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I NTRODUCCTON



INTRODUCCION

La sensibilidad exterioceptiva de Las dreas maxiloda-
ciales, se trasmite a thavés de Los haces espino-taldmicos-
¢ pon Las viLas secundarias del trigémino que se ordiginan --
respectivamente en el asta dornsal de La médula y Los ndcleos
princeipal y def haz espinal del trnigémino, y teaminan en el

tdlamo.

Una parnte impontante de La sensibifidad muscular y --
tendinosa es conducida af cenebelo porn el sistema espine-ce

rebeloso.

La sensibilidad cutdnea de La cabeza, es conducida a-
Los ndcleos princdpal y del haz espinal def trigémino en -
el ganglio de Gassen. La ingoamacidn del dolor y temperatu
na LLega probablemente a La pante caudal del ndcleo del haz

espinal del Lracto.



Considenaciones anatémicas:
Los nervios de £a regibén que provienen del quinto pan
craneal Ltamado Trigémino, se sabe, da La sensibifidad a 2o

da £a caxra.

Esto explica Las Lianadiaciones dolorosas extendidas -
a toda £a mitad de La cara, que acusan a veces £0s ,enfeamos
afectados de caries o de cualquien ctra Lesibn que adeéte -
este nervdo.

EL nervie maxilar Linfenion, tercena rama del taigémi-
no, se divide en dos troncos: el antendior que va a dar ord
gen a £as mamé4 Zemponobucal profundo medio y temporomasete

rnino.

EL tronco posterion da onigen a 4 ramas, de Las cualed
La mds Lmpontante es el nervio dentarie inferdior que da Las
namas dentanias destinadas a inervanr Los molLares Ainfeniones,
premolares y caninos. Las ramas teaminales del nenvio den-
tanio inferion son el nervio Aincisdvo y ¢l nervio mentonia-

no.

Estas diferentes namas pueden ser aboadadas por La in
yecedidn de La solucdibn anestésica que, por heferencdLas, se-
sabe que pasa el nervio para Anterrumpir La conduceddn del-
estimulo doforoso. Parn cualqudier tipo de afeceidn que pro

voque sensibilidad en esta drea.



Siendo £a tencera nrama trigeminal, uno de Los neavios
de mayon nelacibn a La prdetica odontolbgica, estando ex---
puesto a gran ndmero de enfeamedades, Zendiendo diferentes -
trayectos y carecdiendo de proteccidn anatémica suficiente -
es notable que no se haya efectuado una revisibn actualiza-
da, comprendiendo fos hallazgos cllnicos y de Laboratonio -
cornespondientes al Ztronco nervioso mandibularn. Pon Lo - -
cual, fu€ nuestrno interés realizarn un estudio de nevisibn -
bibliogrdf.ica, que pudiera determinar £os aspectos mds nele
vantes sobre La 4incidencia de Las distintas enfermedades,
técenicas de bloqueo, nreporntes anatbmicos, ete., que sobre -
La tencera nama trigeminal se han refenido desde 1973 a - -
1983, compendidndolos Lo mds brevemente posdibie con el fin-
de permitin su fdecil consulta, tanto por el cirujano dentis

Za general asl como por el especialista odontoldgico.



cCAPI TULO I

MATERIAL Y METO0DOS



CAPITULO 1

MATERIAL Y METODOS

1973.
Geonge A, E., Gow-Gates y Watson,

Nos presentarnon alguncs aspectod anatémicos de fa tée
nica anestésica mandibular Gow-Gates, asl como Las nuevas -
técnicas de trayectoria mandibular, usando marcas extraora-

Les.

ELLiot.

Presenté cientos de casos observando Los siguientes -
s4ignos objetivos de La anestesia del neavdio dentario 4Lnfe--
rioxr en exodonecdia, predentando asl La; observaciones clilni-

cas en La extraccibn de dientes mandibulanes.

Doven.
Denmuestra mediante dos casos, que La Lnyeccilbn del --
bLoqueo mandibular en La LLnea oblfcua del borde Lnteanc --

def maxilfar infendiorn, algunas veeces falla.



Rood J. P. E Kings.

En este mismo aifo, nos presentan el caso de vaniod 4£n
dividuos que presenian nesdistencia a La tolerancia del anal
g€sico, colocando en unos, 0.5 m€ de £igocaina para £a in--
giltracidn, y en otrnos por Lo menos 2 mf de so0f. de £igical
na en el bloqueo del nervio dentarnio inferdior.

Howe & Payton.—’—‘i

Presentan £a prevencidn al dado en el neavio dentanio
inferdon, durante £as extracciones de tenceros molares en -
mandfbulas. Este estudio fue hecho en el Hospital de Lon--
dres.

Neideaﬂamfgy

‘ Reponrtld una nifia paciente def sexo femenino, de 7 - -
afiocs de edad, con presencia de gigantocitoma encontrado en-
el primer molar (drea), ocupando todo el procesdo condilarn, -
de nealizd un Anfento del nervio mandibularn y se obtuvo una

neparacidn de dicho nenvio después de La neseccddn.

Naian,
Presentf el caso de una mujern de 54 anos, que presen-
16 una interfenencia con £a funcdiddn del neavio denfario in-

fendon, pon un fragmento de ralz.



Bjontin § Nitson./

Presentaron una reparacifn def nervio mandibular des-

pués de La reseccidén mandibular.

otiver L.p.27/
Presenta una nrevisidn en La prdetica dental de La - -

anestesia Locakl.

‘Rood 7.p.38/

Presenta La efdciencia de un nuevo sdistema de asdpira-
edidn, insentando La agufa en Los tefides hasta La posicidn-
finat y después se crea una presdiln negativa dentro del can
tucho y pon Lo tanto, en La Luz de La aguja. J

Cartenr y Keenauy

Presentan el cunso inteamandibular del nervio denta--

nio Anfenion.

1975.

No existen hrepontes.

1976.

Rodd J.P.3/
Nos presenta en 73 pacientesd, el bloqueo def nervio -~

dentario inferion, administrando una solucidén del 1% de Li-



gocaina con 1 a 80,000 de epinefrian o adrenalina. En una-
esperna de 4 minulos para oblenen el bLoqueo con tratamien--

tos necomendados. Rood J. P. § Sowray.

Monrse Donatd.gé/

Nos decribe en su estudio a una mujen de 45 afios, el-
procedimiento para el control def dolon, con el uso mediaifi
vo de induccdidn hipnética para La anestesia dental. Revisd
también, estudios en 35 pernsonas (pacientes) entre Los 18 y

55 afos de edad.

Goodstein y Himmeffard./
Presentan un caso dé parestesia mandibular y osifica-

edidn quistica traumdtica.

Bennamd.§£/

Presentd dos casos de osteomelliis intensa en La man-
dibula, como secuela de Las inyecciones anestésicas Locales.
Isotuppa y Hanveypgy

Nos dice que ef bloqueo anestésico con agufa conta en
el fonramen mandibular es nueva téenica, se estudiaron 35 ca
ddvares para deteaminan La profunidad de penetracidn de La-
aguja. Tdiene 11 puntos de acceso para ta agufa, 6 Localiza
ciones hordizontales, 8 Localizaciones veaticales, 11 inten-
sidades de penetracitén, 9 posdiciones del foramen, 12 Greas de -

objeto.



Sichen y Baut.éz/

Infoaman que en ocasiones, una o mds ramas def nervdo
dentarnio inferion, no LLegan hasta ef foramen mandibular, -
entran af hueso por £os agufernos auxiliares enfrente y so0--
bre el foramen mandibulan.

Rood J.P.—3—7-/

Presenta algunas caudasd ahnatémicas y fisdiolbgicas de-
como actda fLa anafgesia mandibulan, colfocando un volumen mf{
nimo def 2% de Ligocaina adminisdtrado con 1 a 80,000 de epdi
nefrina (adrenalinal con un bloqueo correcto del nervio den
tanio inferion.

Schimid&eden.gﬁ/

Informa de La extensién deb carcinoma epidermodide --
del Labio a Lo 2argo del nervio dentario {inferfor. Reporta
2on Dick y Schmidseder un caso de carcinoma epidermodide en-
el Labio Ainferndion, esparcide hasta el cndneo, en un hombre-
de 63 aios.

Gno&mmanf&y

Repontl un caso de parestesia mandibular, siguiendo -
el usdo del N2 y otho paraformaldehido contenido en el cemen-

to pana obturnan canales de raiced, en una mufer de 47 anos.
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1578,
Adkindon y Kaoghl/

Nos seportan que en 504 pacientes, fueron removidos -
252 Zerceros molares mandibulfares, al colfocar una buena Lin-
fiLtracidn anestésica af 2% de Ligocaina en ]l a 80,000 de -
epinegdrina en ef neavio dentario infendor.

Countenry y Scattigl

Presentaron el sistema de abdonrcidn de drogas de aney
iésiaoa Lovales, dependiendo de La frecuencia de conduccdibn.
Covino y Robea&onﬁj

Durante §59 ciruglfas y 140 procedimientos, no hubo --
dhock total en estos pacientes, at admindistran iranquifizan
tes, aproximadamente, en el 1% antes del anesiésico.
Campbet.lf .

Nos dice que el blogqueo del nervio simp&tico de Los -
nerviod que provienen de cabeza, cuello y brazo al dirnigir-
mal La anestesia Lintraoral en ef momento de fa inyeecibn, -
en pacientes que presentan sindrome de Honnen's, Los nies--
gos de Lindeccidn son discutidos.

Aldreate y otnoo.if

Nos presentan un caso no general de un tercer molar -

infendion, que due desplazade con un quiste dentigero afec--
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tando toda £a nama mandibulan y el neavio dentanio dinde- -~
nion.

Hribar L3/

Presentd una aproximacidn quirirgica del nervio mandi
butar en La nata, en el reciente aumento de Las osteotomias.

presdentando variaciones en Los acercamientos quirdngicos.

1979,
29/

Robinson.—~

Presentd cunsos, relaciones y distribuciones def nen-
vio dentanio infenior y namas en el gato, estudiados por --
diseccibn. '
Arnensburng y Naihan.i/

En un estudio de 390 canales mifohiodeos en diseccio-
nes de mandfbulas disecadas, para obdervaciones anatlémicas-

def canal mifohiodeo y cunso del nervio mifohiodeo y vasos.

1980.
14/

Paul, Arthur y Krol —
Presentd un concepto de tratamdiento de neuralgfa del-

trnigémino, en 8 pacientes con neuralgla ideopatica. V obZu

vo un control en 526 pacientes.
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Robents y Harndis.

Presentan neuropraxia def neavio milohiodeo y mento--

niano en La analgesia mandibular.

1981,

Pauf y Levy.—‘a—z-/ .
PmeAéntaman una valoracitn def bPoqueo mandibular - -

Gow-Gates, en Las ciruglas de Lteaceros molares estudiados -

en 26 pacientes.

Nigque ¢ Bennetiﬂ/

Presentan ef bloqueo del nervio tnigémino, en una neu
ralgla trigeminal usando.una combinacibn de 0.25% de bupava
calna.

Bud@ti Y Keen.-s—/

Presents ef caso de un individuo, con una inregulard-

dad def nervdio bucaf, encontrado en una cirugdfa de tercen -

molan.

Roher y Coylen.
Presentaron el case de un hombre de 69 afos, con pa--
restesia del nervio mentoniano, con sfntomas de adenocarcd-

noma metastdsico difuso en el esqueleto.
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Wessbeng y Wolfonrd.

Presentd el caso de un hombre de 24 aifos, con un trau
ma severo maxilofacial, aplicando una técnica operativa de-
micrnocdirugfa bilatenal, para La reconsiruccibn del nervio -

dural por via autdgena.

Chiego y Avery.

Presentaron un estudio con Taitiado de Thimidina de -
£0s efectos acusados en el roedor, del nervio dentario infe
nior, nreaccdbn sobre Los comportamientos proliferativos de-

208 4incisdvos y tefidos formativos del diente.

1982,
Cohen y Richand A.

Presentaron el caso de una mujer de 59 afos, con pre-
sencia de sarncoidosis sistemdtica y sindrome de Hornen's, -

tendiendo como sdintoma caractenfstico, parestesia mandibulfan

1983,

No exdisten repontes traducidos al Inglés.
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CAPITULO II

RESULTADOS

B. Aresnsburng § H. Nathan [2979) nealizaron estudios-
en 390 mandibulas disecadas para observaciones, al canal mi
Lohiodeo observando y demostrando Las difernentes variacio--

nes anatdmicas que nos reportan a continuacibni

Basado en £os estudios rnealizados, s6L0 el 83.6% de -

Los casdos, obsenrvd que el canal milohiodeo segufa su confor

macidn y descripedibn cldsica. EL nemamente, o sea s6Lo un-

16.4% del sdlcus, fue parcial o totalmente trnansformandose-

en un canal angufoso, demostrando que se formo por £a os4fi

cacifn de La membrana que Lo cubrfa. Esta osdificacidn se -

explica histolbgicamente, demostrando que embriolbgicamente
La membrana va cernando el canal del carnflago de Meckel's.

Aunque Las variaciconed del canal mitohiodeoi/y cunso-

del nenvio milohiodeo y vasos en refacidn con £a mandibula, -

se encuentran en el sitic de La dideccidn, no eran descritos
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satisfactoriamente en £a Literatura anatémica y quirdrgica-

y §6Lo eran mencionados vagamente en Los estudios antropold

gicos.

Recientemente se han realizado observaciones y s¢ han
desenito en mds detalle, mencionando a Sawyeéﬂc descnibid -
Las variaciones del canal milohiodeo y vasos en mds detalle

Se observaron distintas variacdones sobre este nervio.

EL neavio sdgue un cunso paralelo sobre el canal akl--
veoclanr, corndende mediante aproximadamente 20 mm y Leamdinan
do entre el extremo def puenie mifohiodeo. Generalmente se
encuentra §ibadtico, como La membrana fusiondndose adentro-

del canal osteofibrbtico.

AL parecen, La tendencdia es explicada por el onrigen -
embrioldgico de £a membrana como se describié previamente,
La membrana aparecda como una prolongacdién del Ligamento es
genomandibular, Siendo un remanente def cartilfago de - - -
Mecked's. Ambas extremidades deld cartilfago normalmente pa-
decen osdificacidn; Estas son parte de La formacién de va---
rias partes del ofdo y al final nos muesira La formacibn --

def ecuenpo de La mandibula.

En algunos casos, al abrirn el canal milohiodeo, proxd

malmente al foramen mandibular, y al efectuar una seqgunda -
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apertura distal, se observa La cnesta milohiodea, este ha-;
£Razgo, generalmente, se presenta en La adofescencia. Ob--
senvando asf Las distintas variaciones anatémicas del canal
milohiodeoﬁ/

Bussati, Turnen, Cartenr y Keen en 1981, observaron en
un estudio nealizado, £a irregularidad del nervio bucal al-
efectuan una cirugla de terncer molan inﬂe&iom, encontrdndo-
42 que emQAQQ de un pequeio foramen en La fosa retromolan.
Se obsenvd de su pﬁnte distal a 5 mm del borde superion de-
ta mandlbula, corrdendo fLatenalmente pon ef foramen, aproxi
madamente 20 mm, pasando por el carnillfo en un direceidn an
zena-inﬁemiom.i/

Robinson P.P, en 1979, demosird en estudios nealiza--
dos sobre el nenvdo dentario inferdior en el gato, que se en
cuentran tres ramas que abastecen Los procesos alveolanres,-
sdupliendo canino ¢y regibn incisiva; 4 fnamas mentonianas. Se
obsenvd que muestra una gran similitud con el nernvio denta-
rnio infendion del hombne;gy

Canten & Keen en 1974, mencionanon e informaron que -
puede haber un pexo neivioso en el hueso esponfoso delf maxd
Lan inferndion, a un Lado de Las raices del conducto dental -
infenion. Siendo posdible que €os dientes Lnferiores se Lner
ven de ese plexo por medio de Las ramas proporcionadas pon-

el nervio bucal Largo, ¢l Lingual y el dentahrio Lngekioauéi/
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Haiban D. L. en 1978, realdizaron experimentod en ra--
Z2as, utLlizando aproximaciones quirdrgicas al neavio mandi-
bularn. L&Levanron a cabo un estudio y obseavaron el dano al
sienvio dentardo infendior cudidadosamente, en esdta operacibn-
se notan pocos cambios postendionres, fisioldgicamente se ha-
examinado que La regeneracdbn que se puede £Levan en un ml-

nimo de tiempo.izl .

GLen D. ELiot en 1981, descnibib datos, segin invesii
gacdiones realizadas, sobre el bloqueo def nervio dentario -
inferdion, obseavandose que puede ser una de Las formas mds-
eficaces de obzened natlgesia de Los molares inferdiones, te-'
niendo en cuenta que también se ve afectado el nervio Lin--

gual, pues Los dos estdn muy prbximos.

Se demostraron en £a dinvestigaciones nealizadas, Los-
si4gnos y sfntomas caracterlsticos para obtener un buen blo-
queo anestésico del nerv.io dentario inferior y mentoniano y

se concluye:

a) Se detecta que no nesponde a ningdn esitfmulo al efec---

tuan presidn en el Lado anestesdiado.

b) AL nemover Las piezas, generalmenie tenceros molares in

feniones, en el momento de La extraccibn, no se presenta-

ningin sf{ntoma de dofor o moieétia.ilh 28/, 21/



20

Rood J. P. en 1977, obseavé que para obtener con ma--
yor eficacia un bloqueo del neavio dentario infenior, segiin
Lnvestigaciones clinicas realizadas, se Logra administran -
cantidades desde ef 2 hasta ef 5% de Ligocaina en cantida--
des de 1 a 80,000 de epinefrina. Demosirando que un 95% de
£o04 casos nreportados, segin Lnvestigaciones, resultaron e--
fectivos &.in daiio ni peligro, actuando més rdpido el anesté

s4¢0 .ﬂ/

K. Counetrny en 1978, realizé estudios donde reponté-
La posibitidad que se presenta al bloquear La zona con La -

so0lucilbn anestésdca,

Se obaamud que se presenta un cambio alteano de Los -
procesos de Sodio en el canal de Lnacitivacibn por una ihans
ferencia del voltafe, conocida como suma de canduccidngﬁ/

Covino B.G. y Robeatson W. D. en 1979, realizaron es-
tudios en 859 cirugifas y 148 procedimientos denta£e4 y re--
portaron que al admindstranr un tranqudilizante menor preope-
ratorniamente, como el diazepan, en dosis hasta de 10 mg, en
sufetos sanos, ayuda a efiminarn La tensdidn, demostrando un-

bLoqueo mucho mds eﬂectéuo.é/

Mornse Donald en 1976, obtuvo Los mismos nesultados --
que Covino, en estudios nealizados en 35 personas con eda--

des varndables entrne Los 18y 55 aios de edad de ambos 4?.)(06:2—6—/
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Los autores han nepoatado que no hay sexo ni edad es-

pecial para efectuar algdn Xipo de bLoqueo mandibulan.

TECNICAS ANESTESICAS

Los resultados demositrados en £as investigaciones rea
Lizadas durante Los dLtimos 10 afios, y en La recopilacibn -
bibliogn@ﬁica enconthrada, demuestran Las distintas técnicas
utilizadas para ef blLoqueo mandibufar. Realizadas en 4,275

aplicaciones cttnicaArEy

En 1973, el Dr. George A. E. Gow Gates, establecis --
una nueva téenica para el bloqueo anestésico, y fue hasta -
1975 que se emplel con mayon Enfasis en Estados Unidos, en-

La Univensidad det Sux de Catiﬁomniaﬁlf

Desde 1973, varios autoreds han Lido utilizando La nue-
va técnica Gow-Gates, y La técnica (convencional sobre el -
bloqueo del neavio dentarnio inferior) para estudios compara
tivos. Demosiraron que uﬁ 50% de Los casos con La aplica--
eibn de fLa téenica Gow-Gates, obtienen mayores resultados -
anestésicos en el drea mandibulan (aproximadamente 7,068 ca

s08).

EL otno 50% de Los casos, utifizaron La técnica con--

‘vencional para el blLoqueo mand.ibular det neivie dentanio in
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gendion, no obteniendo un contaol anesitésico Lan efecldivo c¢o

mo el que se obtiene con La técnica Gow-Gates.

Neuinzgjs Nev.in, nos nepontaron que de un 98.4% de --
Los casos al anesl esiar el neavio bucal Largo y el drnea del
nervdio aundfculo temporal, se¢ Logra anestesdar hasia La zona

de centrales, en un Lapso no mayor de 10 a 12 minutos.

Obsenvacdioned cttnica4 rnealizadas, han demostnado ean-
Las diétintag téenicas de blogqueo, a £as ramas nerviosas --
que dan inervacifn al tencea molan, como La rama del neavio
milohiodeo., VYV segdn Los distintos estudios realizados, han
comprobado que edtas fuentes de inervacibn han sido bloquea

das por La técnica Gow-Gateézl/

Harvey en 1976, noes muesdtra en estudios comparativos
con mandfbulas disecadas de 35 caddvarnes, £a técnica de blg
quéo anestésico sobre el foramen mandibular, con aguja cor-
ta, deteaminando La phofundidad de penetracibn de La agufa-

a £La mucosa oral.

Se mosiraron también algunas Localizacdones y posicio
nes pana anestesiar sobre ef fonamen mandibularn. Obtenien-
do datos de fa Literatura que nos deteaminan La técndica pa-

na un bloqueo conrrecto y Las cuafes consisten en:ég/
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6 Localizaciones honizontaleas

.

- 8 Localizacioned veanticales

11 intensdidades de penetrnacdibn

9 posdiciones de foramen

12 dnreas de objeto

Shira & lLevy & Watsson, neportarnon un método- altenna-
tivo de bloqueo delf nenvio mandibularn en boca cennada. Es-
tableciendo una téenica para La colocacidn de La jeringa:
Aiendo panalela af plano oclusal en relacibén af plano mqndi
bular sobre el tercenr molax, insentando La agufa 13 pulgada-
aproximadamente, aspinando e introduciendo inmediatamente -

La s0fucibn aneAtéALca.éi/

Podemos nesumin La téenica Gow-Gates en 10 puntos:

1. Colocando el extaremo mis alla de La posicibn del cbndi-
Lo con La boca abienta en posdlcdibn.

2. EL pacdente se coloca en posicibén boca arndiba, exten- -
diendo ef cuello, con La boca abienta durante ef proce-
dimiento. '

3. Se colocan marcas extraonrales, Las cuales s¢ Localizan-
en La muesca Aintentragus, Y en lq esquina de La boca.

4. EL operadonr coloca La aguja cubdienta y cofoca su dedo--
en el extremo def meato auditive al ayudan a La visuali

zacibn del plano de £a inyeceddn.
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Se coloca el dedo Indice o pufgar sobre La esquina de--
La muesca para ayudar en La retraccibn del tejido.

Se observan Las marcas extracrales, Laternaf y depresibn
ptenigotemporal, pero medial al misculo Lemporal.

Se prepara el tejido donde se vaha efectuan La Linyec---
cidn. Posterdormente se prepara el cartuchoe de La jfe--
ringa y se colfoca en €a esquina de La boca, Linsertando-
La aguja en sitio de La inyeccddn.

En pacientes con oclusidn maxilar nonmal, La aguja pene
tra, aconteciendo el s4itio fustodistal al segundo mofanr
Lla feringa ed dirigida hacia el punto tragus oido.

La aguja avanza Lentamente hasta e hueso donde hace --
contacto. La parnte de progundidad de penetracibn es de
25 mm considerando varfaciones que fuernon observadas.
Se aspina y se deposita La s0lucifn anestésica Lentamen
Ze.

La s0lucifn no es depositada a menos que haya buen con-

tacto en el hueso.

La Lesidn af nervio dentanio inferior se describe - -

aqui segdn 08 estudios e investigaciones nealizadas:

R.1. Nainn en 1973, nos describe Las canacterlfsticas-

que se presentan cuando hay internferencia def neavio denta

nio infdenion por un gfragmento de nalfz descrndibiendo 12 ca--

4048; obsenvando que Los sLntos que se presentaban enan £os 84

guiented:
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1. Presibn trhansmitida
2. Adormec.imiento del Labio infenion

3. Comezén en el labdlo infenion

Nainn demostndéd también, que generalmente se presdenta-
dafio af nervio dentardic infendon pon: accddente, trauma--
tismo, dLatrogenia, etc. Se encuentra en ambos sexos y Las
edades varfan en estos 12 casos, desde Los 24 hasta Los 54
aiios aproximadamente., EL pronbsifico fue favorable y ed --

18/

Lratamiento quirdrgiceo Lambién.—

George A. Wessbung § Laray M. GoLford en 1981, neali-
zaron una neconstruceidn al nenvio dentario inferionr, por-
“med4io de La microneurociruglfa bilatenal y realizanon una -
trnansplantacibn del nervio dentarioe inﬁenéoalﬁ/
Las técnicas operativas de microneurocirugla, nos per
miten una satlispactornia restauracidn en muchas Lesiones --
causdadas al nervio dentario Linferion.
Se descnibe en este estudio, el caso clindeo de un --

hombre foven a quien e realiza una recondthuccibnm odea.

Se realizb una michoneurocirugla def nenvie dentanio-

Anfendion.

Posteniormente se obsenvd que después de esta restau-
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nacibn, el d€fici{t sendorial nealiz6 un aumento impontante
de nehabilitacibn funcionad de £individuos con dedectos man

dibulanres.

Citando a a Scannin, qudien nevisl§ también el caso de-
uir accddente con thauma maxilo facial, en el que se realli~
26 una ftransplantacidn del nervio dentarnio inferdiorn, debi-
do al dafio tan grande que presentaba el nervio dentario in

fenion.

Haciendo observaciones posteriores en el microdcopio,
demostné, seglin resultados, que se Lograron af nesecar el-
neavio dentarnio inferdior que se descubnil, al parecenr se ~-
produce una regeneracibn cuando se Logra una anastomosis -
pmax@mat y e produce una reaccidn secundardia, provocando-
una neanatomosid y anastomosis distal, Lograndose €sto en-
un tflempo aproximado de 9 a 12 meses después de La trnans--

plantacibn inicial a Lo Largo del nervio donadameuy

D. J. Chiego en 1981, nrealdizd un estudio autornadio--
grdfico de Los efectos de La neseccibn del nervio dental -
Lnfenion en La proliferacidn de Los compontamientos de Los

tefidos e incdisdvos del roedoxi.

Se demostrd una alteracibn en La pigmentacibn de Los-

Lnedsivos en el epitelio del esmalte, asf como alteracio--



nes en La dentina y preodontoblastos, controlando La inten
vencibn def neavio dentarnie infenior def roedorn, acusando-

diferencias Aigniﬁicatiuaéﬁé/

1. Insensibitidad de esa drea despufs de 15, 30 y 60 dLas,
provocando asf una hreacceldn del nervio dentarnio Linfe--
nion., EL pronbstico es desfavorable hasta que se Lo--

gra eliminan el Tritiado de Thimidina en £os noedoneazé/

Exrdic Paul Shaben en 1980, presentd un estudio realiza

do sobre neuralgla trigeminal en varios casos reponiados.

Obdervéndose que se Localiza en el fdrea trigeminal, -
casd nunca oftd&lmica, aunque se puede oaiginar de La nrama-

maxilan {(V2} y rnama mandibufarn (V3).

Se Localiza s6L0 en un Lado de £a cara (geneaatmanie-
derecho), su etiologla es ideopdtica aunque en algunas oca
sdones se ha descublento que se¢ puede caracterizarn por Le-
sdlones en el ganglio de Gassen (trigeminal) y nraices del -

cerebelo.

También se ha demostrado que un Afnioma caractenfastd-
co es La presencia de hiperntensién en perdonas debilitadas

0 con alteracidén en £a conducta. AsL come L£a predencia de
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alguna enfermedad como diabetes, depresibn o alteracibn de

La conducta en pensonas debicitadaAli/

Arnthun J. Krol, nreporta 7 casod de neuralgla trnigemdi-
nal, & del sexc maacutindﬁl Yy una del sexo femenino en eda

des vardiantes entre Los 23 y 65 aios.

Los sfntomas mds caractenlsticos de £a neurafgla thi-

geminal son:

a}l UVolon nocturnno (de tipo punzanite).

b) En personas desdentadas y en pernsonas dentadas Lo cheen
como dolon pulpan.

c) Su duiacidu es de segundo.

d) Microsclpicamente presenia ocsteonecrosds con fLbrosis-
nodulan, se phresentan dos Lipos de fibras A y C, Las -
cualed dan La sensacibn de punzadas gibras A y C y La-
sensacibn de ardor La fibra C. AL parnecer empieza en-
un drea def trigémino y con el Tiempo envuefven Las {4

bras.

EL pronbstico genenalmente es variable, aunque La ma-

yoria de Los casos es dedﬁauanabﬂclﬁj

Thomas A. Nique nos dice que el Zratamiento vanfa en-

todos Los caso0s; realizandose desde ¢l bLoqueo a Las ramas
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vZ y V3, utilizando una combinacién de 0.25% de bupavacadl-
na como tratamdiento Lerapluitico. También s¢ utilizd el --

blogqueo con alcohol.

Se utilizan drogas como el dilantin y el tegretol, --
aunque af parecen este GLtimo medicamento provoca anemias,
didcracias sangulfneas y agranulositosis. En este.caso o -

en cas0d muy avanzados se predenta el fratamiento quirndrgd

co (neurectomfal).

Michaef D. Robertson en 1981, presentd un caso eapeé£
fico de parestesia del nervio mentoniano y adenocareinoma-
metastdsico difuso ein el esqueleto. Se comprobs en este -

caso por meddio de un estudic realizado (biopsia).

‘ La presencia de adenocarcinoma metastdsico en La man-
dfbula presenta como sintomatologfa principal, La pareste-
dia del nenvio mentondiano, sugindendonos asi, con todos --
Los datos, La presencia o exdistencdia de un neoplasma maldig
no; 4e reporté el caso de un paciente de 69 afos deld sexo-

masdculino y de raza blanca.

D. J. David & Speculand B. Veron en 1978, nos nepornta
155 casos de schawannoma malfigno, Linvestigados y ~repornta--
dos desde 1963 hasta 1978, mencionando dos casos en espect

g§ico. En donde se gbsenrvaron también pacientes que presen
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Zaban neurofibromaztosis de Von Reclinghausen en un porcen-
taje del 10 al 15%, experimentaban cambios malignos que Lo

graba especdificarse en un Lapso de % aﬁaAll/

Reportdndonos asf 11 casos de shwannoma maligno en el

neavio dentario infenrnion.

Segln obsenrvaciones nrealizadas, Las caracterlsticas -

mds comunes se describen a continuacibn:

a) Presenta Lesibn en el Labio inferior en forma de ufce-

ras .

b} Radiogrdficamente se encuentran dos variantes.

Cuatéuiea Lesién quistica en La mandibula, observa en '
sanchamiento cilindnrico def canal dental infdenior, obser--
vando asf que £a Lesdidn alcanza Zambién a La maxitfar, como

en el caso de quiste palatino.

Neiderlmann y Aldreate J. A., nepontaron segin Los es
tudios nrealizados, Las Lnvestigaciones cllnicas presenta--
dasa, la presencia de glgantocitoma y quiste amelobldstico.

Se presenib en el sexo femenino en edades de 7 y 17 aiios.

Los sintomas mds caracteristicos que predentan estas-

Lesiones en genenenal mencionadas aqui son:
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a} Adoamecimiento def Labio inferior, asl como falia de -
conthol.

b) Micaoscopicamente se observa un aumento de La c€lula,-
expansifn nodufar, degeneracibn nuclear y ecnecimiento-
dedf tumor, con cambiod metadtdsicos.

c] Genenratlmente se predenta en personas debifitadas por -
alguna engenmedad (diabefes, sLfilis, neunofibromato--

845 de Von Reclinhausen, afcoholismo, etc.).

También se neportd un quiste dentlgero que se exten--

dib en toda La mandfbula.

Actualmente y gracias a Los descubarimientos menelona-
dos anterdloamente, hemos necopifado, segdn Las Lnvestiga--
ciones nealizadas, en £a mayorda de Los casos que el pro--
néstico generalmente es dedfavorable {con una duracidn de-
vida de 3 a 5 aitos, teniendo predominancia ef sexo masculs

no, en edades que varnian entre Los 7 y 69 aios.

La zona o sitio predominante de La Lesibn, varta en--
tre Ra nama mandibular y el neavio dentardio infenior, asd-

como el nenvdio mentfoniano.

Se ha cbseavadeo que el tratamiento, en La mayonlfa de-

L0s casos es quirndrgico y ternaplutico.
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Neiderfman & Aldreate, también nos nepoatan un tipo -
de injento y nepanacidn del nervio mandibular después de -

La resecidn mandibulanr.

Se presentaron alternaciones bastante mancadas en Los-
distintos casocs de parestesia mandibular, reporados por --

distintos autonres, segdn Las investigaciones nrealizadas.

Se han nreportado varios casos de parestesia mandibu--
Lar con el slindrome de Hoanea's con Sarcoidosis sistemdti-
eca que afecta: mediastium, nddulos Lingdticos y cervica--
Les, teniendo como caracterfstica principal PARESTESIA MAN
DIBULAR, que af parecer se presenia por ef envoluimiento -
granulomatoso de Los nervios {ceaviecal-tordedico), demos---
trdndose simulianeamente que se presenia en La nregdidn de -

La mandibula en ef drea premefar y molar.

Otna caracteristica observada en Las invesiigaciones,
ed La presencia de enfermedad periodontal. Reportando que-

generalmente fa paresiesia se presenta en el Ladoe derecho.

Estos datos {uernon reportados gracdias a Lod estudios-
realizados en una mufer de 59 aitos de edad, por Donald M.

Cohenlzf

Campbef R. L. y Donald M. Cohen nos han reportado va-
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nios casos con ef LLamade sfndrome de Horner's y sancoido-
dosis sistemdtica que, al panrecer, es phrovocada al dirdgin
La anecstesia Local intraonal matl, cuando hay presencia de-
metdstasis, que tiene como caractenlstica principal el ble
queo de Los nervios simpdiicos que proveen cabeza, cuello-

4 brazo.

Se presenta paresitesia mandibufan y dolorn, presenitdn-
dose con mayon frecuencia en el sexo femenino, entre edaded

7/

que varfan de La segunda, quinta o sexta década.=

Citando a Siftzbach, repoaté un estudio de 3711 pacien
tes en el que el 78% mostrd nregresdidn expontdnea de sarcod
dosis sistemdtica en menos de dos afics. Un 22% presenta -

enfenmedad crdnica, y s6£0 un 5% presentd moatutidad.ig/

Cambel nos repornta que se han tratado casos de sufe--
tos de un 30 a un 60%, sdiendo que ef 15.7% se recobrdé con-

tenapia a base de eétenaideA.Z/'lgj

Siendo el tratamiente, parna estos cascs, quirirgico,
y hubo que efectuar una biopsia para poder Localizar el --

Leamado sfndrome de Hannem'é.zj’zj

0tnos autones han neportado varios casos de paresie--
sia mandibulan, presentados por nazones distintas a £as yamen

cionadas. -
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Dandief B. Goodstein, presentd cientos de casos repor-
tdndonas y aemadtnando como caracterlstica principal, pa--
nestesia mandibular, neportd un caso de osificacifn quisitsi
ca traumdiica en una joven de 18 afos, Zeniendo como sLnto

ma 4inicial neuropaitia del nenrvio mandibulanrn.

Las caracterlsticas fueron: adormecimiento del Lado -

Lzquiendo, Labio £nfenionr -y baabaﬁy

Segiin Los estudios realizados, se ha observado que se
presenta en edades varniables desde Los 18 anos, sin distin
cifn de sexo, Leniendo camo caractenfstica primondial, que

4e ondgina en un solo cuadrante de La mandfbula.

Se ha demostrado también que el pronbstico en general
de La parestesia mandibufar, send favorable en £Los casos -
estudiados por Daniefd B. et AL). EEL tratamiento en gene-
ral para La mayorndla de Lo0s casos con paresiesia fue tera--
péutico.zj

Louis Grossman & James Tatodlan en 1977, observaron --
que 4e puede presentan pahééteaia mandibular al efectuar -
La obituracibn de conductod con un cemento, como es el Né.-

en Los tratamientos endodbnticos generalmente de mofares.

AL panrecen, este cemento contiene paragormaldehide --
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que al hacen contacto con £0s conductos nuiricios def dien

te, de afguna manera provoca panresiesda mandibuianzi/



CAPIT T ULDO IT1

pbrscusilON



CAPITULO III

DISCUSIONES

Los estudios anatémicos revisadod en Los (Ltimos afos
en La Literatura, nod muesiran Los resultados que 4e han -
obtenido, aA{ como ALas ca&actea{aticab noamates e irnegula
nidades del nervio mandibufar, entran al hueso por agufe--
nos auxilianes endrente y sobre el fonamen mandibular, en-
comt/uindoaa ast utud@oé* realizados por B. Arensbung y H.
Nathan, donde La rama milohiodea, antes de intaoduci&ae at
goramen mandibular, penetha en el Ligamento esfencmandibu-
la/;.i/

En 1979 B. Arensburg y H. Nathan, también hicieron ey
tudios para obaemvaciongd anatémicas al canal milohiodeo -

cunrsdo delf nervio mifohiodeo y vasos.

Se estudiaron y revdsarnon 390 canales miolohiodeos en
mandfbulas disecadas en La escuela de medicina de Tel Ha--

Lif en fLa Indiai/
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Se realizaron disecclones para una descrnipedildn sobre-
" 2a conformac.ibn cldsica del canal mifohiodeo, teniendo co-
mo resultado, que ef nervio mifohiodeo es una nama motona-
del nervio alveolar inferior y se une al goramen mandibu--
Larn, conriendo Lnicdial en el canal en una.diaeccidn me---
dial a £a rama mandibulan, extendifndose despuls a £a su--
perficie inferior del mhdsculo milohiodeo y vientre ante---

nion del digdétdico.i/

E£ canal del nervio mifohiodeo y vasos, se encuentra-
marchando antero-inferiormente al foramen mandibular abajo
de La Lingula. Sigue un curso paralelo al canal alveolan,
corndiendo por el centro aphroximadamente 20 mm y teamina a-
bafo en Eﬁ extremidad posternion a £a cadena milohiodea.
Una prolongacién del Ligamenzto esfenomandibularn se une a -
La £Lngula y continda expandiendose sobre el canal mifohio
deo como unha membrana gfibrdtica, 6a4ioudﬁdooe con el peni-
08ti0 en el boarde del canal y trans joramdndose haciq aden- -

tho en un canal aéteogibadtico.ﬁf

AsL mismo, entre Las carnactenlfsticas normales se ha -
notado gque frecuentemente el canal del nervio milohiodeo -
s¢ encuentra parcial o totalmente cerrado, demositrando una
fuente y calara tendencia por La osificacibn de £a membra-
na que Lo cubrla, €sta aparecdd como una phrofongacibn del-

Ligamento edﬁenOMandibutan, este Ligamento es nesiduo del -
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cantfiago de Mechel's. EL proceso de osifdcacilin del ca--
nal milohiodeo se £Leva a cabo durante £a ADOLESCENCIA se-

gtn Débanbe&.i/

Entre Los padecimientos quirlirgicod, se encontraron -
datos en La Lileratura que nos aeporian que en el aro de -
1981, Bussati & Turner neportaron una irregulanidad en el-
nervio bucal al efectuar una cirugla de fercer molan, en -
un hombre blanco de 21 ados, se obseavd una vez expuesto -
ef hueso alveolarn, Las hraices del tercer molan, uiendo.una
parte cubieata pon ef borde anterior de La nrama, emerger un
nenvio delgado conndiendo distal al terncer molaxr a 5 mm del
bonde superior de fLa mandibula, aproximadamente 20 mm y pa

sando por el carnillo en una direccibn antero-ingerion.

En un examen histoldgico, se confiamé que es& un ner--
vio de 0.5mm de didmedro con predominancia de f§ibras mield

nizadas, Las cuales inervan pilelf y mejfilla.

También se descuaibieron unas bandas neuromuscufares -
por Canten £ Keen que pasan el foramen de La regidn retho-
mefan, Y fueron encontradas en comundicacidn con ef hueso -

atveolan, sLguiendo una cadena Lateral de mofarn a fercea -

motan.i/

A su vez Canten & Keen mencionaron también un plexo -
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nervioso en el hueso esponjoso del maxilar inferion, el --
cual, pon medio de ramas delf nervio bucal Large, el Lin- -
gual y el dentarnio inferion, sea posible que Linerve a Los-
dientes infenionres, este se Localiza a un Lado de Las ral-

ces de Lo motares y del conducto dentario Lnferdfok.

Existen muchas opiniones a favor y en contra de Los -
estudios realizados al nenvio dentario inferion en £os and

maleA.lg/

En 1979 Robinson P. P. realiz6 un expernimento en ga--
tos adultos de 2.0 a 3.0 kgs de peso, obteniendo La Lnfor-
maci{dn anatimica del nervio aleveolar Linfendior, posee 3 ra
ﬁaa que aéaétecen L0& procesos alveolares supliende canino

29/

y negifn incisiva.*Z

EL matenial histolbgico nevell§ pequerias ramas def nex
vio alveolar Anfenion en el hombre estudiado por OléueéZ/
al hacen disecciones en 50 caddveres, encontrando una ban-
da neuromuscular sobre el canal y hueso alveofar como Lo -

mencionaban Canten & Keen.

La diferencia entre el nervio afveolar Anferior del -
gato y ef hombres, es La nrelacibn de £aAA5Lbnaa méviles en
La sinfisis central del gato. Siendo posible también que-
La pulpa de £dA incisivos del diente, heciban una inerva--

cion secundania de Los nenvios Lingual y milohiodeo.
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Hriban D.L.lz/en 1978, hizo expenrimentos en hatas, --
sealizando 200 operaciones donde Lognl aproximaciones qui-
rdnrgicas al nenuio.mandibuZam de La rata con el fin de nrea
Lizan estudios para controlar Los daios reproducibles en -
Los nervios mandibulares al efectuan Las osteoctomfas man-
dibulares de Los animales,

AL hacer La exposicibn al nervio dentardio infeniorn, -
se obseavd el trayeeto completo del nervio mandibularn, ha-
ciendo una exposicibn desde La regidn de inclsivosd hasta -
molares, al nremover el hueso cortical, se encontad ef nen-
vio dentandio infendion, €sile cornla aproximadamente 5 mm 80

bre La mandibula.

Despulds de tenen una aproxdimacdibn quinrdrgica al ner--
vio dentanio inferdiorn, se tuvo como redultado postoperato-
nio, que £a negenenacifn del nenvio gisioldgicamente puede

sen LRevada en un mindimo de tiempo.

Glen D. Eliot en 1981, dedcnibid datos segdn Linvesti-
gacdiones nealizadas sobre ef bloqueo del nenvio dentanic -
Ainfercon, siendo una de Las formas més eficaces de obtenen
analgesia de Los molares inferdiores, observando que tam---
bifn s8¢ ve afectado ef nernvio Lingual, pues Los dos estdn-

17/

muy préximos .~
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Para necondar La anatomlfa del neivio dentanio Lnfernioxn
mencionaremos que: se desprende del nervio maxilan Ange--
nion cuando Este se divdde Lnmediatamente por debajo ded -
agufero oval y se dinige hacia abajo, primero pon dentrro -
det misculo ptenioideo exteano y Luego porn fuera ded miseu
Lo pterdiodideo medio, entre este y La rama maxilarn Lngernior
el nenvio entra en el ordficio del conducito dentario que -
estaba situado mds o menosd en el punto de La rama y cornre-
en el canal del mismo nombre hasta el nivel 4incisivo me---
sial; aqu{ se divide dando ramas para Los dientes , encla -

2/

de fa mandfbula inferiorn~
Sin embango Covino B. Giy en 1977, indicd que una de-

Las excepcianeé para ef bfoqueo def nervio dentario infe---
nion, era en La zona de premolared y caninos incisivos infe
niornes, donde se han de practicar téendicas convencionales o
cons envadoras [mencionando La utilizacibén de dicha téenica-
en el tema de técnicasd anestésdicas), y donde no es necesa--
140 Lo analgesia de La cara Lingual de Los mismos. Indican
do en edte caso el bloqueo mentoniano y evitando asi{ La nafl
gesia de La Lengua pues como recordaremos La anatomfa del -
neavdio mentoindiano, de origina en ef conducto dentardo infe-
nion, a pantin del nervio alveoclar y sale a trhavés del agu-
jerno mentondiano a £a altura del premolfar en La cara distal,

inerva La piel de La mandibulaﬁj
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A ghandes rasgos daremos La téenica de bLoqueo del --
nenvio mentondano que utilizaron para esta {nvestigacibn ~--

Los difenentes autoneé:ﬁ/

Palpar con el dedo indice el paquete vasculo nervioso

a La satida def aufero mentoniano.

Defan el dedo hacdlendo presidn moderada, mientras se-
introduce La agufa hacia dicho punto, hasia que La aguja es

¢ en La cencanfa def paquete vascublo nervdioso.

Inyectarn 1 - 2 m€ de Lidocaina o pnilocacina al 2% --
con 0 s4n vasoconstrdicton, evitando asi Lesiones vasculares
diciéndose que cuando sea imposible orientarse adecuadamen-
te, muchas veces es sugiciente aon inyectar ed anestésico -

en el tejddo vecino a La fosa mentonaiana.

Los sintomas caractenfsticos para obtener un buen blo
queo anestésico del nervio dentario inferior mentoniano se-

gdn E&iot, Covdino y Counterny, son Los éiguienteAzlzj‘ 8/, 23/

Aunque comg predmbule, EzéotLZ/nOA describe La defind
cidn de anestesia Local, diciéndonos que es La pérdida to--
tal de sensacidn que incluye el dolor (pérdida de sensacibn
idctil unicamente), siendo edta pérdida temporal en una zo-

na Eimitada (bloqueo mandibulan indica toda £La rama mandibu--

Lan}.
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Los signos carnactenlsticos son:

No responde a nLngﬁn eat{mula al efectuan presidn en-

el Lado anestesdado.

Siendo este sdigno el mds comdn de analgesdia Local en-
cirugla dental, L€evando asl el tratamiento de autina sin -
dofonr, tanto pana téenicasd consdervadoras como para extrac--

eioned menoned e Lincludo para ciruglas menores.

Ayuda a relajar a Los peientes, ya que hay personas -

diflcites de tratar.

Disminuge fLa hemonnragia, ya que LLeva un medicamento-

vasoconstrictor que siempre va con ef anatgésico Local.

Este analgésico también se usa para controlar La hemo

rragia posdt-extraceidn.

EL tiempo para obtener La anafgesia es aproximadamen-
te 3i-4 minutos y 6 a 8 minulos, después de introducida La-
solucibn anestéaica.

Otros autores como Cauinofc Kauntenj&yy Donatd%ﬁlnea-
Lizaron en 1976, 895 estudiocs en pensonas de ambos sexos en

edades variables entre Los 18 y 55 afos, observando que ab-
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administran un tranquilizante menor, preoperatoriamente co-
mo el diazepam en dosis de 10 mg en sujetos sanos, ayudan -
asd a eliminan La tensibn nerviosa, demositrando que este --
tranquilizante actda sobre La zona def neavio trigé€mino y -
vagaf generalmente, Loghande en el momento def bloqueo de -
cualquien hama del trigémino, una anesiesia mucho més efec-

Ziva.

Es notabfe mencionar que en Los GLtimos 10 ados, se--
gin Ras Lnvestigaciones realizadas. s6L0 un autor nos habla-.
de como obtenen mayor eficacia par un buen bLoqueo def nexa-

vio dental infenioxr.

En 1977, Rood 1. Péﬂy nealizd dichas observaciones pa

ra Lograr mayor eficacia en el bLoqueo del mervio dentanrio-
inferion, segln zéA Lnvestigaciones clinicas realizadas, de
mostrando y comprobando que e Logra al administrar cantida
des desde e 2 % hasta el 5% de £L§ocacina con 1 a 80,000 de
epinefrina, Observdndose asi que en un 95% de Los casos re
portados, segdn dichas inveAEigacLoneé, resubtaron positi--
vasd ;in daiio ni peligro de alguna reaceldn secundania, asl-

como La actuacidn de mayorn velocidad del anestésico.

Los nesultados demostrados en Las investigaciones rea
Lizadas durnante Los dLtdimos 10 afios, y en La recopifacidn -

bibliogrdfica encontrada, nos demostraron Las distintas téc
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nicas utilizadas para el bLoqueo mandibular, neallizadas en

4,275 aplicacdiones canLcaé.gl/

EL docton Geonge A.E. Gaw—GateAliéen 1973, egtablecdd

una nueva técnica para el bloqueo anest€sico LLamada Zécnd
ca Gow-Gates, sdiendo hasta 1975 que se empled con mayor én
fasis en Estados Unidos en La Univensdidad def Sun de Cali-

504n{a.uy

vesde 1973127 vanios autones utitizanon £a nueva léend
ca Gow-Gates y La técnica convencional sobre el bloqueo --

def nervio dentario Lnferiorn, siendo s6Lo un 50% del £os ca

408 en La aplicacibn de La Técnica Gow-Gates.

EX otno 50% de Los casos, utilizaron La Lécnicd con--
vencional para el bloqueo def nervio dentario inferdor no-
obteniendo un control anesitésico tan efectivo como el que-

4e obtiene con La Zéchnica Gow-Gates.
Podemos nresumirn asf La técndica Gow-Gates en 10 puntos:

1. Colocando el extremo més alld de La posicidn del ebnddi

£o con tLa boca abienta en posdicdibn.

2. E4L paciente se coloca en posdcdibn boca arniba, exigen--

diendo ef cuello, con La boca abienta durante el proce

dimiento.
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Se colocan marcas extraonales, Las cualed se Locallizan

en £a muesca Lntertragus, y en €a esquina de £a bocea.

EL operadon coloca La aguja cubierta y coloca el dedo-
en el extremo del meato auditivo al ayudanr a £a visua-

LLzacibn del planc de La inyeccdbn,

Se coloca el dedo Lndice o pulfganr sobre La esquina de-

La muesca pana ayudarn en La netraccdibn del tejido.

Se obsenvan Las mancas extraorafes, Laternal y depre- -

446n pterigotemporal pero medial al misculo temporal,

Se prepara el tejido donde se va a efectuar La ingyec--
cibn, posteriormente se prepara el cartucho de La fe--
ninga y se cofoca en £a esquina de La boca, Lnsentando

2a agufa en ef sitio de La inyeccibn.

En paciente con oclusién maxilar normal, La aguja pene
tha acontecdendo el sitio fusto distal al segundo mo--

Lar,
La jeringa es dirnigida hacia el punto tragus oido.

La aguja avanza fentamente hasta el hueso donde hace -

contacto, fLa parte de produndidad de penetracién es de
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25 mm consdiderando variaciones que fueron observadas,
Se aspirna y se deposita £a solucibn anestésica Lenta--
mente. La solucidn no se deposita a menos que haya --

buen contacto con el hueéo.liﬂzg/

EL btoqueogldel nervio dentarnio infenior con La téend

ca convencional se puede nesumin en:

Con el dedo Lndice ALzquienso se Localiza La ELnea o0--
blicua, es decirn, el borde intenno de La nama maxifan infe
rion. Se hace La puncifn Linmediatamente por dentro de ese
punto a £ ecm por encima del plano oclusal def Zercer molan,
La jeninga debe mantenerse paralela al cuerpo de La mandi-
buta Lnﬂeﬁion y sobre todo paralela al plano masticatorio-
de Los dientes de La mandlbula. Desde este punto, La pun-
ta de £a agufa se introduce Lentamente 7 ems pegada a La -
cara Linteana de La rama def maxilan £nfendior, al mismo tiem
po se ginrna La jeringa hacia Los premofares del Lado opues-

to, manteniéndolos siempre con el mdcsmo plano horinzotal.

La punta de La aguja se mantendrd durante toda La ma-

nibra en contacto con &a hrama.

EL pacdiente con La boea abierta, obtendrd mayor segu-

nidad en el bloqueo.
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84 es necesario bloquearn también el nervdio Linguakl, -
se inyecta una pequeia cantidad de s0lucibn, cuando £a agu
fa nebase La Linea mifohiodea, aunque generalmente este --
nexrvio queda bloqueado indirectamente cuando se introduce-

La aguja casd siempre se inyecta poco anestésico.

Cuando se trata de pacdentes, sin dientes, esp muy Lm-
portante conocer La posicibn exacta de todas Las referen--
cias anatfmicas y sobre todo mantener siempre La jeringa -

‘en el plano hordizontal adecuado.éé/

Tanto para Ra técnica Gow-Gates como para La técenica-
convencidonal del nervio dentanio indendion, en ambas técni-
cas 4ntraonales, se ha observado que es £a mds adecuada pa
na La cirugla bucal y tratamiento de Los dientes conrespon

dientes al maxilar inferiohr.

Teniendo como resultado ginal cuando se ha completado
La anestesia con bloqueo def nervio bucal, inclusive Linten
venciones en La encla cornnespondiente a Los molarnes del se

gundo Yy Ltercero principafmente y extraccién de L£os mismos,

No 48680 se neportan Las téendlcas anestésicas sobre el
nervio dentario Linfenior, Nevin [/ Nevin en 1973, hos repor
t6 que de un 98.4% de £os casos al anestesiar el nervio by

cal Largo, y el drea del nervio aundlculfo temporal, se Lo--
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gra anestesiar hasta La zona de centrales en un Lapso no -

mayor de 10 a 12 minutos.

Obsenvacdiones clinicas realizadas, han demostrado en-
Las distintas técnicas de bloqueo, a Las ramas nerviosas -
que dan Linervacidn al tercenr molar como La rama del nervio
miLohiodeo, y segn Los distintos estudios realizados han-
comprobado que estas fuentes de Lnervacibn han sido blo---

queadas ponr La técnica Gaw-GateA.zL/

Hanvey en 1976, nos muestran en estudios comparativos,
con mandtbulas disecadas en 35 cadivares, La téenica de --
bloqueo anestésico sobre el goramen mandibular con agufa -~
cornta, defaaminando La profundidad de penetracidén de La --

agufa a £La mucosa nasal.

Se demostraron también algunas Localizaciones y posi-
ciones para anestesian sobre el goramen mandibular, obte--
niendo datos de La Literatura que nos deteaminan La técnd-

ca paka un bloqueo correcto y Las cuales consisiten anﬁgy

- 6 Rocalizaciones honizontales

8 Localizaciones verticales

11 intencidades de penetracidn
- 9 posdiciones del foramen

12 &reas dé objeto
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Aunque Shira § Levy en 198, nreportaron un método al--
teanativo del bloqueo del nervio mandibularn en boca cernra-
da, necondandoe que ef nervio mandibular def nenvio thigémi
no safe del foramen oval y connre en ef fondo de La fosa in
§ratemponal por delante de La artenia mendingea media; estd

cubienta por Los mdsculos maseterno y plerdigodideo externo,

La técnica a boca cennrada es:

La puncién se hace en La apertunra comprendida entre -
“el arco cigomdtico y La escotadura sigmoidea, Linmediatamen
Ze pon defante del punto donde el clndilo se detiene des--

pués de La apertura mdxima de L£a boca.

La aguja se dindige perpendicularmente al plano cutd--
neo hasta el fondo de La fosa infratemporal. ELZ nervio se
encuentra a una profundidad de 2-3 ems, cerca de ! a 14 cm
por delante del foramen oval. ALEL se .ingectan 3-4 mi de-
Lidocaina o prilocaina at 1-2% con uaéoconatmictonégj'igl
Los estudios nealizadas sobre el daiio y prevencidn al

nervio dentanio inferdion y mandibulan.

En 1973, Ncu‘lm’—y neporta 12 casos del nervio dentendio

inferdon por un f(ragmento de nafz.

Mencionando el caso especial de una mufen de 54 aflos-
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de edad, quien se Le tuvo que realizar una serie de exirac
ciones, pué€s presentd enfermedad perlodontal severa y no -

hubo nesapuesta al tratamiento periodontal,

Postenionmente se Le colocarcn placas totales y en un
tiempo postendon, neportd una sintomatologla extraia, ob--
denvando adormecimiento en el Labio inferior del Lado Liz--
quiendo, ganeMaZmenie al presionah ¢ masiticar teniendo co-

Locadas Las placad.

Esta sintomatologla La presentd aproximadamente 6 me-

s0s despuls de Las extnaceionea.lf/

Se Le nealizaron exdmenes radiogndficos, demgstrnando-
s¢ una gran pérdide de hueso mandibular en el Lado Lizquiekr
do mandibular {infendior), y encontrandose en ese mismo La-
do, un fragmento de rafz perdido en una direccidn hacia el
canal dentaf infeniorn, rneflefando una zona radioldeida cru

zdndola a trnavés del canal.

Los sdntomas que presentaba son:

- Preadbn transmitida en el Lado ALzquienrdo.

-  Adonmecimiento ded Lado Lzqudierdo, en el Labio infe--
Adon.

- (Comezdn en el Lablo infendion,
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EL fragmento de nalz fue formando un canal s0fo en re

Lacifn al drnea del Lencen motaA.lE/

E{ fragmento de nalz afectaba el Lado Lzquierdo de La
mandfbula hasta el Lado distal def fonamen mentoniano, da-

Aando asf también La zona del primern y segundo molan.

EL ptan de tratamiento fue quindrgico, desafortunada-
mente dicho gragmento habla destruido el hueso mandibular-
de esa zona, histoldgicamente no habla actividad celulan -

visible af momento de realizar Ba diseceidn !

Posiblemente el fragmento de ralz vino del primern o -
segundo molan y fue desplazado quizd por La presidn de La-
dentadusra, hasta el frente def nenvio dental inferion y va

5404, EL pmondbtico fue favorable.

Geohge szabeaglélen 1981, realizd una reconstrucedilbn
del nenvio dentario inferior, por medio de La neunocinugta
bitateral, para darn una rehabilitacién funcional de indivi

duos con defectos continuamente mandibulares.

Se neponté el caso de un hombre de 24 afos, quien pre
senté un thauma maxifo-facial, siendo internado en ef hos-

pital John Peten Smith.1é
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Hubo necesidad de realizar una thaqueodtomfa y devd--
dramiento de £a herida, asl como §ijaci6n de Ea mandlbula,
y de Las fracturas faciales, el trhauma provocé daiic {rrepa
rable a La mandfbula, healizandose una transplantacidn de-
hueso mandibular porn un pedazo de hueso de £a cresta ilea

ca de Los defectos mandibulares en La mandlibula,

Se obsenvd que en ek Lado izquierdo mandibular, el da

fio se hablfa extendido hasta el nervio dentarnio infenion.

Se nealizd una cirugfa pana poder efectuar asl una --
thansplantacibn def nenvio dentanio infernior por el nenvio
sdunral [nearvio de un andimatl) avanzando asf hacia el canal -

alveolanrn.

Las técnicas optatdivas de microneurocinugfa nos peimi
Len una satisfaconia restauracidn en muchas-Lesdones, cau-

sdadas al nervio dentario Lnﬂeaiomly

Como nesultades {inafes cbtuvieron que el déficit sen
donial, nealizé un aumento Aimportante de realizacibn fun--

cional de individuos con defectos mandibuﬁaneo.lﬁ/’lff

Gessbeng, en observaciones michoscbpicas observd tam--
bién Los nesultados Logrados al resiauran el N.P.I. produ-

ciendo al parecenr, hegeneracidn cuando se Logrna La anasto-



55

mosis proximal, provocando una reaccifn secundania y nea--
nastomodis y anastomosis distal, Lograndose en un tiempo -
de 9 a 12 meses despuls de La transplantacibn indicial a Lo

Largo del nenrvio dentanio inﬂemioa.lé/

Sin embango, no 86Lc se observaron Los daios causdados
al nenvio dentanio indenion en el hombre sino que. se nevi-
sdaron en noedonres, por el Dr. Chéegoéﬁ/en 1981, quien obxtu-
vo estudios autornradiogrfficos de La reseceddn dez nenvio-
dentandio dngendion, en La proliferacdidn de £os componrtamien
tos del noedon, demostrando una alteracifn en La pigmenita-
cibn de Los incdisivos en el epitelio del esmalite, asf como
alternaciones en £a dentina; y phreodontoblastos contrnolando

La Anenrvacidn def nervio dentario Anfenion del noedon cau-

sando diferencias significativas.

Insensibilidad de esa drea después de 15, 30 y 60 - -
dfas, provocapdo astf una nreseceidn del nenvdio dentardio An-
fenion, el pronfstico cs desfavorable hasia que se Logra -

elbiminan el tritiado de thimidina en Los noedaae4.§i/

Enic Paul Shaber'? on 1980, presentd estudios reakliza

dos sobre neuralgfa trigeminal en vandios casos reportados.

Para empezar, daremos La definicién de neuralgl trige

minal, LLamada también tic doloros. Es un dolon espasmbddi
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co del nervio trnigémino que va acompaiade de doforn intenso

y de contrqecdibn de Los mdsculos faciales.

Observandose que de £Localiza en ef drea trigeminal ca
44 nunca oftdlmica, aungue s¢ puede ondiginar en La rama ma

xiLar (V2) y rama mandibulan {V3).

Se focaliza en un 8080 Lado de £a cara, generalmente-
dernecho, se desconoece fLa cauda exacta de esta enfermedad -
pero panrece razonable pensan que se debla a una Lrrditacidn
cadnica def tnigémino, en alguncs se ha descubierto que se¢
puede caracterizar por Lesiones en el ganglio trigeminal -

[Gasser) y radices del ceaebelo.lﬁ/

SINTOMATOLOGTA:

La neuralgia trigeminal o del trnigémino, presenta una
gran variedad de sintomas, pero nos Limitaremos a deschi--
bin £os mds frecuentes. Ataca generalmente a personas en-
La edad adulta y ancianos, siendo rara en Los jévenes, - -
usualmente occurre en paci{entes mayones de 30 afos, con ma-
gon frecuencia en pacientes mds alld& de Los 50 aios de - -
edad. Se ha demostrado que un sLntoma caractenfstico es -
2a presencia de hipertensifn, en pensonas debilitadas o --
con alteracdidn en La conducta. Asl como La presencda de -
alguna enfermedad como diabetes, depresién neavdiosa o algu

na otna alteracdidn.
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Anthun J. Kno&li/en 1980, neponita 7 casos de neurnatd--
gla trigeminal, 6 del sexo masculino y uno del sexo femend

no, en edades vanriantes entrne Los 23 y 65 anos.

la sintomatologia La hesume asl:

tEL primen dokor es moderado o Lntenso, por hregla gene
rnat dura unos cuantos segundos pero se hace cada vez mds -
intendo y mds duradero. EL ataque va preceddido con mucha-
f§recuencia de una sensacidn de mofestia en el Lado de La -
cara, en donde aparece el dolor. EL internvalo de Los ata-
ques varfa mucho, a veces después del primea ataque, se --
presenta el miésmo dfa o bien puede desaparecen durante va-

nias semanas, varios meses o alqunos anos.

EL dolor es extremadamente intenso y dura s6Lo algu--
nos segundecs, exdste siempre una zona desencadenante |[zona
que el paciente se toca o sufre afguna iimitacidnl que ind
cia el dolon, el cual se¢ deschibe como agudo, Lancinante,-
punzante o como choque. La zona desencadenante puede --
sen estimulante Ravandose La cara, deglutiendo, mastican--

do, hablando o niendo.

Prondatico.

los nresultados que se obXienen con el tratamientic son
muy desalentadones, La extraceldn de Los dientes no da un-

alivio, 46Lo espontaneamente, peho generalmente con el - -
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tiempo, un ghan porcentaje de casos tiene que sometense a-

znatamiento'quindngtco:LiA-iy

EL tratamiento de La neuralgla deld thigéming varla --
grandemente, dividiendose en: terapéluticos médicos, proce-
dimientos opernatorios menores y procedimientos operativos-

mayones.

'Tamapéutico Médico.

Intento de control def dolor con diferentes medicamen
tos. Alfgunos efectos en La sangre produce disminucién en-
Los Leucocitos, Ras plaquetas y en algunos Lndividuos cau-
sa anemias.

Antes de indciar estos thatamientos se healizaron and
2isis de quimica sangufnea, hepitiéndolos perniddicamente -
para evaluar 84i el medicamento estd tendiendo algin efecto-

en Las células sangulneas.

Los procedimientos menokes &on:

Tnyecciones con alcohol abscluto dentro de fLas ramas-
del nenvio trigéminoe que panrezcan estar mds involucradas.
Esto produce necnosis y ciecatrizacidn del tejido nervioso,
porn Lo tanto 4incapacidad delf nervio para conducir Los Aime--
pulsos dolorosos, esto produce algo semejante a La aneste-

sia Local en La negibn inyectada.
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La desventaja es que se tiene gue aplicar cada 6 me--
424 a un aifo, observandose que al aumentan el ndmero de in

yeccdlones se tiene que aplicar cada 3 meses.

0tro trnatamdiento menoh es: neurectomia perdférica, -
en el cual se Lintenta alslar La hama pariiculan del nervdo
que esXd provocando ef dolor y es coriada. Las dos princd
pates zonas anatémicas Linvolucradas son del nervio mento--
niano, al salin def agujernc mentonianc, y el nervio infra-
orbitandio, al salin def agufernc infraorbitarnio, una vez --
contado, Lintentaron introducinr amalgama, u otfro material,-
en el agufero con La intenaifn de que ef nesvio afectado y
sus terminaciones vuelvan a unirde, en tanto que el nervdo

penrmanezca Aepa&adoli/

Procedimiento Mayonr:
Consiste en {intervenciones neuroquirlrngicasd dentro de
La cavidad craneal, en donde Las divernsas ramas pueden sexn

contadas o tratadas en alguna otha manenali/

Robentéanzg/en 1981, nreportd un caso edpeclfico de --
adenocancinoma metasdtdsico diguse en el esqueleto con pa--
nestesia mandibular, se presentd en un pacdente de 69 anos
de edad def sexo mascufino, de raza blfanca, quien reporta-
ba como sintomatologfa inicial: entumecdmiento def Lado Lz

quiendo mandibular y el Labio inferdior del mismo ﬂada.gﬁ/
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Los sLntomas se hablan presentado 3 semanas antes sin
asoclanse a ningin daiio o inaAtonno antenion, empezd con -
un pequerfio hoamigueo en el Labio inferdlor y banbilla, sin-
tiendo una sensacidn de agrandamiento, progresandoe hasta -
el nervic mentondiano, el cual sentfa sensacibn de adormecd
mienteo distribuyendo un tipo de presidn dolorosa en ef La-

do anterdlor de La mandlfbula.

los antecedentes de esdte pacdente, demostraron que no
ena alérgico a nLngdn medécaﬁento ni esdaba en tratamiento
médico desde hacfa un afio. Un antecedente Lmportante e¢s -
el de abuso def alcohol y el cigarno; 3 aios antes habla -
eatédo hospitalizado, pues presentd dofor en el femur ded-
Lado dexecho con obteaaﬁtn{tLA, presentaba también pélipos
en La garganta formados desde hacia 20 afios, el diagnfsti-

co aqul habla sido prefeucemia y miofLomono quistico.

Obsernvando hematolfégicamente que no habia avanzado o-

progresado La Zeucemia.Z§/ La sintomatologla posternior --
fue opioanéa y un tipo de dolorn antrnitico del fLado derecho
de La cnesta {Leaca y del Rado izquiendo pabxime al femurn-

y espina Lumbar.

En La sintomatofogla de cara y cuello encontraron que
et adonimecimiento del nervio mentoniano se Lba distribuyen

do s6£o0 en el Lado izquiendo del tado trigeminaf, incluyen
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do encla y dientes anteniores, LLegando al foramen mento--
niano sin daiar el neavio bucal Largo y Lingual. No se --
presentd evdidencia de Lesdiones inflamatorias, ni palpacibn

de £0s nddulos Einfdticos cervicales.

En Las pruebas de Laboratonio se observd: conteo de -
células sangulfneas que fue de 9,400 con una diferencia de-
10 neutr6§ilos, 27 bandas netnsfilas, 32 Linfocitos y 29 -
monocitos atlpicos, La hemoglobina fue de 12.9 gr, hemato-

~endlto 37.3% y un conteo de plaquetas de 123,000. AL pare-
éei, nadiogndﬁécaménte no habfa cambio en ef canal mandibu

Lan.

EL tratamiento fue quindrgico, ef pronbstico fue favo
rable para dicha intervencién pero desfavorable pués el --
adgnocancinoma metastdsico se habfa difundido en todo el -
ebqueieta.gﬁ/

En 1978 se presentaron 155 casos de Shwannoma maligno
neportados pon Speculand, quiln habla investigado esfos ca
804 desde 1963 hasta 1978 en La Liternatura, encontrando --
dods casos especfficos en donde el sintoma Linicial fue neu-
nofibromatosis de Von Reclinghausen, enfermedad que se pre
sentaba un poncentafe del 10 af 15% de cambios malignos, -

el cual Lograba especificarnse en un Lapso de 5 aﬁaé.lg/
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Se han nepontado 115 casos de Shawannoma mafigno en -
el Sun de Australia, reportandose 4680 13 casos en el ner-
vio dentario infenior enunciados por Gresh, Los otros 112
casos dueron en el centro cancerolfgico def memoral Sloan-
Ketterning. Entre 1920 y 1970, reportaron 14 casos de shwan
noma mafigno en el nervio craneal afectando ef neavio den-

Larnio inferdion.

David B.ll nepontd 11 casos de shwannoma makigno en -
el nervio dentarnio inferion, segdn investigaciones nealiza
das, Las caractentsticas mds ‘comunes se describen a conti~

nuaeidn:

a}) Pneéehta Leaidn en el Labio infeniorn en gforma de dlce-
ras. '

b). Radiogrdficamente se encuentran dos vardiantes, cual- -
quien Lesidn quisiica en La mandfbula observa ensancha
miento ciffndrico delf canal dental inferior observando
asf que La Lesibn aleanza también La maxifanr. - Como en

el caso def quiste palatino.lg/

Se nepontd el caso de un paclente def sexo masculino-
de 55 afos, diabético y otnro caso de un hombre de 59 arios-
alecoholico. En cada uno de £0s cados ed tumor fue sLituado
con el tronco nenrvdioso y se extendiq a Lo Lanrgo def miamo,
hubo una Lﬁequ}tuoca evidencia de malignidad dentro de £a <inva

edidn del Zumon del epineunim.
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En ef michoscopio electrdnico se observd que fas célu
Las del shwannoma maligno, es material de La membrana infe
nion extracelular y La coldgena intracelular, aslf como La-
preexistencia de neurnofibroma plexdforme, diferenciaciGn -
nabdiosarcomatosa y metaplasla o necrosis cartilaginosa o-
como fue descrita en el shwannoma mafigno en otros Lados,
el shwannoma maligno del nervio dentario inferndoxn penmite-
extendense Lefos y aproximadamente como el ganglfio Trige-
mial y ecrece mesial a La £Lnea media de La via mandibulanr-
-intraosea, Las fibras nerviosas suplen Los ineisdivos mandi

bufanres.

Se tomaron biopsias del nervio mentoniano y phroximal-
def nervio dentario infenior y ELinguatl, Ea biopsdia del nen
vio 2ingual fue positiva, siendo necesarnio La biopsia del-

gangldio trnigeminal pon cranciomla.

EL tumoar se presentaba Libre en el ganglio, pon una -

convinacibn Aintracraneal y acercamiento extracnaneal.

EL pronbsztico det shwannoma maligno del neav.io denta-

rio inferior es favorable,

En Los 5 afos nrevisados en La Riteratura, s6Lo0 un ca-

40 tuvo resultados positivos, y un 66% de Los casos pudo -

sobrevivin hasta 5 aios aproximadamente, segdn GnohA.lg/



64

Neiderdmann en 1978, heporta, degin Los estudios nea-
Lizados, Las Lnvestigaciones clinicas presentadas, La pre-

sencda de gigantocdltoma y quisdte amelobldstico.

Se presentaron dos casos: uno de una niia de 7 afos y
otro de una adolescente de 17 aros, ambos de sexo femenino.
Los sfntomas mds caraclenfsticos que se presentan estas Le

s4i0nes son:

A. Adonmecimiento del ELabio inferionr, asf como La falta.-

de contrnol.

B. Micnroscépicamente, se observa un aumento de La célula,
expansidn nodular, degeneracidn nuclearn y crecimiento-

del tumon como cambios metastdsicos.

C. Genearalmente se presenta en pensonas debilitadas por -
alguna enfermedad (diabetes, sEL{LLis, neruo fibromato--

444 de Von Reclinghausen, alecoholismo, efte.).

EL Ztratamiento fue quirdrgico y el pronbfstico fue fa-

vorable en estos dos caao¢.l/

EL tratamiento para ef shwannoma maligno fue quiringd
co, desgraciadamente el pronfstico fue desfavorable {con -

tratamiento quimioterdpico, el tiempo de sobrevdivencia fue
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de 3 a 5 aios}, aqudl pncdomina en el sexo masculdino en - -~
edades variables entnrne Ros 7 y 69 aros.

EL 44itio de &€a Ledsilfn varfa entre La rama mandibularn-
y el nervio dentario infenior, asl como ed nervio mentonia

no.lgﬁ ¢/

Donald M. Cahenlg/en 1982, baAado en Los estudios hrea

Lizados anterionmente, demosiné y presenid el caso del Sin
drome de Honnen's con sarcoidosis sistemdtica, afectando -
‘mediastum, nddulos Linfaticos y cervicales, teniendo como-
caracteristica principal parestesia mandibular presertada-
en el Lado dernecho, al parecer se¢ presentaba por el envol-
vimiento ghanulomatoso de £0s8 neavios simpdticos (cervical
tornaelco). Estos datos fueron neporntados, gracias al esitu
dio realizado en una mujer de 59 anos de raza bfanca. Se-
hab[a demostrnado que presentaba en La &égidn de £a mandfbu
La, en et drea premolar y molar, oira caracteristica cbsen
vada en £as Lnvestigaciones, es La presencLa de enfermedad

parodontak,

Esta parestesda se produce o es provocada al diadlgin-
La anestesia Local intracral mal, como en el sistema sarcs
dea hay presencia de metdstasdis, tiene como caracterlfstica
principal, el bloqueo de Los nervios simpdtico que proveen

cabeza, cuello y brazos.
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La parnestesia mandibular es unifateral, se nota por -

La falta de contraccidn o se obsenva que es menor el Lado-
opuesto, La barnbilla se desvia hacia el Lade paralizado -
al al abnirn La boca el paciente, Lo cual se debe a La fal-

ta de antagonistta de uno de Los mdsculos pferigoidess ex--

Zeanos. -

EL sindrome de Hoanen's nos presenta parestesda mandi
bular y dolor presentandose con mayor frecuencia en el se-
xo femendino en edades desde La segunda hasta La sexta déca

da.Z/

Se neportaron 311 casos con Saicoidabia Aiétemdticé -
en menos de dos afios porn Siltzbach, en el cuaf un 78% mos-
trho neghedibn expontdnea de sarcodldosdis sistemdtica en me-
nos de dos aios, un 22% presentd enfeamedad pendiodontaf --

ernbnica y 88680 un 5% presenté mortalidad.

EL dofor y La parestesia en el Lado denrecho, se aso--
ciaron con La destrucedlbn de hueso, asl como La asociaciln
a £a enfeamedad periodontal, €sto funto con Las biopsdias,-

san La congirmacidn de La presencia de sarcoidosds en el -

caso de esta paciente.

EL cunso y prondstico de La sarcoidosis, permite co--

rnelacionan con el modo de ataque agude, el cual nos anun-
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cia el cunso espontdreo y £a resolucdildn, puesto que £os 4Ln
siduosos ataques siguen implacables, progresande hasta f4i-

1/

brosis en Los pulnones.-

EL tratamdiento fue quiridrgico, el pronbfsitico para La-
parestesia mandibular fue favorable, para £a sarcoidosis -

desgraciadamente fue desfavorable.

Campbef nos reportd, sin embargo, que se han Ltaratado-
sufetos con este padecimiento de un 30 a un 60%, siendo ~--

que el 15.7% se necobrné con terapia a base de esteroides Z

GosteinZ! en 1976, nepornté el caso de una adofescente-
del sexo femenino de 18 afos, con osificacidn qulstica - -
trhaumdtica y parestesdia mandibular, asf como neuropatfa --
del neavio mandibulan; £Leos sinitomas mds caracterfsticos --

qué presentd fueron:

Adormecimiento del Lado Lizquierdo, en el Labio infe--

hion y banba.fy

Louds Gmébbmaﬂgg en 1977, obseivd que se puede presen
tar parestesia mandibularn al efectuarn tratamientos de pub-
pectomfa total en moLarnes, en el momento de La obturacidn-

con La utilizacifn de un cemento como e€ N,.
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Ya que al parecer el cemento contdiene paraformaldehi-
do, que al hacen contacto con L0s conductos nutricios del-

diente, de alguna manera provoca parestesia mandibulan.

GoodAtaanc segtin £0s estudios nealizadod demosind --
que La parestesia mandibufar se presenta en varios sexos,-
en edades que varlan entre La adolfedcencdia o sea 1§ aios -

en adelante.

Se presenta pon Lo general en un sofo Lado de La cara
al parecen es por producirt una Lesidn en La nalz motora --
def nervio trigémino, Los cuales producen La parestesia.
Piouacanda asl anestesdia de Los misculos de £a cara y de-
mda tejid&a de La cana y de La boca que nreciben Lnervacdbn
sensditiva de Los tres thoncos, afectando también el Labio-

Lihferdion del Lado darado.

EL prondstico general para La parestesia mandibular -
esé favorable, siendo el tratamiento teraplutico, en_la ma-
yondfa de Los casod, aunque Lambién puede ulilizarse La - -

aplicaciin de corrndiente 6aaddica.2/
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CAPITULO 1V

RESUMEN

La presente Lnvesiigacidn se basa en La necopilacibn-
biblignrdfica de 10 afios anteniones, dirnigida en especlfico

a La investigacibdn y estudio de La Zercera rama trigeminal

Se investigé La recopilacibn bibliogndfica durante 10
afios, comprendidos de 1973 a 1983, clasificando Los hallaz

gos denivados de La informacibn de La Literatura mundial.

Se ondenaron segin Lndofe anatémica-patolfgdica, f{Lsi0
L6gica o traumdtica. Se compararon Los nesultados y se on

denaron segiin su Lndole, similitud o discrepancia.
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CAPITULO Vv

CONCLUSIONES

La técnica anestés.ica que obtiene mayores resultados -
en el bloqueo del nervio dentarnio infernior, es La £éc-
nica Gow-Gates (para el bloqueo de Los molanres, espe--

cialmente tencenos molares infeniones).

Para pnemolares, caninos y centrales, se comprobd que- -
La Lécnica que mds se utdiliza, es La téenica que se co

Loca sobre el nenvio meniondano.

Comprobando que ef nervio mentondiano, sama del nervio-
mandibular, que pasa por el drea de premolanres a cen--
trhales infeniones, es el mds utilizado, junto con Léc-
nicas neforzadoras como el Lngiltrado en La eneclfa de -
Loy centrales y La Lnfiltracidn complementania del nen
vio Lingual {exclusdivamente para extnraccioned), son --
Las mds utilizados pana ZXener un bLoqueo mds efectivo-

y Lograrn asl un tratamiento sin molestias en el dnea.
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EL nervlo dentanio infeniorn al sen bloqueado ofrece, -
sin duda afguna, una mayor eficacia para cualquier Lhra
tamiento en el drnea de molares Lnferdiores (genenalmen-

le tencenos molanes).

En todas Las téenicad utilizadas para el bloqueo del -
nervio mandibular, se ha observado y demostrado, que -
para evitar alguna complicacdidn en el momento de intnrg

ducin La aguja, es recomendable utifizar agufa corta.

Para tratamientos del maxifarn infendior, el bloqueo mds
adecuado, cuando se¢ presenta imposibitidad para abrinr-

La boca, es el bLoqueo mandibular extraoral.

En 1973, {ueron healizados 4,301 casos de bloqueo del-
nervio mandibulan, siendo 4,275 casocs por La téenica -

Gow-Gates, &in duda alguna fue £a mds efectiva.

1,144 casos nos han comprobado que un correcto bloqueo
del nervio dentandio inderdorn en La zona def maxilarn in
gfenion, atnés de La tuberocidad def maxilar, siemphe -
Llega a anestesian hasta el- nervio Lingual, tendiendo -

as L un blogqueo pernfecto de esta &rea.

Los signos mds caracterfsticos para un buen bloqueo de |

cwalquien rama de Los nervios del maxilar infeniorn, --
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don principalmente: no nesponder a ningdn estfmulo -
al efectuar presién en el Lado anestesiado, evitar el
dolor, ayuda a relajan a £od pacdentes, disminuye La-

hemorragia una vez utilfizado el tratamiento.

EL ZLiempo para obtener analgesda, una vez aplicada o-
introducida La so0lucibn anesiésica en el drea de mola
nes, generadmenite es de 33 a 4 minutos como mindimo y-
de 6 a & minutos como mdximo, aphroximadamente, al a--
plicarn Ligocaina def 2 al 5% en una so0lucibn de 1 a-

80,000 de epinedrina.

En el &hea mentoniana, el Rapso de tiempo mdxdimo para
una buena actudcidn del anestésdico, una vez introducd

da La solucdifn anestésica e¢s de 10 a 12 minutos.

Se demosind que al anestesiar el nervio bucatf Largo -
en un 98.4% de £0s8 casos, se Logra anestesiar hasta -

£a zona de centrnales infeniones.

Se comprobd en estudios de 895 pacdientes, que al admd
ndstrar un Lrangquilizante menon preoperatordamente, -
como el diazepam, en dosis de 10 mg en sujetos sanos-
ayuda a eliminan La tensidn nenviosa |para efectuar -

un bloqueo mandibufan mds efectivol.
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S6Lo un autor comprobl que al admindistran cantidades-
del 2 al 5% de figocaina en 1 a 80,000 de epinefrina,
disminuye el porcentase de dado y peligro, asl como -
Las reacciones secundarias que puedan causar af orga-
nismo otnas soluciones. Esto es notable ya que este-
autorn fue el dnico que habla de este procedimiento en

10 afics de 4investigacibn healizada.

La panrestesia mandibular s6L0 afecta, generafmente, -

el Lado denrecho.

Genenralmente se presenta entnre £a segunda, quinta y -

sexta década de vida La parestesia mandibular.

La panestesia mandibular se presenta mds frecuenie en

el sexo femendino.
La parestesia mandibulan es una enfermedad cabnica.

EL tratamiento para La parestesdia mandibular es tera-
péutico a base de esterodides y Quinrdngice cuando se -
presenta acompadado o como complemento de estas enfen
medades sdistemdticas, enfermedad crbnica con meddsta-
&4is, aqul el prnon6sitico es genecrafmente desfavorable-

con esta enfermedad.
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Durante La inveatigacédk bibliogrdfica [(revisada de -
1972 a 1983) 8680 se encontré un caso de osificacidn-

qulistica con parestesda mandibulan.

En casos de parestesia mandibulan simple o sin padecd
mientos mayores (o sea acompanada de otra enfermedad,

dend favonable).

EL cemento NZ utilfizado en La obturacién de conductos
en pulpectomifas totales, produce paneZteAia mandibu-~-~
Larn, ya que contiene paraformaldehido que al hacer ~-
contacto con Los conductos nuthicios def dpice del --

diente, provoed parestesia mandibular.

Se compnrobd que en ocastiones, una o mds ramas del nex
vio dentanio Ainfenion, no LLegan al foramen mandibu--
Lar, sino que penetran por agufenos auxiliares en ---

frente y sobre el foramen mandibulan.

EL canal del neavio mifLohiodeo aparece siempre como -
una prolongacidn del tLigamento e¢sfenomandibular (que-

ed nresiduo del carnitflfago de Mechel's).

La prolongacién def Ligamento esfenomaxilar se va ex-
tendiendo o expandiendo hasta fusionanse y trhansforn--

marse en un canal osteofibrdtico.
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E£ proceso de osifdicacidn del canal milohiodeo, se --

LLeva a cabo durante £a adofescencia.

E€ nenvio menos afectado del maxilar inferdiorn, es el-
nervio bucal Lango, rama def nervio madibulan, s6Lo -
fue reportado un caso con Lnregularidad del nervio bu

cal en Los 10 afos de recopifacibn bibliogrdgica.

Existe un plexo neavioso en el hueso esponfoso del ma
xilan infenion, el cual pon medio de namas del nenvdio
bucal Lango, Lingual y dentario infenior, sea posible
La Anervacidén de Los dientes indferiones, esie plexo -
neavioso s¢ Localiza a un Lado de Las raices de Los -

molares y def conducto dentario inferion.

EL tumor que se presenta con mayorn frecuencda en el -
neavdo mandibular es el shwannoma maligno, generalmen
te se ve asocdiado con La enfermedad de neurofibromato

4446 de Von Reclinghausen.

La neuralgfa que se presenta con mayor frecuencda ed-

£a det nenvio trigémdino.

La neuralgla trigeminal se Rocafiza en un so0fo Lado -

de La cara, generalmente el derecho.
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No se ha encontrado £La causa de La nerualgla trigemi-

nat.

Lla neuralgia trigeminal se phesenta siemphre en pernso-
nas débiles o con aliteracdiones en La condueta, como -

La neurnosis.

La neuralgla trigeminal se phresenta con mayor frecuen
cia en el sekxo femenino, en edades entre Los 30 y Los

50 afios de edad.

Se ha comprobado que un sintoma caracterfstico en La-

neunralglfa trigeminal, es Ba presencla de hipentensidn

EL tratamiento de La neuralgla trigeminal puede ser -
quindnrgico y Lenapéuiico, ef ternaplutico es a base de

D.itantin y Tegretol.

Se observd que tLanto el Dilantin como ed Tegretol - -
[5 carbamoil 5 h dibenzo (b,4), acepina, carbamazepi-
na), deben utilizarde con precaucibn, ya que producen
neacecionesd secundarias, ef Bilantin provoca algunos -
edectos en La sangre y el Tegreiol no debe ser emplea

do en pensonas con problemas cardiovasculares o hepd-

ticos,
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EL pronbsidico para La neuralgla Lrigeminak, general--
mente es desfavorable, 5680 cuando La neuralgfa trige
minal es debida a La sL§i€Lis, es un pronfstico favora

ble.

Se encontald un so0fo caso de transplantacidn del nesr--
vio dentario Lnferior por medio de La micronburociru-

gld bitatenal en Los 10 aiios de recopilacibn biblio--

grdgica.
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