granulosa crénica”, ha visto una inflamacién de la “vaina de ia raflz®,
perg no del hmsa Fué una revolucién en la patologia odontoldgica ¥
del maxilar cuando Weski comprobé histolégicamente que las llamadas
inflamaciones de las vainas radiculares de la literatura antigua eran, en
realidad, inflamaciones 6seas. Los trabajos de Siegmund y colaboradores
han confirmado ampliamente este hecho. La llamada “periodontitis™ es
una osteitis crénica desde un punto de vista anatomopatoldgico; el lla -
mado “granuloma de la rafz” es un absceso éseo cronico. Ks natural
que permanezcan las osteitis aun después de extraer las rafces v quse
puedan desarrollarse en diversas formas de osteitis purulenias o secas 0
asclerosantes,

El reconocimienio de esta osteilis del maxilar odontégena latents
npuede escapar fécilmente a los no prédcticos, especialmente porque la
imagen radiolégica, merced a la corlical, no modificada con frecuencis,
demuesira a veees sélo finas alieraciones, que técnicamente sou imvisitles
por la imposibilidad de hacer numerosas radiografias.

Merced al establecimiento de cuidadosos diagnésiicos pudieron comi~
probarse por los autores en sus neuralgias algunos hallazgos 6se0s peri-
féricos en forma de alteraciones déseas crénicas o esclerosantes. Pudieron
trafarse con éxito la mayoria de las veces mediante intervencién perifé-
rica, resultando superfluas la inyeccion de alZohol o la electrocoagulacion
‘del ganglio. 8in embargo, desde un punto de vista odonteldgico hay que
decir que los casos de “neuralgia idiopdtica™ han perdido importancia
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Groos v FunrGELD: La mneuralgia del trigémino y su Iratamienio.—
“Mumh Med. Wschr.”, ntim, 25-26, pag. 340, (616-833].

(1)

I.o gque los aulores tienen que decir sobre el particular se desvia
tan considerablemente de todo lo dicho hasta ahora sobre las neuralgias
del trigémino y su tralamiento, que desean exponerlo sin demora en In-
terés de los enfermos.

Dicen que, segiin sus experiencias, las neuralgias del quinto par ori-
ginadas por infecciones dentarias, y especialmente las conocidas formas
“idiopaticas”, tienen una importancia mayor de la que se les airibuye
normalmente. Bn un material de 57 casos de neuralgias de la clinica de
enfermedades nerviosas (29 hombres v 28 mujeres) se encontraron 49 ve-
ces infecciones de los maxilares provenientes de los dientes y sélo um
caso de infeccién de los senos. De 71 enfermos de la clinica odontologica
(36 hombres y 35 mujeres) se considerd, sin duda, a las osteitis de ori-
gen dentario como una fuents de las neuralgias en 56 enfermos; 41 de
ellos no estaban en condiciones de ser analizados para el diagnéstico por
habérseles aplicado previamente numerosas inyecciones de alcohol en el
tronco nervioso o por habérseles praa!,wad@ lﬁ. alaatmmagulmmn (ein
resultado) del ganglio.



I. Punto de vista odonioldgico

Toda la literatura neuroldgica, quirirgica y especialmente la odon-
tologica contiene repetidas pruebas de que la dentadura puede ser fuenie
de neuralgias. Existen numerosas casuisticas que informan qué sintomas
neurdlgicos graves han desaparecido al eliminar la caries dental, la pul-
pitis y los granulomas de las raices. Estas “molestias neurdlgicas™ o0 no
senos nasales que puedan considerarse como causas de estos fuertes do-
lores v pueden excluirse también como causas de ellos otras enferme-
dades craneales, por ejemplo, {tumores o enfermedades generales, por
ejemplo, ltes y diabetes, se creerd que hay que buscar el lugar del
mal en ¢l propio nervio, v se establece entonces el diagnodstico de neu-
ralgia “idiopalica”. Dicen los autores que la mayor parte de los enfer-
mos gque pasan por su clinica ya han sufrido hace tiempo la extraccion
dentaria o la reseccion del nervio periférico. El diagndstico de una neu-
ralgia del {rigémino “idiopética™ o “genuina” o “tipica” parece as{ con-
firmado. Si estos casos se investigasen de nuevo, en su mayoria se en-
conirarian las siguientes conclusiones caracteristicas: En primer lugar,
la anestesia de prueba de la conduccién nerviosa libré del dolor por lo
menos el tiempo que durd su aceién; en segunde lugar, se enconiraron
en los maxilarés manifestaciones roenigenolégicas en forma de rari-
ficacién o engruesamiento de las frabéculas o¢seas; en tercer lugar, se
enconiraron an la mayoria de los casos, en los maxilares, determinadas
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zonas sensibles a la presién o hiperestésicas, que no correspondian, en
modo alguno, a los puntos de Valleix en las salidas de los nervios, pero
que coincidian con la loecalizacién de las manifestaciones roentgenolégi-
cas. Algunas veces la anamnesis demostrd que se habia efectuado con
anterioridad una dificil extraceién u otros signos de una osteitis odon-

tégena,

1.0s autores dicen gque cuando observaron este hallazgo por primera
vez en algunos enfermos y los comprobaron anatomopatolégicamente y
ex juvdntibus mediante osteotomia o reseccién parcial del ‘maxilar, le-
garon a la conclusién, eonsultando la literatura, que Melehior, director
del Departamento Quirtrgico del Instituto Odontolégico de Copenhagus,
va en el afio 1910 y en 1925, respectivamente, considerd la osieitis es-
clerosanie y una forma desiructora de la “osieitis paradentaria” crdnica
como causa de la neuralgia del {rigémino. Mds tarde confirm¢ también
Melchior, en otra serie de enfermaos, sus observaciones, y llamo de nuevo
muy particularmente la atencién sobre la forma esclerosante de la os-
teitis odontégena cronica del maxilar como causa de la neuralgia, Aun-
gue Melchior, desde 1919, describe estos estados repetidamente que pue-
den presentarse bajo el cuadro de las formas graves de neuralgia idio-
patica, hay que concordar con él en gue parece como si estas formas de
osteitis crénica del maxilar fuesen desconocidas para los médicos y los

odontélogos. -
Tl fundamenio de esto parece ser que Partsch, en su “Periodontiiis
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en favor de las neuralgias del irigémino de origen periférico cuando se
investiga exacta y sistematicamente. Esto ha podido confirmarse posie-
riormente en algunos casos que se trataron con resultado negalivo me-
dianie coagulacién del ganglio. |
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II. Punito de viste neuroidgice

Los libros de texto hablan de neuralgias del trigémino idiopatica y
sintomaliea; contra el concepto de formas idiopdticas se han suscitado
ya dudas.

Dicen los autores que ias llamadas formas idiopdticas les parecen,
por lo demds, indemostradas; lo tnico cierio en la docirina de las neu-
ralgias del {rigémino idiopéticas es gque para que se presenilen se nece-
sifa una constitucion esperial, que siempre se hace resaltar en la lile-
ratura, pero que nunca se sxplicd con detalles. Loos, por ejemplo, vié en
un “sistema nervioso vascmoior anormal” la disposicion especial para
que se presente una neuralgis. ¥l mismo llamado “granuloma”, la misma
osteitis, quedan a veces sin siniomas y se descubre casualmente como
una complicacion; ofras veces, como demuesira la terapia, es la causa
de la neuralgia que no puede eliminarse y conduce a la recidiva, a pesar
de todas las medidas operatorias (exceptuando, quiza, la seccion de la
raiz retroganglionar), y a pesar de la slectrocoagulacién y extirpacién



del ganglio. Existen numerosas pruebas pars ello; en primer lugar, la
exlirpacion radical de la osteiltis produce la curacién. Por lo tanto, tiene
gque exislir una parlicular “predisposicién a la neuralgia” en tales per-
sonas. Noloriamente es el porlador de la sensibilidad de la region ceféa-
lica (quizd de todo el euerpo), asi como del aparaio sensitivo-animal y
del vegelalivo. El curso sensitivoirdéfico normal se basa en su equilibrio
y en su colaboracidén. Este equilibrio parece allerarse en ios individuos
predispuestios mediante algdgenos cronicos y particularmenie mediante
estimulos inflamatorios, ecuando éstos actuan duranie bastante tiempo.
Debido a esto, ataca la neuralgia del irigémino a individuos mayoures
que han llevado sus infecciones durante muchos afios. En una parte de
las observaciones basid lg eliminacién de la osieilis erdnica para hacer
cesar las neuralgias. En olras personas no fué esto suficienle. En iales
casos la terapia inierna recomendada liene que exienderse regularmente
tanlo al sistema animal como al vegelalivo. Ksfo se logra con dosis as-
cendentes de aconilo hasta alcanzar, por una parle, el limite de toxicidad,
v por olra parie, mediante la aplicacion diaria de inyecciones de Im-
pletol (combinacién de novocaina y cafeina), Con esia {erapia inferna
han logrado los aulores buenos resultados hasta en porladores de osteitis
eronicas, cuando no era posible la operacion por la edad de los pacieptes
o por olras coniraindicaciones. Verdaderamenle que también en tales
casos hay que coniar con recidivas.

Cuando fracazsa el tratamiento de acénito e Impleiol es prueba de la

no radical eliminacién de la osteiltis crénica. En ocasiones las recidivas
que se presenian después de una extirpacion total se basan en otras in-
fecciones y generalmenle se eliminan con facilidad.

No es sorprendente que la intervencion periférica en el nervio pro-
duzca no raramenie buenos resultados, que, en todo caso, son la mayor
parie de las veces pasajeros; mediante tales intervenciones se produce
un estimulo vegetativo, que estd en condiciones de influnciar el trasior-
nado equilibrio vegelalivo-animal. De la misma forma actian la caule-
rizacion del ganglio, la -extirpacion del mismo, etc. Los autores opinan
que todas estas intervenciones quirdrgicas, en el trigémino mismo, estan
contraindicadas mieniras un odontélogo experimentado no haya inves-
tigado cuidadosamente el maxilar clinica y radioldgicaments, mieniras
nn se haya eliminado el estimulo inflamatorio erénico y no se haya efec-
fuado una terapia de varias semanas del modo indicado anteriormente.
Naturalmente que también hace falta eliminar otras causas (infecciunes
de senos, infecciones generles). Dicen los aulores gue hasia ahora han
ohservado muy pocos fracasos en individuos que padecian-duranie mu-
chos afios de neuralgias y que habian sufrido repetidas intervenciones
quirtrgicas; predominaban los psicopatas graves.—f§. Ruiz Torres.

(per “Bib. Med. Int.”, 4.036.)
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