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SEGUIHA stendo creencia universal durante muchos afios la
idea del progreso indefinido de la Ciencia. Llevamos esa
idea mostrenca como herencia del siglo XI1X; lleva unos-cuan-
tos afnos sirviendones de topico, promeiiéndonos una utopia
que, particularmente, se nos atoja a nosotros mas desoladora
que la acostumbrada incognita con que nuestra ed ucacion, mas
humanista, nos ha ensefiado a ver todos los problemas del fu-
turo del destino v de.la cultura humana.

Cada adelanto cientifico, descubrimiento o invencion, ex-
tiende cada vez mas el campo del conocimiento y de la volun-
tad del hombre, lo cual no quiere decir que le ahorre proble-
mas. Parece como si la Providencia, que nos acaba de dar las
sulfamidas v penicilinas, no tuviera para el futuro proyecto al-
ouno de ir disminuyendo el trabajo de los hombres de investi-
gacion, ni siquiera después de una docena de proximos descu-
brimientos tan extraordinarios como los dos citados.

No: después de un descubrimiento, cambia tanto la faz de
los viejos problemas v de las viejas soluciones, que resulta un
nuevo problema el huscar una nueva orientacién entre todo
ello. Por ejemplo: desde que se maneja otro tratamiento sensa-
cional, como es el electroschok se nos ha planteado con
erave urgencia la comprension de su mecanismo d= accion y
se hab'é del antagonismo con la epilepsia para la cura de las
esquizofrenias. Mas tarde se vio las posibilidades de utiliza-

cién en la epilepsia, cosa que paref*za entonces paradojica, para
terminar siendo después el tratamiento de eleccion en las psi-
cosis del grupo depresivo.

- Lo mismo sucedi6 al descubrirse la 1mportancza de los fo-
cos-dentareos en la génesis de las croniosepticemias mas crip-
togenéticas. Hasta entonces habia deminado demasiada oscuril-
dad en este problema; desde aquel momento comenzo un atan
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extraccionista, que entre mentalidades de c1€rtas naciones lle-
o0 a extremos delirantes.

Es que en éste, como en los anteriores casos citados a o11sa
de ejemplar exordio, tras el investigador, tenaz o casual, viene
una nube de “filisteos” que creen que los nuevos descubri-
mientos sirven para discurrir menos, para pasar la ¢consulta en
menos tiempo y con menos problemas hasta que lleguemos a
saber el secreto para no morirnos jamas. Se dejo de meditar
ponderadamente sobre el descubrimiento, prefiriendo sacar
plezas dentareas a destajo, sin discrecion. No fué una guerra
contra los dientes mas o menos dudosos, sino contra los pro-
blemas que aquel descubrimiento parecia venir a liquidar con
urgencia. |

Falt6 estructurar entonces aquel descubrimiento con los
pmblemas de su mas cercano alrededor. Ah, y destruir algtin
viejo y facil concepto que la ciencia deja en el camino de su
triunfal carrera, concepto que sigue anquilosado en la indife-
rencia general muchos anos, hasta que llega un nuevo hecho o
descubrimiento, con el que es absolutamente incompatible y al
que se debe interrumpir su vida facilona para darle un perfil
mas de acuerdo con la realidad recientemente descubierta.

[L.a idea de la existencia de focos sépticos dentarios en la
frecuente géﬁe%iq -de -11’111*“’1‘135 cr-onios-eq}ticemiag &parecia con f_a

(Jue vames a eludu* hGy la mﬁuencm de 13 ehtzrpacmn df‘fﬂ L,al pfx—
ra el curso ulterior de la croniosepticemia y también para la des-
aparicion de los dolores por el tronco y extremidades, hemos
de revisar hoy el concepto de “dolor de la cara”, como debio
haberse hecho entonces. Guerra a las ideas faciles, v mas atin,
cuando al cabo del tiempo su facilidad resulta perniciosa.
Hay conocimientos que no parecen dignos del médico, ni
tampoco de que €l psiquiatra se ocupe de ellos. Algo analogo
ha podido ocurrir hasta hoy entre psicopatologos y los lectores
de esta revista por falta de comunion frecuente entre todos
cuantes nos dedicamos a remediar los males del h{)mbre.
Veamoslo en 10 referente a esos “dolores de cara”

En nuestras actividades docentes hemos procurado trans-



210 | DR. ANGEL SUILS M REZ

mitir ideas claras a los escolares. Tal es el fin que se propo-
nen cuantos profesores se sienten gustosos de serlo y no creen
que sea exclusiva de los filésofos la frase de Ortega, de que la
claridad es la galanteria del que filosofa. Todos hemos procu-
rado formar en las mentes de nuestros oyentes las ideas mas
claras sobre la neuralgia del trigémino, la neuritis, las jaque-
cas que habian de servir para el diagnostico diferencial con los
dolores de cara restantes que pertenecen al dominio exclusivo
del estomatdlogo. En estas clases se busca insistentemente la
imagen clara, el concepto arquetipico v el esquema sencillo.
Mas. esto no bastaba, ya que a medida que poniamos a los
alumnos en posesion de imagenes de facil captacién por su
comprension y memoria, nos ibamos separando de la realidad
clinica, en la que habiamos recogido nuestra experiencia a tra-
ves de muchos casos y unas cuantas inducciones mas o menos
personales. |

Era preciso confrontar esa clara imagen formada con la
realidad de la consulta; era preciso que el alumno oteara el
material que al profebor le habia servido para sus propias in-
ducciones. Pero esta incursién a la dzmga o a la consulta casi
nunca se realizaba. Casi siempre habia que conformarse con
los casos presenmdos en clase, lo cual, como facilmente se ve-
ra, no €s lo mismo. Los casos que en las clases se presentan
suelen ser los que en el trasiego habitual de enfermos hospita-
larios parecen adaptarse mas totalmente con los conceptos ar-
quetipicos mostrados por el profesor. Es por esto por lo que
los estudiantes salen de las clases de los buenos profesores di-
ciendo: jQué caso mas bonito nos han presentado hoy.

Con la exhibicion de estos casos “bonitos”, mas otros tan-
tos raros o *de barraca”, que llenan la mitad de nuestras re-
vistas profesionales, hemos llegado todos a un dia de transito-
ria telicidad, en que crelamos saber toda la patologia de los do-
lores de cara. Sabiamos todos los sintomas de neuritis y neu-
ralgias de la zona que nos ocupa y estabamos prestos a empfi—?—
zar, solos ya, nuestra actividad clinica, en la que se impo-
nia, era forzoso, siempre, un poco de clinica de “caion de sas-
tre”.

Es lo mismo que se suele hacer al diagnosticar un ataque
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histérico o epiléptico, como si la realidad no nos fuera a servir
nada mas que estos casos tipicos en lo externo.

Asi, pues, todos estabamos predispuestos a que en nuestros
casos de dolores reumatoides de todo el cuerpo o en algias fa-
ciales de toda clase, a extraer las piezas dentarias d= integri-
dad mas o menos dudosa, como tnica posibilidad de terminar
con dolores tan resistentes y contumaces. La intervencion dc
la radiografia dental no evitaba estos errores conceptuales tan-
to como pudiera pensarse, cOmo veremaos mas adelante,

k %k 3k

Pero hay mas atin, hay mas motivos para exagerar estd
disposicion al error, que no son culpables los métodos de ense-
flanza que hemos indicado. Vivimos en un moments del siglo
XX muy extrafio y significativo para el porvenir de toda la
medicina. Me refiero a la actualidad de la duda sobre la exis-
tencia de las especies nosoldgicas que corren en uso entre los
médicos occidentales desde los trabajos de Sydenham.

Si no hubiera surgido la actual inquietud, que obliga a todo
espiritu de médico sincero con su época a preguntarse que hay
de cierto o de realidad metafisica en la existencia de las “es-
pecies morbosas” de Sydenham, podriamos seguir describien-
do en la patologia el indice de todas las “especies morbosas’
qué se han venido relatando desde los tiempos del ciinico 1n-
olés hasta nuestros dias. Pero, por fortuna, no sélo se han
visto microbios nuevos estos tltimos afios, que ayudan a au-
mentar esos grupos nosolégicos independizados por su factor
causal: también aparecen nuevos pensamientos, que han le-
vantado el actual estado de inquitud, en el que caben dificil-
mente descripciones clinicas de un rigido criterio nosologito.

La erisipela, la pleuritis, la gota y el reumatismo, las cua-
tro afecciones por cuya descripcion sera eterno el nombre de
Sydenham no estan actualmente dentro de los limites concep-
tuales que él estableciera. A medida que vamos avanzando en
el orden en que hemos mentado esas cuatro afecciones, se van
diversificando las apariencias clinicas por culpa de factores
humorales o constitucionales, que hacen de todo enfermar una
reaccion mas que un mero proceso o desarrollo, como en tiem-
po de Sydenham se queria ver. En un reumatismo se ven infi-
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nitos factores que condicionan su cuadro clinico, dependientes,
no de la “sustancia morbosa reumatica” sino de la constitu-
cion somato-humoral de cada paciente. En la erisipela, estos
factores “personales” son mucho menores, pero, aun con todo,
evidentes.

Basta con lo dicho para que, eludiendo disquisiciones mity

importantes, pero no obligadas, comprender que nuestras des-
cripciones de la neuralgia del V par o de la hemicranea clasica
no pueden existir aun en el rigido criterio que antes tuvieron
y que alrededor de todas estas afecciones productoras de dolor
en la cara hay mil descripciones posibles por culpa de persona-
les variaciones individuales, y que hay también mil casos en
que lo que mas importa no es hacer un diagnostico diferencial
entre dos posibles, sino averiguar el cuantum de cada uno con
vistas a lograr un tratamiento de ese caso particular que; aca-
so, no pueda repetirse en las mismas condiciones en los casos
sigulentes, aunque parecidos.
El tema es mas apasionante que muchas investigaciones
actnalmente en curso en muchos laboratorios. Lo es especial-
mente para nosotros, cdontologos y neuropsiquiatras, porque
actuamos de ese modo, que en nuestro tiempo hemcs dado en
llamar de especialistas. El médico general puede bastarse, co-
mo hasta ahora, sin las preocupaciones que aqul traigo para
personalizar, individualizar en cada caso su terapéutica, pero
al especialista se le pide bastante mas y siempre cuando han
fracasado todos los tratamientos e investigaciones de internis-
tas competentes, sabedores casi siempre de todas nuestras tec-
nicas. Una gran parte de los éxitos atn posibles dependera del
gran provecho que sepamos sacar de estas ideas que diluyen y
relativizan tanto la rigidez de los antiguos diagnosticos, y con
ello dulcifican los pronosticos mas fatales o alumbran méas po-
sibilidades de tratamientos.

S1 un enfermo viene a nuestra consulta con un perfecto
diagnostico de esclerosis en placas—y decimos perfecto por-
que contiene los diez o los veinte sintomas mas frecuentes de la
enfermedad—el especialista puede dudar de tan perfecto diag-
nostico, en apariencia, por la existencia de dos sintomas mas,
ademas de los veinte anteriores. Por aquellos sintomas sobran-
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tes se instaura un tratamiento que consigue dar al entermo su
normalidad, si bien el especialista no puede vanagloriarse con
haber curado un primer caso de auténtica esclerosis en placas.
En resumen, que no puede decirse que exista realmente y

en sentido metafisico “la” neuralgia de trigémino ni “la” ja-
queca. Que no es obligado un diagnostico como los anteriores
cuando a ello aboquen todas las aparienicias -Sii’lTOI}.’iéLtiCB.S' las
cosas que existen no estan obllﬂadas a aparecer ; algunas han
de ser investigadas por no “aparecer” a la prlmera ni a la se-
ounda apreciacion. Hay cosas que existen, como Dios, sin ha-
cerse siempre aparentes, y otras, como la eleciricidad, que s6lo
las reconocemos por sus efectos, que justifican la interpretaciéon
teorica previamente dada. Por (ltimo, entre las antiguas espe-
cies morbosas de neuritis y neuralgias de la region de la cara
hay mil posibilidades particulares de reaccion de los individuos,
y también otras tantas combinaciones de las antiguas form aq'
nf:}solagmaa capaces de darse de modo umult’meo en distinta

Proporeion.

Segtin todo cuanto aqui venimos sefalando, con un criterio
neuropsiquiatrico deben empezarse a f‘*@ﬂ&derar los dolores de
cara en la practica odontologica bajo el sigutente esquema de
posibilidades (1):

" Caso de un sindrome tipico aislado, ej., una jaqueca
clasica, un herpes tipico de ganglio de GASSER.

2. Caso de coincidencia simultanea de jaqueca v herpes,
poor no decir otros eiemplm |
3. Caso de aparicion sucesiva de ambos u otros cuales-
quiera; en el caso que indicamos seria la aparicion de un herpes
que, desaparecido, deja un dolor con todas las cardcteristicas
de la neuralgia tipica. | .

4. Casos de apariencia intermedia; el mas frecuente es el
diagndstico dudoso de neuritis y neuralgla En estos casos no
siempre es la mayor agudeza y sagacidad clinica la que resuel-

ve la duda, sino la sinceridad del juicio clinico, que opta por no

(1) Facilmente se verd que podemos prescindir para nuestra
finalidad de hoy lo mismo del dolor de ecara de un fortunculo que d@l
de una smumtls purulenta.

i Y _-..J
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pasar en la decisién de considerar el caso como mixto o, me-

jor, intermedio; y

5. Casos en que la apariencia bajo la que se da el dolor no
es muy desdibujada de la descripcion que se da como tipica;
a veces puede parecer un caso tan tipico como muchos, pero la

realidad, o mejor dicho, la naturaleza no va de acuerdo con la

apariencia objetiva.

Si no hubiéramos indicado mas que los tres primeros €asos,
habria podido deducirse que no tenia finalidad alguna este tra-
bajo Asl, pues, la explicacién de los dos tiltimos apartados sera

a labor que nos resta, sin dejar de comentar, también, el de
| la coincidencia simultanea en el sentido que espontaneamente

haya formado el lector.

Tal es la justificacion de este trabajo, mas, ¢ como Than ve-
nido a parar las cosas para ser precisa tal justificacion? Por
tres caminos distintos:

1.° Por creer rigidamente en la realidad de la “species
morbosae”. |

2.  Por no creer que haya mas realidades que las que se
dan en el mundo fisico, pensando con exclusivismo positivista.
(Dirtamos que por no conocer la distinta naturaleza ontica de
las distintas realidades, pero nos guardamos de retirar el pa-
réntesis en prevision de descubrimientos posibles aunque du-
dosos; no podemos, de la misma manera, negar la posibilidad
de que algtin dia se descubra el microbio de la “neurastenta”
si bien no esperemos mucho esta posibilidad y, de momento, la
consideremos como realidad ontica diferente); y

3. Por confundir Ja apartencia con la re ahdad y la natu-
raleza de las cosas y los tenomenos.

Pese a esta cita de palabras del lenguaje filos6fco, no se
asuste con ellas €l lector, que, como todos los medicos, ha sido
mas ensefiado a observar que a pensar personalmente sobre lo
(que recogiera en sus observaciones. Quienes puedan compren-
der estas intenciones mias, acaso vean mas practica esta parte

L =

de mi trabajo que el utilitario final para el que van ordenadas.

Atin hay un modo mas amplio de hacer un resumen de las an-
teriores meditaciones que enuncie, con brevedad, la formula

- para nuestra conducta diagnostica; dice asi: no confundir la
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“verdad” con “toda la verdad”. En la primera se encierran
nuestras verdades clinicas actuales, pero la segunda nos rodea
con la inquietud de su misterio promete{ or de unas verdades

hoy desconocidas.

I S

Tocaria, después de lo dicho, comenzar la parte de diagnos-
tico d1ferenc1al a que a la postre viene enderezado este trabajo;
mas nuestra forma de exposiciéon queremos que sea bien dife-
rente que las que bajo esos titulos figuran en nuestros tratados
de Patologia. Intentamos hacer un diagndstico diferencial que
empiece donde los otros terininan. Vea nuestro lector cualquie-
ra de los mas acreditados tratados en uso y actual vigencia, v
vea, mas tarde, si hemos logrado realizar el lado practico de
las anteriores disquisiciones teoréticas. Solicitamos un poco de
perdon comprensivo en todo momento, y mas ahora; no somos
amigos de escribir lo ya escrito, y al expresar de esta manera
esta faceta intima y personal, damos cara a criticas abundan-
tes y facilonas como no tendriamos prescindiendo de este adar-
me de originalidad en que queremos situarnos.

La actitud espontanea de quien quiere tratar un dolor de
cara es la de buscar la inflamacién; pero no es lo mismo bus-
car que encontrar y, aun a wveces, se encuentra lo. que no se -
busca, con la probabilidad de que este hallazgo inesperado nos
satisfaga como si fuera el que motivo nuestra btisqueda. Afia-
dase que el hallazgo imprevisto puede darse con mucha proba-
bilidad, probabilidad que le quita mucho de su valor como ele-
mento causal en un caso concreto. La cantidad de focos infla-
matorios que pueden originar dolor localizado en la pileza den-
taria o en su lecho 6seo es tan grande y frecuente que, al en-
contrar un foco séptico dentario en el comienzo de una explo-
racion de cualquier dolor de cara, lo mejor que podriamos ha-
cer en todos los casos, aunque sea por simple disciplina mental,
¢s abandonar esta posibﬂidad tan frecuente y hundirnos en las
posibilidades de causas mas escondidas o invisibles: abandone-
mos la pereza mental que supone conformarse con lo primero
que se encuentra y no conformarse con el primer diagnostico
sino al final, de un modo exhaustivo, por el diagnostico negativo
de las otras posibilidades. La probabilidad siempre grande de
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que el proceso dentario sea la causa del dolor que pretendemos
quitar es enorme y aumenta las posibilidades de error por apa-
recerse esta causa dental a nuestras primeras investigaciones.
Entre los odontologos, esta causa de error es mayor que entre
nosotros, los neuropsiquiatras; a nosotros nos salva nuestra
ignorancia odontoldégica y nuestra falta de técnicas e instru-
mental, ya que para reconocer (ue existe una causa odontolo-
oica tienen que estar muy visibles sus signos de destruccion
inflamatoria. |

Ademas, como veremos al ﬁﬁal existe una causa de dolor
de cara tan frecuente o mas que las inflamaciones dentales y
que, por contraste, es la mas dificil de ver por el clinico que se
obstina en ver nada mas que por los ojos de la cara.

Por lo deméas, nada queremos, ni podemos, ensefiar a los

odontblogos sobre los dolores de cara circunscritos al nivel en
que reside la inflamacion. Mucho menos cuando, por razones
de agudeza del proceso u otras causas, la intensidad del dolor
y de la inflamacion ouardan una proporcion determinada. Otros
son los casos en que procesos dentarios de infima extension pro-
ducen dolores escandalosos por su intensidad o por su propa-
oacién; asi pasa en los frecuentes casos en que tenemos que
echar mano del diagnostico de neuritis para Justlﬁcar esa afec~
tacion dolorosa de extension tan extremada.

Mas hemos topado con la palabra fatidica de neuritis, que
intencionadamente, como tabil cientifico, hemos venido evitan-
do hasta ahora en este escrito. No se puede pensar en lo blan-
co sin pensar en lo negro; asi pasa con el concepto de neuritis.
que no podemos manejarlo sin enredarnos con el de neuralgia
constantemente. o

Quienquiera adquirir un concepto diferencial de neuritis
y neuralgia, que busque buenas ensefianzas en los mas moder-
nos o consuetudinarios ‘ratados, a los que aqui solo pretende-
mos complementar de un modo muy personal. Todes hemos
realizado esa btisqueda muchas veces, y de ella hemos vuelto
swmpre un poco mohines. n (:u'z.lqmer tratado puede adqul—-
_ rirse la evidencia y claridad- de unos procesos rodeados de mis-
terio a lo que se llama neuralgia tipica, como la de trigémino.
Es el caso de la neuralgia cien por cien. A veces, en ellos pa-
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rece desgarrarse aquel misterio con ocasion de encontrar una
o'ucemia aumentada ; hasta esta hiperglucemia bien tratada nos
puede dar la solucién de su problema de tratamiento, pero no
clvidemos que si pretendemos ser sagaces cazadores de depu-
rados conceptos, no habremos de olwdar que la neuralgia tipi-
ca no necesita de estas variaciones metabolicas, y que muchos
otros organismos diabéticos, por ejemplo, no padecen de esas
neuralgias. En una palabra: que el éxito terapéutico estd bien
(que sea prm-ech*w dm pero no es suficiente para promover teo-
rias de urgencia sobre su gé‘ﬁesis ni conmover el concepto puro
de neuralgia que, esia vez, si que estamos conformes que existe

en la realidad clinica. }

A este concento tipico de neuralgia se opt}ﬂe el de neuritis.
Confieso qm de éste no puedo hablar con la misma contunden-
cia que en. el de la neuralgia. En los libros es facil encontrar
una descripeion de neuritis ~on su etiologia de microbio, virus

o toxico; incluso con su anatomia patologica, en que la escuela
esmanmla con CataL v después de Cajar, se ha puesto a la mas
slevada altura. Pero esta gloria que constatamos no sirve por
hov de eran cosa para la clinica de las neuritis; todo lo mas
se puede hablar de un capitulo de neuritis de anatomia pato-
l6gica conocida o cognoscible, al lado de otros en que esto no

es posib'e. Se puede hablar de la anatomia patologica de la
neuritis saturnina, pero ya es mas dificil hablar de la de los

procesos neurotoxicos postdiftérizos: menos atn de las neuri-
tis psotéricas..., y asi sucesivamente iriamos encontrando los
mas de los cascs clinicos que vemos en la diaria consulta v que
son los menos descritos en los libros. Kstos casos van perdmn-—-
do lentamente las caracteristicas propias de las neuritis ante-
dichas, pero sin dejar esencialmente de serlo. Se diria que su
neuritis va PETC I?endn lentamente la intensidad de sus sintomas:
sin dejar de ser neuritis; v como lo que pierden en intensidad
lo ganan en tenacidad o en sus pombtlhdadm de reincidir en el
tlempo (recaidas) o en el espacio, ciparedﬁndg en ofra rama
nerv'csn diferente y hasta distante, asi vamos llegando a con-
fundirnos con la neuralgia mas ¢ mmog tipica o, cuando me-
nos. con “la neuritis sin neuritis”, que puede llamarse ncu-

-algia.
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Esta forma expresiva y grafica de nombrar esta realidad

clinica se ve claramente en la exploracién clinica, no sélo en
la etiologia y anatomia patoldgica. Para la «cara, como para
otras partes del cuerpo, compadezco sinceramente al clinico
odontblogo o médico que se cifie en el diagndstico de neuritis
a los casos en que se dan los datos de reflejos que nos dicen
los libros. Esas neuritis tipicas sélo se ven en los casos “para
nresentar en clase” o en los hospitales de incurables o asilos.
La eventualidad de que aparezca la disminucion de reflejos
o su desaparicion absoluta se da muy pocas veces en la clinica
0 dispensario donde se ven los enfermos por primera vez.

(Esto aparte de que es tan dificil dar iusto valor a peque-
fias diferencias de intensidad asimétrica de dos reflejos y de
'os distintos que se obtienen con las diversas posiciones. No ha-
hlemos del estudio de la sensibilidad en la piel, en aue tan dificil
es aute el enfermo demuestre interés por la exploracion, comn
facil que se fatigue su aten~ién mas pronto que lo que el explo-
rador sospeche: o que este ltimo—yo no me considero libre
de haberlo hecho sin querer—se va encontrando las zonas -de
sensibilidad aue convienen, sugestivamente, para el diagndsti-
~0 aue va teniamos previsto y que auneriamos ratificar con las
débiles pruebas que para la exploracion tiene la clinica- actual.
Tengo para mi la opinidn, que sblo digo entre paréntesis, que
es un error creer que el martillo de reflejos es la varita de las
virtudes de “sabelotodo”, v me precio de haber discurrido me-
ior en los casos que he tenido que examinar con ocasion de
haberme dejado el martillo en easa.) o

Asi vamos llegando a comprender cémo W. ALEXANDER,
en la obra de Kraus habla de que la neuraleia es un sintoma
de la neuritis. Aceptamos esta epinion, que fué nueva en su dia.
por lo aue tiene de aire. renovador de los viejos conceptos ri-
o1dos. Esta cita, contraria a nuestro prondsito de no hacer tra-
batos vertiendo el fichero en las r:u:zirtillaq la hemos escrito
para seguir con estas afirmaciones: 1.", que hay neuritis en las
que dificilmente se ven sintomas de tales segtin antes hemos
indicado (neuritis sin neuritis); 2.° que hav neuritis sin neu-
ralgia y viceversa, cosa que todos 52 bemos, pero que sirve de
puente para la tltima afirmacion; 3.%, que puede haber neural-
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oias sin dolor. De estas afirmaciones y de su necesidad de crear
un nuevo término mas en consonancia con la etimologia, no
hablaremos hoy, que comentamos el dolor de cara; llamesele,
mientras, neuritis sin dolor, como propio de la neuritis “sine
neuritis”. Me escudo en esto en un término analogo de mi
maestro Dr.. JimENEz Diaz, que habla de “jaquecas sin dolor”
término que no solo acepto, sino aue de él afirmo que no sé
moverme sin utilizarlo hasta las mas insospechadas consecuen-
cias diagnosticas. '

¢Y en qué quedan aquellos puntos dolorosos de VALLEIX
v parecidos? Quedan en situacion de sintomas posibles o pro-
bables a merced del criterio prudente que todo clinico debe te-
ner, porque sabe que sobre la carne del paciente no se leen las
cosas como en los libros; o dicho de un modo mas caustico:
aue los enfermos no tienen obligacion de leerse el libro antes
de caer enfermos. |

Por lo menos, después de la expansion del concepto de
mialgias, lo de los puntos dolorosos ha quedado mas en posible
aue en probable. Hay tratados muv en boga entre los estudian-
tes ane exageran el concepto de mialgias de modo extraordina-
rio. Cierto que dan conceptos diferenciales entre neuritis y
neuralgias clarisimos para ser e*{preqadm en un examen, pero
inttiles de todo valor clinico v mas aun en lo referente a la
region anatomotopografica que para el dolor de cara nos inte-
resa. Se ve el modo distinto de irradiacion de un dolor en pro-
fundidad, en direscién; pero esto solo se ve con tanta claridad
en la clinica en los casos tan claros en que no hubiéramos te-
nido necesidad de apretar en tantos puntos diferentes al en-
fermo para acabar en el mismo di agﬂostlco

%k 3k 3k

Is, pues, laxo el concepto neuristico que ‘debemos tener de
los -conceptos de muralgla neuritis y miulgia. Los tres deben
ser utilizados en los grados arquetipicos como facilitacion mne-
motecnica siempre; algunas veces como realidad posible de ser
encontrada y, siempre, también, ~omo pesas que mover de pla-
tillo en platillo hasta sopesar nuestro juicio diagnostico con pru-
dencia y agilidad mental como la de los que nos precedieron
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con pocos métodos auxiliares de diagnostico y un oio clinico
(que no siempre era banal intuicion.

Y aun, para mayores extremos en la laxitud, hemos de com-
binar un ultinio ingrediente diagnostico a los antes sefialados.
Me refiero a la jaqueca. Esta combinacion, con la que hemos
de terminar este trabajo, es de extraordinaria importancla, pri-
mero, por su frecuencia extraordinaria, y, ademas, porque su
existencia existe mas que aparece; es uno de los casos a que
nos referiamos cuando deciamos que hay que buscar por de-
bajo de las apariencias para comprender que hay que bucear
por debajo de las apariencias para comprender que hay en los
complejos sintomaticos de muchos dolores de cara realidades
scspechadas que s6lo de un modo circunstancial nueden dar
sintomas, directa o indirectamente.

En parte nos referimos a la jaqueca aquella que tuvo su
época a fines del siglo pasado v que cayd ‘en descrédito por
cuanto en la vida o en la literatura era pretexto femenino
para disculparse de algunas obligaciones sociales. De la exal-

£

tacion de las enfermedades “nerviosas”, acontecida después
del apogeo del hipnotismo, tocd a la jaqueca ser la enferme-
dad de moda. Vino luego la inevitable época de descrédito,
hasta que ahora apunta una nueva en que el concepto se ex-
triende de tal modo; a tantas cosas'se llaman jaquecas, que no
me extrafia que vengan después protestas en contra de esa
extension del concepto. Evidentemente choca llamar a tantas
cosas con el mismo nombre, y mas después de tantos lustros
de haber consagrado el término de jaqueca a una especie no-
sologica bastante definida; en todo caso, en vez de enzarzar-
nos en cuestiones bizantinas, bastaria con inventar una nueva
denominacion para “eso” que nosotros queremos decir cuan-
do, en estas fechas, todavia seguimos.hablando d= jaquecas.
En este punto creo que culmina la utilidad para los odonto-
logos de ponerse al corriente de este nuevo modo de pensar
sobre la jaqueca, para poder completar de matizar personal-
mente, individualmente, cada caso de dolor de cara, sin con-
firmarse mas que en los casos raros de sindrome tipico, es
decir: neuritis, neuralgia, sino cuanto hay de cada una o de
los otros diagnosticos. a la manera de un diagnostico estruc-
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tural, como se hace en Psiquiatria. Ademas, no sélo vemos
asi los distintos ingredientes que intervienen en cada caso,
sino la proporcion de cada uno y el momento de intervencion
de ellos en la génesis de las manifestaciones dolorosas.

Existe la 'aqu-eﬂa clasica y tipica, cuya descripcion resulta
aqui mnecesaria. Por su facil distincion, por sus circunscri-
tas posibilidades sintcmaticas y su mas circunscrita aparicion
en el reducido essacio que le vale el nombre de hemicranea,
no haria falta algmi.ﬂ traerla aqui a colacion. Pero existen
casos menos tinicos, casos mas difuminados, susceptibles de
otras determinaciones diagnodsticas; hay, ademas, casos mix-
tos de jaqueca y neuritis de jaqueca y mialgias, elc., etc.

,

De momento no hara mas falta reparar en la existencia
de variedades de jaquecas, que son reccnocidas por todos con
cierta independencia de la clasica; la jaqueca oftdlmica tiene
sintomas bien definidos en cuanto a pérdida de visidn oftal-
moplejia externa transitoria, aparte de sintomas de segundo
planc correspondiente a la jaqueca vulgar, en los territorios
limitrofes .al ojo afectado. Pues bien, esta jaqueca tan defi-
nida por sus sintomas y que, por cierto, tan poco frecuente es
de ver entre nosoiros, demuestra la pnublhdad de que 105 sin-
dromes jaquemm% se corren en determinadas regiones menos

acreditadas de jaquecosas. Uﬂa dL & ]a% 1a ﬂ*astm h-epdtra

personas; otra region que querfﬁmm qenaur* es LsL de la nuca,
la que, a nuestro juicio, es confundida con mialgias de los
muscuios de esta region. Esto, y no los sintomas de acceso ja-
queccso que aparecen en las partes acrales de las extrém:-
dades, en forma de accesos de adormecimhientos parestesias,
que vienen acompafiados de los demas signos que garantizan
la jaqueca, nos hacen ver cuan débil argumento es para la
distin=ion de un sindrome jaquecoso la localizacion que como
1as peculiar se daba por caracteristica. Lo que ahcra quere-
mos llamar jaqueca, a falta de otra denominacion, tiene todo
el area de nuestro cuerpo donde manifestarse y puede pres-
tarse a confusion, no solo con el dolor de una muela careada,
caso limite, sino que pueden coincidir estas dos causas de do-
lores, en cuyo caso conviene no decidir ninguna terapéutica,
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y menos la extirpadora, sin sopesar cuanto corresponde
rada uno de los dos factores. = |

Y ipor qué estamos tan seguros de nuestras afirmacio-
esr Algo hemos dicho, pero también queda por decir lo mejor.
Ya es cosa vieja en psiquiatria las relaciones entre la jaquera
v la epilepsia;: no sabemos decir en qué consiste esta relacion,
pero es indubitable. Cuando vemos que todos los sintomas que
corresponden a la constelaciéon comicial y los de la jaquecosa
son los mismos, nos creemos con algtun derecho a llamar ia—
quecosos muchos mas dolores que antes, ya que gozan de ana-
loga sintomatologia. Estos sintomas de la constehsmon no son
'esenmal&s a la afeccion, parecen acompafiarla. por capricho,
si bien con constancia; entre ellos y la afeccién no puede dar-
se ninguna “explicaciéon -causal”_, ni tampoco una “interpre-
tacion psicologica”. Son signos que valen para garantizar un
diagnostico con la misma objetividad que cualquier estertor
subcreitante, Uno de estos estertores puede originar diversi-
dad de opiniones entre los oidos de varios médicos en consul-
ta. Lo que aqui decimos, solamente en el caso en que uno de
ellos no conozea ni haya corroborado en su practica las ideas
que indicamos. | |

Si observamos dolores esportaneos, accesionales, apare-
cidos en una cara, siempre en el mismo lado o diferente, o
en los dos lados, o en la nunca o en la cabeza, etc., etc., fijé-
- monos Ss1 aparecen con fotopsias, con nublamiento de vista,
~con diplopia, con estrechamiento del campo visual. Tiiémonas
si existe hiperestesia a los ruidos o vértigos y mareos o rui-
dos de oidos de comienzo de vomito, que casi siempre queda
- cn nauseas solamente, sensacion de malestar de cuerpo o es-
tomago, latidos en la cabeza o en las sienes. Entonces tene-
mos una jaqueca, como todos saben. Sobra para nuestra fina-
hdad de hoy una descripcion mas detallada y exhaustiva.

Pero sabemos también que quien padece un acceso de es-
tas jaquecas aparece bruscamente cambiado de caracter, o
cue llevaba unas horas modificado ya. Los unos se sienten
disgustados con todos, les molesta que les hablen, que les ha-
oan trabajar, huven de toda sociedad como de la luz v de los
ruides, encuentran mal las opiniones de los demas, se exaltan,
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~por cualquier cosa las palabras mas violentas se escapan de
su boca, v lo que hubiera sido reprensién por' pronunciarlas,
no tiene tiempo mAas que para ser arrepentimiento. Se pega
a los hijos por el menor motivo, se toman las decisiones mas
lamentables. Otros, en cambio, tienen verdaderos accesos de
tristeza, de depresion, que les dura todo el dia, como si fuera
una psicosis depresiva en forma de ataque. En fin; siempre
que veamos una jaqueca poco tipica en los sintomas clasicos,
pero acompafiada extrafiamente de estos datos de * reaccion
psiquica accesional, sospechemos que debajo de la neuritis o
neuralgia del trlggemmo hay una jaqueca evidente, por mas
(que fa]ft-en los signos mas objetivos.

Y aun sabemos la frecuencia grande que en las familias
jaquecosas se dan ataques epilépticos; mejor diriamos: la fre-
cuencia que en las personas epilépticas ‘tienen antecesores,
hermanos v descendientes con jaqueca. Conviene investigar
este genotipo comiin y veremos la madre, mas que el padre,
]aqueco% acaso el padre, bebedor o de genio violento, o bien,
cue pasaba épocas de mucha depresion. Personas en la fami-
lia de t&mperamento impulsivo, de ideas violentas y dispares
entre si, lo mismo en el sentido religioso que poh‘tic‘o fana-
ticos siempre, bebedores, “malas cabezas”, emigrados, gentes
con fugas o cleptomanias. No se olvide el valor diagnodstico
de los miedos infantiles o los ataques inmotivados de miedo
en los adultos. La zurdera, no solo del que escribe con la 1z-
izquierda, sino la de los que escriben con la mano derecha,
porque asi les ensefiaron en la escuela, pero parten el pan y jue-

oan al fatbol con los miembros izquierdos. La enuresis hasta
eddd avanzada de la pubertad en algunos casos; cazos de ex-
traordinaria memoria, o, al reveés, de personas del circulo fa-
miliar de grandes déficits de memoria, de fijacion, etc, etice-
tera. Tod()% estos sintomas deben hacernos pensar en el sin-
drome jaquecoso. |

Antes de extirpar una pieza dentaria deslindemos cuanto
de su dolor va a quedar después de la extirpacion, porque una
p]e?a asl podra dar una neuritss, podra excitar una neuralgia,
mas cuando es verdadera jacqueca seguira después de la extir-

pacion; pero al diablo se vaya una muela que no estaba bue-
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na; lo cierto es que el enfermo sigue con dolores, nuestro
prestigio deteriorado y expuesto a que ese enfermo lo cure
cualquiera con el remedio a veces mas modeésto.

Miremos la muela, miremos el nervio, el metabolismo, et-
cétera, etc., pero tamblen la personalidad ])bl(]L‘LlCEl del enfer-—
MO, Sus ﬁenotzpos de orden comicial, que para ello no hace
falta tener cultura psiquiatrica. Dira alguno de los lectores
que con tantos sintomas dichos—y los que quedan por decir—
iquién hay que no tenga en su familia algtin caso de estos?
Esa pregunta es producida por nuestra deficiente cultura de
medicos técnitos y positivistas que se han aprendido los tan-
tos sintomas de la apendicitis, los cuantos de la bronconeu-
monia; no, no basta tener uno o dos sintomas de los senalados
ni es preciso tener casi todos. Animense los odontdlogos a
hacer preguntas a sus clientes en este sentido; higanlas sin
querer sugestionarles ni forzarles a contestar afirmativa-
mente; haganlas sin sugestionarse ellos mismos por mi traba-
jo. No quiero que me lo rechacen ni que lo aprueben a cierra
c10s; todo esto es sugestion, positiva o negativa. Quiero que
prueben el uso de estas ideas.

No olvidemos que hay jaquecas sin dolor, como dice nues-
tro " Jiménez Diaz, y vo diria que hay jaquecas sin 1aquecas,
esto es, s sintomas de los clasicamente descritos, pero que
rezuman Signos genotipices equivalentes que esperan un diag-
nostico firme, en ese sentido, sin esperar que “se vea” la ja-
cueca, como dicen los libros. Que se saque una mueia de mas
no importaria mucho, y mas sino era muy sana, pero (ue 1no
quede odontélogo que sepa sacar esa muela y no sepa qui-
tar ese dolor, que acaso no tuviera con ella mas afinidad que
la de manifestarse en una parte idéntica del cuerpo. |

Demos por terminado este trabajo. En él ofrezco a los
amigos cdontologos mis dudas, en vez de las afirmaciones
de los tratados; es lo que mas quiero de mi caudal de expe-
riencia. He vertido ideas de aspecto relativista, pero que con-
ducen, incluso, a algo practico. Tomese, pues, mi intento, no
como manifestacion de escepticismo, Sino <omo un paso a un
tipo de clinica menos positiva y mas realista que la actual.
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