent.rgico antmenx‘algico. t:ales dolores pucdcn aparecer ‘en estadm —

prcdiab&tima.

Dste tipo de cefalea se considera como el comdcnze de un dcsequ:.li -
k trio hidrocarbenado. En los perfodos avarzados la cefalea se evoca =
paralelamente a la ecidbsis. 7
Bn los trastornos oviricos existe una influencis sobre el dolor de -
cabeza, no se spbe si directa o indirectamente; os nfs {recuente en—
la majer que cn ¢l hombre y on los hambres es mhs comfin en los de —
aspecto asténico o constitucibn fiminoide o en los notoriamente in ~
tersexuales,ay cases 4o cefalea que se indeion en la pubertal y cu~
ran espontincamente en la menopausia. La cefalea premestrual es fre-
cuentisica, el embarzzo a veces las desaparcece y o veces las inten =
eifica. Otras veces los dolores coinciden con 1la avsesesia del perfo-
do en la insuwliciencia ovirica espontfnea juvenil, Todes estos datos
desmestran la relocibn del dolor de cabewa con los trestornes ovh =

ricos.
TRASTORIUS HIPGFISIARXOS o=
Loc vwiores hipofizinries producen con {re-

cuencia dolor de cabeza, el tipo profundo, insoporteble de locali -

23¢ibn retro-orbitaria, semejando la sinusitis frontal, ze atribuyen



w:ntos. ° smpls comestionc.. de lav gl%mdu:.a hipofi"im‘ia, pero hay

. tumores on : 105 que el dolor afecta de forma mu.rugica y no'de law=
: _ cl&si.ca ce.?alea i.n‘.’raorbitaria.

Algunas cefaleas de crecmiento aparecen cn muchos con cri
sis de r&pido crecimiento y se relacionan Gon la hiphfisis, debidom—
segurgrente a la intensa hiperactividad dé &sta,

Se han descrito casos de cefalea tiroideos, paratiroidees y supra —

renples ¥y se interpretan como predisposicifin ariginada por el tras—
torno erdberino.

ESTADGS ALERGICOS .~

Muchos tipos de cefalea se relacionan con estadose
de hipersensibilidad, como la producida per ciertos alimentos, o por

1la accibn de ciertos alergenos, es posible li intervencibn en este -

tipo da cefaless de la histaninae
TRASTORNNOS GASTRICOS B INTESTIMALES.~

Las personas que tienen predis -
posicibn g&strica ¢ intestinales, suclen padecer dolor de cabezn; ==
sin embargo el mecanismo de esta influencia es muy variudo, pucde —
ser cn realidad un trastorno gotoso y otras veces de diabetes latens

tes con hiperglucemic alimentaria y ofin a hipersensibilidad a deterw
alnloz alimentos.

La cefalea siempre acompudia ol sfwdrome de cutrefiimjento -



Es fxﬁmente la ‘cefanea'exvz pacientes eﬁfem -
dgi higalo y se Mnﬁa y écr.znpnrin al vﬂmito biiiar ¥ se considew '
ia como un irdicio temperamental de altefa:imms patolbgicas de lag-
vias hgp&ticw yﬁﬂims.

EIPERMEDADES DEL SISTEMA NERVICSO CENTRAL,.-

En este tipo dé enfermedades el dolor de cabe =

za se considera un elemento valioso de diagmbatico.

TINORES CEREBRALES .~
BEs caracteristica la cefplea por su intensidad, -

contimudad y rebeldfa a los calmantes habituales, susle compaliarse
de hipertensidn craneal y muchas veces es del tipo congestivo, amen
tando por esfuerzos como la tos, la defecacibn y cl vémito; pusde —
ser en forma global o localizada en el sitio de la tunoracifn y puc=
de acompaliarse de dolorimicnto a la percusibn en ¢l nisno sitlo.
ABCCESO CUREBML .-

Produce dolor de cabeza menos intenso que el de las
neoplasias y on ocasiones es ¢l findco sintoma de esta enfermedad por

michos Xlos.

Bl dolor de cabeza o3 ol indcio de ruchas enfermedaics como la fase



rup!:iva del’ chanmo.

: i.tis e hipotensi&n ce:.'e'bral. en' lesiones de enc&i'alo en osii‘i'c.a‘-‘

cio.us endrocrma’lcs. Bn epilepaia, netn‘osis ¥ ?sieopat!.as, en cuo- .

ciones intensa.‘
TRASTORNOS CIRCULATORTOS
Se ha canpmﬁadg' que el mecanismo de 1a cefolea asociade -
a la'hiperms_i&n.‘ €3 ¢l misno nlqc_:mis:no para _pmdw:ﬁ ma cefalea -
migraiiosa, ¥.no es cmﬁ;-x en todas las crisis hipertensivas, sino mbs
bicnrcn las cefeleas Srecusntes ufridas. por pacientes hipertensos-
pusden estar libres de sfntomas. Machas veces cl dolor de cabe:z
el sintona revelador de wna crisis de hipertensibn, se trata de -
un dolor de cuheza occipital, matutino, tan intenso que pucde hocer-

pensar en un twwr cerebral.

T) thmino *Cefalea Hipertensiva® ea improcedente, ya que—
Irecuencia y erida? de la cefalea esth en relacifn directa con ¢l

nivel depresisn arterial y estd no quarda esa relocibn con el nivel-
de presibn artorial.

Cc ha obszrvado que la cefalca puede cstar presente afin =
cuanto la presibn arterinl estf moderata o baja. Presionando coa el~
g a la cardtida primitiva, se reduce la intensidal de 1la cefa =

lea acompiada de dismimmcibn en la emplitud de las pulsaciones.

La dizminucidn en la intensidal de la cefalea en 1a regibn temporal,



e nificat:.VarelaciAn mtrela ccfalea asuciadun hiperhemi&ny eles-

tado cantx‘ﬁctﬂ '&é las a;‘ﬁcrias crnxmales, pucs ‘;émbi&x seencucntra—
mma;da‘ por sgentes que dismimyen la amplitud de las pulsscio -
nec de 1as arterias cranealss, 7
Bn alqunos enfermos la cefplea acompaia a la insuficiencia circulato-
ria, en _lnvux‘teritis temporal.
2t POLICITEMIA. -

De cualquier causa y con leves mmifestaciones clinicas —

s0lo revelables por ¢l anfilisis clinico puede haber cefalea,

Por Fatiga mental, pucde pasar desapercibido el dolor de cabeza al ~

realizar exceso de trabajo.

FIl TRAUIATISMOS CRANEALES .-

Afin ligeros pueden ser causa de celalea, por hemorragias -
subperiosticas y pequefias fracturss de la lfmina interna del crinco-
o simplemente por cammocibn.

LESTRMS LGEFLAMATORIAS DI LOS IHUDSOS DEL CRANTO.-

Todas Las osteitis del crénco pucden causar cefalea, bsta =
procede an mucho tiempo a la aparicibn de las deformaciones.
On las exbstosis crancales hay cefalea, de forma especial lan exésto-

3is endrocraneales y se diagnostican por la radiografia,

LOS AGENTES ATMOSFERICOG FXTIRIMADOS .~






T K1

RILACION D2 LAS STTUACIONNS AYSIIEl-
TALS3 ¥ AGTECTOS 1S LA PERSQUALIDAD

RELACIGIANAS COI LA CEFALEA,




1 Aolo'de eahezao ca.?aleaes\m'dolor contimxoquese --g :

intemﬂ’ica en foma de accesos. ocupandc wa u@m vaﬂ.ahle. del—‘
cr&;u:o o cara y se exacerba con el ruido, la lwz y un cofuerzo cuzl -
quiera, serfa wno definicitn nfis o menos completa de la cefalen, sine
enbargo no de vna mamra‘ tan precisa, podriamos definir ¥el dolor®, -
s6lo podria decir que es una sensacibn tan compleja en 1a cual se des
pierta la concicncié w estimilos nocivos a los Srganos y.icjidos del~
'cucrpo ¥ a5tas sensacionas son ton difereantes para cada inddviduo asf
) cono tombibn son diferentss sus nespunstas, en las que piede influfr-
1a atencifn de ese monento, la motivacibn, cl estado omocional v ¢l -
complejo conjunto de particularidades que forma la personalidad.

Al considerar todos y cadz uno de loa temaee mercioncCos en-

¢l tripncurro Co enta telis, ¥ tendiendo en cuents que ¢f bier, exis -

ten enlomnecode o sencill oo y hosto Moy grives que madficstan dolor -

de cabnia, en un alto porcentaje influye de maners determininte los -

2agos8 e L personolicy’ deld proiante y el mbicnte donde 5o dCHT ~

rolld. loc sentimicntos como la oprensibn ¥ la ancicdu! tionden a m

increnentcr ¢l dolor y estos son solo el resuliado de 1o inseguridade

Jdel pociente, Ur la nigridia, en les contracciones musculares exoge -
radas de cabess

Sy cuello y on alounas dlcfuviciones temporomazilores—

ecs ¢l clomento desencoadenante de las cefaleis v 1as mejores instruc-

ciones el C,U. al paciente es el relydmiento carpor:l, motivhndo -

1o parie hacerlo conciente ¢ infcifndolo cal ve:r con medjeswntos pe-



e seguido del aucoaprendi..adé ya s8s coa pueoa agradablas. uﬁsica

aimplenente un poco ‘mbs. de descanso yen caso dn: ser nfcctzarw 1.n_&
ciarlo en ma ccrapia psieolbgica con el pmreuiunal imicado.

‘ ‘Y e'n-csas otras cefaleas en donsda upnrm'dcl L’;x:tbr‘psioo—
1691@:0 existe t;abien el daflo celular, w s6ln localizade 8ino tun ~
biln reflejo o3 donde podemos ofrecerle al pgcicnbe tolos wastres =
éonocmientos. los n&s ampliamente extendfidos para poder diferenciar

su padectniento 7 llegar a un dlagnbstico acertalo. -



TCHA RXX

DIFCRENCIACION CLOVICA DS LAS CEFALEAS



kLas cefval’eas. ms.s ﬁ’recuchtes san 1a migraﬂa ¥ las rew.ltantes ’
a& In proloma:“.a co;x;:sztur'a mceular anod#lw a ia asicdad ¥ ten —

sifn cmocional. Proboblemente o sstas ceelaleos. 1le ﬁigucn en frecuen -
cia, las cefalens febriles y de los estados infecciosos, despubs de —
las cunles ne clasifican las debldas » los enformedades nasales y pas
ranasales, ofdo, dientes y ojos. Lag cefaleas de las pmeningitis, ancu-
rismps introcrannzies, twaores y abscesos cerebrales, awngwe importan-

tes ¥y dranSticas, ' menos commes.

TWTEHNEDAD o=

Los cefalens nbs intensas som las debldas a la ruptica de —
acurismas intracerebrales, meningitis, fiebre, nigralic y les zsocia -
¢es & la hipertensibn arterial. Lo herorrigls suberecroidea, resultan-
te con [recuencia e la ruptura de anourimias intracrancales, provocte

cefales de repentinag iniciacibn, alcanzapdo crer intensical en muy cor

to tienpo ¥ mue puede estar (sociadi con sensiciones Lipovimicas y phr

—

didz de 1o conciencin, Al occeso de dolor, ce agrega pronto contriCtus

“

ro de lx rwea Y 1o presencia de sangre en el L,.%. 7. La intenso cefa -

lca de la neningitis, se aconpaiic de rigid®z del cuello que impide Lim
Sle:ibn pasiva de la cabesa sobre el pecho. TL nspasmo de los mfisculos
del enello, vincawlido a las inteacus celrless de migrifia, permite la -

flestibn del cucllo.

Lo intensided ce las cefaleas vinewl:fos con tumores, absce~



_ 16 gann:‘aldemalerada in‘a:nsidad. La hmrwiacatebral, rarasveoes -
cau:.:\ od‘alea, a‘mmo:‘a que la hm:uria‘saiabirin pate . en ioq ;zﬁacias -
vengiculnres o :uba;'ccnoidéoé. pudiendo ser entonvies intensa. i;a heno -
reagia en los tumores del enchfalo, causante de cerio dcsplazmeg\to adi
cional del eerebro,’ ﬁwde producir wna cefdlea noderadmmonte cevers.

Los abscescs cerebrales pueden ner indoloros o menos que. Se e
asocien con nondngitls circumscripta o periostitis. $in embargo, un abe~
ceco cerebral de largs duracifn, puede producir coefileu por desplazasden
to de) cercbro y traccifin sobre lis estructurzs sensibles ol dolor.

OUnz forma de cofalea muy-intense, se otserva o pocientes en -
1la Fase terminal de los twmores cercbrales. BEsta esfalea ¢35 genecralizs -
ds, paroxistica, atormentadora ¥y a mermdo termins en estupor. 1 dolor -
puade durar de 20 cequavlos a nedia hora y desaparece con 1o misma rapi ~
a8z con que se prezentay, dejawdo cthausto 1 piciaite. Con esa ceflea,-
cl peelante puede eatrie cn corta y morir.

CALIDAD I LA CCFALEA.~

Las cefnlens febriles, migrafiosas, de los hemagiomas y las -
asociadas a 1o hipertensibm artericl, tiensn camo caracterdistica ser - -
puwlshtil o con latidos. La cefalea ssociwdc con tensibn chocional o re -
sultmte de un eapasio muscular, scoundario o alecciones oculares o de -

1ot menos, tiensn la enlidad de tensibn, presibn oxterna, cn banda, cas-




; que ocasimmmte msame.,. son’ gemmm de wa ca.'ﬁdad doa.msa-

‘pmmtz.,

meczw.~

Las cdalem mf.gm&iosas puedan pmsm‘;arse en - cualquier me'
- de la czbeza o carn ¥ pmden intemsar al caellos El sitio n&s fmmﬁe
de l1a cafilaa migraiionx es 1a siefn éemcha; algunas veoes s al md sme -
tiempo, bil‘aterai o cstrictwtmté unilateral. 51 In cefales esth slempre V
sébm el nix:é;o lado, pucde souspecharse wn avnorisna del pollgone de villis.

La cefalea de las afeccimmes dentarios, de Log sunos y oeuiaw, poto des -

pubs de st woceso, Se hace comuwente frontal, eon lag proximidades de lae
wona estirmlade, posteriomente el dolor pueds predoming en el dorso dee

1a cabora y @iello por la contractura muscul sy secundluria. Las cefaleas -
aseciodas can adenomas de la pitudtaria y tumores paraselares zZon o mMonle

do bitemporales.

Las celnleas de Los tumores de la fose posterior, com de opord

cibn procon ¥y witan da comaar el oplazaileato ganersl ol cerebro, so

localizan [recusntonenie fobre ol oceinucio o sntehs da? sdo, Lus de les

tumores supratentoriales cucndo fin no se b sroducide wn proanciade des

nlimmmionto del onchfale, se lozadizan Crecemteamte en 1a Srente o pars
te sunetlos de ln @abera. o veees, ol ol agwr dntemesa a dura y los Jag
2038, 15 ce”alaa e leciliza corer o en ol sitio de 1o lesibn. AL princi -~

pin, 2t sl macso <ol desorsllo del twnor o antes de que el desplazordens



‘Loz honatamas subdurales producen ce?zleas de considerable

iixtcnsid;d. loéaliqua:i con Srecuencia en o cerca del si;ib de 13 «=
lesibn y a memudo soﬁm 1la regibn fronto~pariatal. Punde ser inter -
miteate y presentarse durante cierto tiempo, diarimente, ‘eurmte sg
nanas, meses. o m&s tiempo. Tienr como caracteristica, coincidir cone
¢l conienzo del proceso, sar »cast contimias y carecen una ves insto-

1adas de prolongados perlodos silenciozos.

Las cefoleas asociadas con tunores inl &wyjulo noatoserade-

lan

y aauarinemas acfisticos, estén a nermdo localizades ea 1a regibne

nosteiuricular; coo las cef'aleas de olros tunares carebalares, son~
intermitentes y de moderxi intensical, estfn usestccus con hiparal-
zasia 2 la regibn postawiculie del misno livlo del tater. Lo cafa -

lea oz wia de las nanirestocionis &s Drecost Aol mavinotn el -

tico y taminad de los twmwores d2l Kugaleo cerebalongatins.

Las colateas o scnaccibu lo presiba viaculata oot tosiba-

maocioazl, con por lo general, nho Inteasas y svidaates, primeco 21-

21 cuello, hombrot vy occipucio, irradifndozs posteariormante o 1lu re-

qida frontal. Huedesn s wmd o bilaterles,

Les enfermedades que interesen o 1o bhvods del dlalragra -

2 al acr, o frénico causar dolor altn, e #1 Yovire 7 cwllo. 2] .-



Prs é;m&k;:gigxas,#la oclut.i&n coranarta £i~
c.iéa(:ig el nioc‘:dm ‘V;‘:r;ducm‘dp}lbr on §l"mmiila: ‘inferiors en la re -
'rl_yib‘n cervical muperior yea Y ‘o;:c.ir;ucio. La’alitcrz.cirlb'x‘xrx ¥ disﬁmci@:i —
:léylw cstrw:mr:.c; sitiwdas por debajo del diafragma no ;;rdduden cafo-
1::3«, a:céptu indimc:ammté por. Ziebre, sepsis o bacteremia,

arera

SIS IOILIDAD DOLOROSA .-~

Durmte 1as ccl‘alaa;. alyrafiosas y durante alﬂ’unas horas des -

aufo, ngy oomenuwdo hiperalgesic o dolorimiento en les proximidedes de -

wn mtant

Tre cotaclas, por fuera de la cabeza, en la regibn afectaleo.

-

2xdifn puede hobes sceasibilidsl dolorosa ea Lo piel de 1o onrn COMO ~—
resultado de la inllamaciba <o los zspicios noswles ¥y paraasales, de -
los dientes y del ofdo. Los mlsculos, en estwlo rde permancite contras -

turs, secundaria al dolor de cudlquier parte de 1o cabany, pueden ser -

folorosos & la palpacibn. Por eso, cepillar, o peinarse los cobellos —-

pucde sey uns eperiencias dolorosa durante o desrufs de la tensibn rus-—

cular o e la cafalea nigraliosa. Lo alositis ¥y mialgia, puede preseatar

zonas sennibles ea los miscwlos de 1a cabeza y cuello. Dedicdo o la hi -

peralgesia, lu percusiba de la cobeza muede coatsar dolor sobre o cerca-

de 1 oromor ceredral sibyoacente.

La periostivis secundaris & 1o enfemmedad de los senos fron -
tales, etmoidalen, o mastoides, producen un dolor de mediona o sevevs -

intenzido? ¥ sasibilicdid local en 21 sitio fde 1o enfemmedad, Si el dow




-'lu eg! suficiantmum sevaro ¥ pcrsinte. puede emraluarse S 1; &

'cnfemedad mastoa.dea ° dr_l seno est& 15Jﬂitada al hueso (ostcmidids),

-cs cmpletmente indoloras 131 dolorim’.ento o hiperalgesin con nastoidi- :

tin y pcr:.osticL es m.cho nayor que 1la hiperalgenin de los cmorec Crme

:ebr;ile-' de la Eosa posterior.

E1 doloriniento on ¢l sitio de la lestbn cofflica, que a memu
do csth asoclado con cicatrices, puade persistir durante muchos fios. En
1la cefolca post-traumbtica hay, con Precucncia, misculos o nédulos sen -

aibles en algunas regiones de la cabeza, alejsdas del zivio de la lesiba.

La cefalea de tipo vascular sersjante & la nigrafia, con sensibilidad de-

lac arterias, puede iniciarse con la lezibn cefflica.

FECTOS DR LA PRESICH MANUAL.—

La presibn sobre lac arterisc temporal, frontal, suproorbitd,
postaricular, occipital, carbtida prinmitive, reducey con frecuencia li-

intensidid de la cefnles nigraioss y la asocicdu ron Lipertensifn arte -
rizd. Mingtn tino serd delinidmente mouificalo nor la presibn manmual,

aummie 2l apoyo de la cebeza ace qus aualruier pasicnto con onfiles te-
sienta ns c&nodo.
La cefalea o los sencocionns cefflicas de presibn, asociadns -

con tensibn umocional y rasWltante de la gsostenida contractura ruscular,

se inteasitican por la firme nandipulacidn de los mlisculos o regiones do-

loridan,



'uECN"' D..a LA ?081 (l! De Lh CAB”ZA.- °

in nr.u:had opor‘*amidadcs. la ::ef'aleu nig'—aawr«a s intensis

':‘ca al aswnir 1x poaician horizontal ¥ mejora en La posic161 erecta. A"
mem-\da. se agr.sva 11 ._acender escaleras, por r!xpidon movimientos de ~
rotacibn o al levantar ob;ecas. Quietamente sentados, o en posic:.(h -
erecta, se sienten a veces mejor. Al acostarse, la cefalen se inten ~
sifica al principio cuando obedsce a afesclonss de los senos nasales
y‘paranasalcs, para pérsiﬁtir lucgo con la misma intensidad. Un rf:r;i-

Jo cambio de posicibn, gemralmentg de acostado o sentado y, menos --
frecumtmn;:nte, de la sentada a la acostada, puede intensificar la ce
falew de los tumores, sc intensifica en la posicibn erecta. La cabeza
baja agrava la mayorfa de las cefaleas, excepto las debidas i 1la ex -

traccibn o L. C. R. ¥ algunas veces a las do tamaren del carahra

Lz
cefales d¢ la tensibn muscular pucsde reducir‘zu intensidad con los no
vimientos de la cabeza ; cuello wic extiender & lo

5 rfisoilos contrice
turidoti,

Los movimicntor de defecceibn y la tor, sunorton todus lag-

cofalers musculaves 7 1as debides & ronaje e Miquido espinal. La -

flexibn aguda y 1o extensibn de 1la cebeza mejorasn, o memude, 1o in —
tensided de las cefalens comsecutivas a la puncibn lumbar, pero ze —
agrava por la comprecibn yugmular.

LCPECTOS DIL SACUDIMIENTO M Lh CABEZA.~



“Como " sa sabe, 1as defélem;’que‘sefiﬂciwi rﬂmitivéued&'pa? -

dilataci&n de 1os vasos. uuwrmales sensibles al” dolor, p::rticular a—
‘ _mem:e Ias ax‘b.rias (ejanplo. la- cal’dlea consecu.tiva 2 ia administraci;w
de lustanim, 1a inducida por la hipogluceua ¥y la cefalea de la ﬂebre.
weccionesraisteusticas "intoxicnciones'. como reacciones de la pux;cibn
¥ el canienzo de los estados de concusibn), son fhcilmente agravadis por
k inedianés sa"cwiimient‘of’.' de-la cabuza. Bn estos estados, el umbral de la ~
’cefalea por sacudimiento desciende a menudo 2 2.0 "g" o mbs. log pacien~
tes con cefaleas, que 9e sabe que se inician con inrlanaci_bn de las; ar -
terias, venas y sus estructuras subyacentes (por ejemplo: las cefaleas -
que acompafian a la meningitis y las consecutivas a lz ventriallografia -
o neunoencef alografia), son particularmente sensibles al sacudimiento de
1a cabeza. Bl unbral de la cef'alea por sacudida de 12 Cabeza pucde des -
cender 2 3.9 "g" o mhc, En pacientes con masac intracrancales (hematomas
subdural o tumores del encéfalo), el umbral de la cefaleca de sacudida —
th, generzlmente, deprimido y 1a localizacibn de la cefalea provocada—
por sacudimientos, pueden geiialar el lugar 4e la lesibn.
Por otra parte, las cefalens originadas en las estructuras cx-
ternas de 1o cabeza (como ser cefalen de la tensibn musculer, 1a mayoria
de las cefaleas migrafiosas y la cefalea provocoda por inyeccidn de solu-

cibn salina hipertbnicez cn el misculo tempor:l), no son significativa —

mente intensificudas por sacudidas de 1a ceheza, ni presentan descenso -

de} umbral de cefiden por sacudida,



yeces: cmran e un acceso de migraﬁa. 1 cmtidad de sm aa requcrida

yara.im:ensiﬂcar la cefclca, es menor que ‘el "uabral de eacwuda‘ du -
rate ‘lo periodo-' 1ibre.> de cefalea. Posteriomenm entra en e1 t&n:ti-

. 10 redio.: Las cefaleas nasales se pueden tzmbil:n intensiricar por las -
r.acudzdas.

TURACTOE XE LA CEFALEA.~

La cefnlea de 1a variedzd migrafiosa pusde ser de breve dura -

c4ibun, cntre 20 y 0 minutos o puede durar algunos dfas o raramente sema

nis . La cefalea, generalmente desaparecer 2 las 24 horas. Un ras;jo no~
table de la migraia, es la completa libertad entre los accesos postran~
tes, Las cefaleas de tumor cerebral son intermitentes, pero genecralmen

te, se presentan durante parte de todos 1of dlas ¥ varfan en intensidad

de tiempo en tigipo. La cefalen asociada con cimusitis evbnicz es inter-

mitente, pero prevista: puede presentirse cursnte las hor:s 1laborables -

del dia, durante semanes o meses. La cefalen de 1a contractura meeculer-
¢ sensacibn de presibn asociada con fostenida tensibn y ansiedzd, puece
persistir durante dfas, semanas o tambibn olic

HGMENTO DEL DIA.~

La cefales csociada con hipertensibn y la migrafia, generalren—

te, tienen su iniciacibn en las primeras horas de 1o nofiana, de tal ma -
nera que el paciente despicrcs cor. dolor. Tel cefalea migrafiosa tiene e

como curscter{stice su disminueibn en intensidid con 1z "puecta del sol ¥

o al anochecar, La de loz tumores cerebrales

2, si ceth reluacionada en ol-



- nec'e.des m,salee R4 parzm..alc.,, ’mmtmente comicnza b4 empcora en la«-

maﬂana y nejora hacia ¢l final de la tarde, cumdo el paciente se recc ~
ges La consecutiva a wfecciones ooalares Te inicia, my a menuco, en lo-
Mtima parcc‘dgl d{a o rocha, La provocada por contracturas musculares -

o senseciones de presibn, pucde empeorar o1 finzl del trabujo diario.

DIAT DZ LA SEIANA Y MES.-

Las cefaleas nigraiiosas son comunns &l final de Yu ccnana, <due
raate el primer perfodo de vaciciones e inmediatarente despufs de ellas.
Son muy comunes antes del ceaudenso de la menstruaciba, FPacientesn con mi-

a tieren, a menwdo, %23 £ijo% de la semana en 103 que oo presentane

sus cefaleas.

SSTACIRIES: nEL Afio.-

La cefules asociadie con afecciones nosoles ¥ poranascles, as ~

generalnents, nds comfin durante loz periodos =n los que predominen
infeccionns respiratorias superiores y principalnente durante los

l

nts —
oscuros meses del ajio. La cefales migraiioss ce produce en lor perfodos -

de mayores conflictos y tonsibn de los individuos «fectades; por ejemplo,
durante laz prirerss observaciones hechas por el macstro mn la oscuela,-
durante los "arriesgados" o "felices" negocion de los comercimmtes o pa-

ra ruienes cienten las influencios climatbricaz del calor o liumedad! que=



1os wiclve..

¢ en o1 voraw ¥ aisimyen notablenente en Rarco y oc-
:@bi‘éf : ; k : . o
cosTEUIDA com'"mm ISCULAZ;

‘La contractura de los mfisculos de 1a cabeia y cuello, se pro -
duce con tpk!as las cefr.lum:’. Si &stas son de sgricicntc duracibn, aqb - »
“ 1las son la congecvencia dﬁ la cefaleas La cefalea, cunfracmra del cun=
: "110 y el signo de Xerdg , se asocian en 1a meningitis géner#lizada. El-
: jquo de Yetnig puede foltar constantenenit or. lus postrimerias del cur-
se Ge 1d invasidn carcinamatoss de las meninges de la base del cerebro.
Las cefaleas con contrictura del cucllo son comuncs en 105 twnores de la
fosa posterior, pero lo rigidfz del cucllo puede mejorar por la persua -

cibn y lon rovimientos prsivos de la czbezi efectumdos por el médico exa
ninzdor.

1 wspasao dr los Gsculos del cunlleo, cobeia y dorso puede —
1lagn.:

v

A oser L&l intanse on la meningitis qui no se consigue su relaja -

cifn ¥y ¢l paciente llega o la posicibn de opistétonos. Bn los twnores

de 1a [osa posterior, el espamio muscular puede camsar inclinacibn de 1la

cabeza o 2levacibn de los hombros, La cefalea de contractura rusculars

asociada con prolongada ansieded y tensibn, puede catisar inclinacibn, y -~

2xtensiba de La cabeza con mediann cierre de los ojos. La contractura roag

caular et sieanpre 4 aconpxiante 4o la cefale; nmigraliosa ¥ €S una oxpli -



cacibn 'uurxe'.;;; ms,oz-hxogz-

; mznos pu:ientes, en quimes éste_

' ‘rmonu.-

La fotofobla se asocia con walquier cefalea localizada en la
fx-enhe o vértice d¢ 1a cabeza. Esta es, genernlmcnte.mcada en pacien~
tes con n\eningitis. miyraﬁa. enfemedaﬂcs nasales y psranasales ¥ de -
1on o‘jos, tumores del encéfalo y cefalea por contractura muscular. I.a-
hiperemia de 1a esclerbtica y de la conjuntiva puede acompafiar a la —~-

fotofobia. Si es mucha la intensidod del dolor,. se produce lagrimeo y
sudoracibn homolateral de la frente y cara.

FERIODICIDAD .~

Las cefaleas que comienzan en la infuncia ¢ en la pubertad y-
que se presenta durante ruchos afios, especialmante con la menstruacibn-
7 a intérvalos fijos, son, con toda probabilidad, de la variedad migra—

fiosa. Machas cesan con 1a menopausia y otras pueden, ocasionalmente,

mrenzar en qse momento.
DTECCIONES DZ LA MUCOSA .~

£l enrojeciniento y tumefaccibdn de la rucosa nasal, com o sin
cpistaxis, puede tener lugar con la migraria. Tombifn se puede odbservare
inyeccibn conjuntival. Con la rara excepeibn de 1o cefalea, debida a la
invacibn neoplbstica de las estructuras paranasales ¥y la infeccibn an ~
tral por via dentaria, ninguna cefalea asocimin a fnflmmacibn de los —

k1

enot nanales ¥y paranasales, pucde gerle atriluladn sin Ja infaltable -



: vDE’l.'URBIOS _GASTROIN'ESTI!IALES -

La anone.xia, nm.»ea.s y 105 vbfdtos, awxque gmeralmente Fravs
asocian a las cefplens migraﬂosag, pveden cncmtrarne en cualquier Com
,fale'ar, y' cuanto mbs intensa res $sta, mayor es su frecuencia. Bn los —

: txm9res cerebrales pueden prescntarsé vimitos sin nfuseas, especial -

’ ﬁcnte. en los de 1a fosa posterior. Niuseas y vémitos, con escasa o sin
cefalea, pucden presentarse en persona con mig!‘::ﬁa. La cefalea de las~
enfermedives de los ojos 0 senos, rara vez sc asocia con vémitos. La =
constipacibn, acempaiia a menulo a las migrafias, #i bien algunas veces —
hay diarre. Distensibn y flatulencia son commes en la migrafia y en lo-

cefalea de tensibn, pero, rara vez, se asocia a otrog tipos.

POLTURIA.~
La poliuria est$, frecuentemente, vinoulads a los accesos da -
cefalen migraiosa y, con excepcibn de la de los tumores del tercer ven—

tricule, vara vez se la observa en otras, Hayor frecuencia de miceibn-
se enfunntra en los cctados de tensibn con cofzlea,

PERTURBACIONES VISUALES.-

51 escotama centelleante y los defectos del campo visual, asi
cono 1a hemianopsia unilateral homénima, puede presentarse con la cef a-
lea migrafiosa. Eses defectos visuales pueden presenta se con las cefy -

leas de loa tumores cerebrales cuando estén compromatidos los 16bulos -



occip:ltales o las vils visualcs adyacentcs. Las perturbacimes visuany
jles de 1a nugraz‘a, con ecocpci&n de la vinibn borrosa y diplopia, o

’ x-a ‘vez se obaervan con la cei’alca, [nqus’ gencralmente, la precedc

Es de cérta duracibn menos de una hora, la dilatacibn pupilar y legri
meo, pucden perturbar la visibn durante wna cefalea migraiosi, pero -
cuando estos persisten despubs de los iccesos, es protable qw: se re=
lacione con los accidentes vasculares o los tumores cerebrales. Per -
turbaciones o 1a visién de los colores y visibn de anillos soloreodios
alrededor de la luz, pucden presentarse en la colalea asociada con ==
glaucana, La ptosis de los phrpados puede acompalior a la cefalea de =
los tumores cerebrales, ¥y a veces, & la rars variedad de migrafia, lla
mada migraia oftalmopléjice, bien que en oalgqunas oportunidudes puede-
cer debide a un ancurisma del poligono de Yfllis. La oclusibn parcial
de los ojos se debe al espasmo musculer, pucde acompajiar cualquier -
fPaloa y dar la imprecibn de visidn defectuosa.

VERTIIO ¥ QTRAC PERTURBACIGQIES SEUCORIALLL ,~

El véruvigo puede scr precursor del acceso de cefales migro-
flosa., L1l vértigo e:ffx, a veces, vinculato con la cofslec de los tunoe
res cerebrales, pero 1as sensaciones de inestabilidad son res cormnes.
Sensaciones [ugnces de vértigo, con repentinos movimientos de rotacibn

de la cabeza, se cnoauentran o menudo, en lad cefaleas post-trambticas

¥y por tonsibn muscular.



tndrane g Tndore, smpaa ocssiomlnence, a 12 éeta =
' lea. Otrss pérturbacionss sensorisles, como pivestosiss de 116 manos =

ycara. pueden pte:entarse o p@s&res de kla“caf'ale'a mig‘i'ﬁosa;
Tamb:.&n 1as pkax“estcsias que pe-x;sisten durante b MWS de‘lds‘ 200 -
s;os, son ccmums en pacientes con tunores cerebrales y en las convul -
siones de la epilepsia “idiophtica®,

ESTADC ANIMICO.-

£l deseo de aéartarse de las personas y responsabilidades, «
de estar sbatido, deprimido, irritable, en estado de negativismo mn'-
tzl lindonte en la pustracibn o cstupor, &5 un aspecto dominante en los
accesos de migraiie y puede, algunas veces, ser mas perturbador que el ~
dolor uc ¢l dolor =a 1a cabeza. La apatfa, indiferencia o a veces cu ~
foria, pucde estor prescate en la cefalea e 103 twiores cerebrales. La
depresibn uo ¢s comfin, auque ¢ ovidents que wil saesean deprinida puz
sew txbifan portadora de wn twwr del cerebro.

La zefalea asociada con tensiba muscular, suzde estar presen~

te on wia persona tens., irriteble, pero ol paciente, gencralmente, ——
acepta gustoso la medicacibn y loo cuidados ldnesiolbgicos, en contrase
te con 2l paciente con accesos de celuleds migralioss quien, generalmente
expresa ¢l deseo de quadar solo. La exaltaciln de sentimientos de espe~
cial bienestar, es wia secuzla comlin a Loz aicesos de cefalea migraiosu.
Loa su'rinientos experimentados con Lo <elnlas Jebril, en 1o neningitis-

o rupturas de aowcisnan, pucden sec iy grieslsas, prro ol edtislo montal-




L ﬁ‘picle,la_:w1& de. estas j.nte.moéiglél.g:jgs.

e

Las ce’?aleas:niéfaﬁosas,; aumn 1as del tipo mas severo. no;-'-
interrﬁnpcn el 'sml.‘io por completb o 1o hacen por cortos perfodos. Sn
las de los tumores cerebrales, eafermedad de 1os senos y por contrsg

- tura ruscular, penﬂitgxx al suaiio, Por lo tanto, cuando wh sujoto Se-
lmenfa de largos perfodos de dismimicifn del susfio por la cefalea,~
se debe tencr en cucnta la ansiedal o deprosibn cono el aspecto do =

minante de la enfemedad. La cefalea de la meningitis, gensralmen e~

intermeape el sueiio.

CaMPO3 VISUALES,~

Cuzndlo 1la celalex se asocia al popiledems, se debe en la -
nayoria de los casos, a una invasora nasa intracraneal. Por otra par
te, cn loc pacientes con tunor cerebral, la cafalea puede producirse
sin papiledema y ¢l papiledena 8in cefalea. Bn la far avansmia de la
encefalopatia hipertensiva, la cefalea y ¢l papiledema son [recuen -
tes. La ruptura ¢ amrurisncs cecebrales y ol hematoma subdural, pus
den cousar intenca cefalesa sin papiledena, La ruptura de ancurismas-

a

intracrancales sz acompaia, o veces, de hemorrpgias retintanas, la -

que cuando son umilaterales asieatan, a memide ea el lado Je 1a rup~
tura. La meningitis no alecta los campos visuales, sclvo, poziblenen

te, por producir ligeras sufusioars., Durante la cefalea nigrafioss, -



la'vdi?;ataéiﬁx: e lan a;rtcrivaws y::venas:gq 1os u:a'mpos‘.s-r‘i;ua‘]gb_-esr '.i’i-g .

cusinte, Lo retinilis slbwiinfirica, no esth asociada ala cefaled y =
! ewznt 6 sta se: presenta 103 <dos Penbmenos 1o estén directimente reloe
cloaados.

TNISTOIA TAOLIAR -

La cefalea de la migraia ¥ 1a nsociada 2 3= hiportensibn ar

terial son las fnicas cefaleas fomiliares.

TFECTOZ DT LA ANALGESIA LOCAL COBXE LA CEPALDA .-

La infilirocibn local de clorhidrato de proczing en el lu -

4

g de los impulsos nocives collllices , responsables de 1a cefalea, -
tanto e el lugar prévine o lejado, terminm répidamonts coa &sta —-
muy a memmudo curante un perfodo de wna o dos horas. La aplicaciba de-
arocainz en ln mucosa nasal inflmaia de los cometes, slrededor del-
oztiwn o del couiucto ansoiroaial, hece cesar répidanente 1la cefalem—
de origen nasal ¥y la 4e la iflonacibén de los senos. La infiltracibne
con vredaing o los tejidos que rodean o ua dicate inflanado, elimina
sfpidimente 1o cefales asi originala. La inyeceibn con procaina de los
ndlulos sensibles ea ¢l sivio inicial del dolor muscular, produce abo-
Licibn de la cef:les deblde o la mialgia o por sostenida contractura -
suscular,. La aplicociba de codelna ea 1. cbrmno havse desuparecer 1a e
cefalew que deriva de ella. La infiltraciba de procoina sdradedor de «

uns artaeia sensidble pulshtil, durante unas algeidic o uno cefalea vald =

iy, Libera de la parte de esfalea qus tiens ordgen vanculaor, por «—



engla cmporal. po.\tm:riclﬁar, occipit;\l ;r suprmi)itax'ia, w

[ e:"trxopal at:ina,, enc.

Pox- stra 'm. te, L iru‘ilwscibu de ;srocama, éﬂ zonas 136 Sl
L’a}.ea a.rrmliaéa, por ejcmm.o, piel ¥y nﬁscule. profuce apmiahlc redug
cibn, mmque rars vez la hace cesar por cq;plux:o. La infidtracibn al -
‘mdt':dox?k d;: v:;._@r\rio mayor, clinina 1a cefalea, oi ase nervie es 1o e )
vba cspecu'iéa par’:\' 2l impﬁlsa nocive que provoca dolor periférico; =
pov rrjomplp, los m.rvios del moxilar superior ¢ iuferior, por inflama-
cidn destaria del norvio octipital on 1z mialgia y algraia eéc:ipitaz. -
7 1la prinera rama del quinto norvio cranesk por algrals temporal u oo~
cipital, etc. ba intiltracidn con procaing de la Yzona de Sxcitocdbn®
o zona de dolor, es decir, la plel, tejide subtuttuce y mhsculs, o Lo
infiltroeidn alredodor de loz nervios elereaten, ospecliice, bloquexis
tenmporacianente ¢l dolor de la nowadgia trigeninal mayor.

OFROG AGLLITCS QUELTOOS UL LODIIONE LA SURALLA, -~

Lo slactividad de los :xn;xlg&sicos Go weeibn contral dopende-
por completo de la intensidad del dolor ¥y uo el sltle e origet o del

portiowd & heoumisme producior del /delors Asi 00 mg. de wullato d4e co-

deint, 0 V. M. de sulfalo de morfing, pusde ser arotsacie porz colaar,
por lioaloe inteneided, lz celalos de la mendngivis, ruptura de aneuris

ma y en clertias fiebres, coo on ol tifus o tifolden, nientras rue ogen

e, cons ol fclde acetiloilicilicn, e obale o 0.0 L G.0m. son eloee
WG SO w R Yipes de erl ddecs. aloriMiadifnente, v eoltlen del -



 -~ 1#7 CEE

?tmw ccrcbr J.. rax‘ cntc cs tpa.. inmr 5 qwe: obligne recurvir

‘opu..cco.,.' :1 t.rtrnto <] e'*got:mn:\. u!.-.\.i.ni.;trado por via paraentcral -

en susica.entcs cmtidm,en, nodifica o elinins la cefalea dﬂ 1a migx'm(a.

sin tener cfectos cobre otros tipos,; ecepte los asociades a la hiper -

‘tensibn arterial. e ho selizlado cus el tirtrato de ergotamini reduce -

1a intensidad de Yo cefale: por puncidn raquldec.

£l fenoberbit:l, sdministrade durats un pericdo de afas ¢ e~
commas ( 0.015 a 0.030 g tyes veces vl d%a ) puede reducir o elininar

1n cefalea Ce Lla controctura muscular por 1z relajacibn que produce

OTROS FACTORDS QU MODIFICALI LA CHFALEA.~

La descompresibn crineil y extirpuwcibn de los DWRores cere —
brales, proporcionan con frecuencis alivio de dicha celalez. Uso no es-

perfectaiente exacto, puesto que las cefaleas cansadas por los adenomas

pituitirioc persisten = mermdo wlin decpufts de su exsirpacibn.

La rigatura u oblitericibn ¢e¢ 1o meningea media, dismimiird -

olgunag vecec 1a cafaled de los twiores o6l cerebro, anque €stos scan~

inoperebles. Tstes procecimientos fillan con frecusncia porque la trac-

cibn sobre 1a ectructwrs sonsiLle :1 dolor, puede contimiar provocindo-

color. Lz ligedura de la oot

post 428 &

o temporad superficial y otras srterios-
superlicialer del cvero cabelludo, puede reducir o eliminir 1o cefalepe

nigrajioss en alqunos pacicites.

La evecuacibn del pus <el pertortio ¥ de los senos parcnasa -
ley wiyacences ¥ cblulas montoidecs, preduce o omenwlo rhpids eliminascibn



‘de 1a cefilea, asociads con enpien: de ‘esi regibn. La persistencia o -

bfort aeg

deszrs

6i£lo de 1o cclec:.fro:\tal ': d&#pu&s. ée' la sinple vsimxstéid,"’ —-
pfuei:a l§ pregencic de infeccibn ccteadural y po‘s;ibiiidad do infoccibn
Md. Tgualmente, 1a persistenciz o desarrollo de 1a cefalea, post
) prewiéﬁlw, despube de lz2 simple mas:oideccor&a, s buen prucbz de

1o existencia de infecciones odyccentes, citri ¥ posiblonente sutdura—

les.

FINRRE .~

Las temperaturae préxings & los 40°C, pucden tronsfomarse

cn un Yoquivalente® o en un sustituto del «ccezo de migraiia, pero 1i

)

geras eleviciones de l: temperatura orgfnica son comuiet en lor acce

cos de migrais. L

a febre puede estar :socisdis o 1a cefales de 1la me
ningitis carcinonatos: y turores del cerebro. iy veces so producen ce
Taless vinculados con infecciones de los seios nasalas ¥ poroncsales.

Cualaquder fiecbre, especiolnonte dursiis

e el cordento de une-

v

infeccibn, pucde prasentarsa ccoc st cor aeirlea,

Pocas veces ¢S ine
tens durante ess fan oen la cefales del tifwa, oifoidea y grups, La -

cef:lec puede fer la primerc nanifestacidn de wns infeceibn.

Lo combinacibn de celcles, Ziebre y ruches controctura del -

cucllo, so0a commes en la meningitis, meningizmo y hematona del espo-

cio mibaracnoideo.

Senoactbn e rio y cclor, sin rodilficwcionns en li tempers



-a; son coewnes on picientes: con

sicasos de gy de ce - -
falca asociada a 15 contractura msaﬂar.!.a kc‘c-:i’rz\le“:‘;.f‘défios absccsos d{ﬁ‘ . y.
‘;érébro cstém. fﬁ:cuentcméntc; mdnpm’i&!aé por pcfibdii:zs‘ é.niquc yligcz"an"‘
d&aciongs ée tanpexfat\u'a..

LEUCOCITOSIS .~

La cefalea de la neningitis y 1a hemorrigia subiracnoidea, fe =
w:qnpagian generalmente con lcucodtosis; 1a de lo ficebre tifoide con leu-
copenia, la asociada con influenza o "gripe", puede conbifn presentaxr ~-
dencenso del nfraero de glblumlos blancos. Cefile: ¥y contrzctupra de 1a wmuie
¢z, con ligers o sin loucocitosis, se encusntzua ca la rmendngitis 1ubti-
co ¥y slgunac veces en la meningitis tuberculesc.

La cefalea, dezpubs de intenczs convulcionas o series de con-
vul;icn.es, puede aestar ncompafinda de leucocitozis. Lo asociaxdz con tw -
nores del cercbro, particularmente ri ce encuentran on la megibr frontad
oresentin a veces leucocitosis y cosinafil{a, La cefiloz con luucocito -

y Ciebre estd, frecucntenente, vincululz con pbsocesos del cercbro.

La celfles y pleocitonis estin acocindas o la moningixis, mien
tras oue la que se produce an la indciacidn de los infecciones myudis, -
externas o le covidal cronedd, est@én usuclrente acompaiisdas con £6lo Lie
gero o winglin auments on el wlmero ¢e cblulaz on ol L.C.E. Li presibn —
intracrinedd puede estos clevala en las celaleas asociados 2 tumores del

core.to, pero, muchas veces no hay aumento de 1z tensibn.



a. co.fa!.ea. de 10° absoesos ce-*cbra:l.cs pmscm:a. a nemdo.

ligero aumm:o dc 1as células‘.. La tcaccibu de. ’x.asscman en el liquido,
o&falori‘aq\ddeo es pos:.tivg. sila mcxungit:.s 1u&ticr. [ gona. son res=-
ponsablcs de 1o cgfale_a.' Bl L.C.R, es normel dm'anm 1z cefdlea de 1a
migrofia, enfermedad vascular hipertensiva o fiebrs y gmrmte en-
¢l nendngismo. Cuando una cefalea resulta de wn tumor del cerebro,
contacto con el espacio'araémi,deo, pusde liabor un sz en las pro
toinas vy en los elementos celulores del L.C.H.
La prescicia de sangre o xantocroria en el LCeRay no debi=-
& lesiones ce la mBdula cspinal o tumores, osth casi sempm DCOT-
paiiada por cefalea. Eso combinacibn, generaliwnts, e presenta en los
traumas cefflicos, corcinonatosis (especialmonte de l:s meninges),
hemorragic subaracnoides, y Muptura de apeurisms cerebral. Venos Sre=
cuenter-\cnt'c S8 presenia.

TADIOLOGTA .~

21 cuadro radiolbgicn de la cabeza, wn paclentes con nigraia

o 2 la enfalea de la hiperteasibn, twadngliis, rupturs del anvasicna-

o uismanps del enrebro, no fLsErs axit A2 socvioulnr. Los rocatgono -

gromac no revelan nada, al menos en la ndtal ge loo pacientes con tu -
nores del cerebro. La hiperostozis frontnl ne o, por si adsia, casoe

e erlaWlea. La calcificacibn de la bow Jdel corobro, de las arterias =

cavehralns, de 1z glivluda pinzal, de los plexos coroldes, no causan =



to da- 1a v‘hnsidal de 108 senos. no cs por 51 mima cama de cet‘alea.

la m.cz-mrlad de 105 capu:ios nasales y paramasalcs, pucdc—
cousar. cefilea sin nodiricacion:s radic‘.bgic:m,mri.dcntcs. Por otra —

pacte, pucde haber serias cnfermedades de los senns, con osteomieli ~
is &in cofalea.

CorrL: “PSICOGTIEAY

.-

Zn wi prquelio poreentaje de paclentes con celalea, el sin —~
toma no puede ser inteepretzdo on términes do mecantsmo de "Srgano —

tarninal®, v tiene rasqos que indivrectanants, seliadlwn quz &sta es ela
borada en niveles suprocegaantales. 3san cefaleas son, a nerudo, vaga
neate desomincdas "pslcBgonest. Son osi designadas con un Limitxdo sen

tide, porque contrastan con les otras cefaleas, en las qur son respon
zzoles lguans nedificacionss estructurales (seun ravercibles o irre-

waralbles ). Todas estas eclaleas aqui disoutidas, incluyendo auéllas
derlvalon de parbarbacionss e la personalidad, son litecalmente “pad-
chgenas?, Loz rastros "psichgenos” son debidos a la fisiopatologia de~
tal cefales, o a otros S

fatonas rexlmenta comvencionales, denominslos-

nistéricos, que s30a por lo aimw, incdipletancate delinidos.

L calales "poichyena® pucda nar prolongada ¢ imposibilitone

te, febido 2 1a manara de recccibn del hunsped, lo que porece PoOCo ==

cofin 7i sblo 24 dx nolerads intensidad,



Mdguines pacientes

T Bsta eé',"' :;‘_n;e%u«}o. ara e c J.ittgdjyfloc:‘ 1::\'

“c:ibn por 1o’ cuacl ha' sido dens *s-;}.n ":m 7

. "wnzmte" o en 'bamz\"

¥y con cmt:ms aQ‘}m <l v61~ e o parcibido de ds.sts.nta maners de zona. -

o 2000 uas respuestas de Lo ¢ofalea a las prucbos diambsticas, pre‘ e

vimente delimitadng, pusden car gquivocas o variables, dnvdia a dia

# no forman wy modelo coasistente. La inteneddat de 1a cafales no g -
jgusiments alestody por los sirples malgfsices, tlentros que sgoatese
tales como ¢l epio o borblturatos, que slteran la resccibn al dolor, -

suaden ser muy slmificontes suvue proporcioamn mejoria transitordia.

Lo gsancisd pore el gimmbstico oo probaie sor el desordens

bhcicoe de 1 personalidad, dal que la ocPalea e wna parte, Particu ~

lamente netebls as la presoncia de sintomss y signos de reacciba hig

thrict, Lo rigai®icacibn ssienibgier de Lo celnles v oo amifesta w-

sionen asocirdac, cor@n busesdazr on un dlicis <o la estructura de -~

14 person:licod ¥ l2 los coallicton caatenporSnsos y pasxios, con Los

cupder 21 pacleite 30 Lo omiraitio,
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