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Se denominan asi los accesos dolorosos en el territorio inervado
por el nervio trigémino. No se trata siempre realmente de una en-
fermedad, sino de la manifestacion local de un trastorno, unas veces
general y otras local. Entre las enfermedades que pueden dar lugar
a esta manifestacion dolorosa se encuentran la sifilis, la diabetes,
malaria, paludismo, toxinas intestinales, etc. Algunas intoxicaciones,
como las producidas por el plomo, tabaco, alcohol, arsénico, etc.; v
y entre las causas locales mas irecuentes estan los dientes, altera-
ciones del proceso alveolar, tumores, etc.

.o que si es ciertamente la neuralgia del trigémino, una de las
mas terribles afecciones que, como dice Leriche, no precisamente
porque ella mate, sino todo lo contrario, por lo que dura.

I.a enfermedad aparece generalmente después de los treinta afios:
sin embargo, no es dificil encontrar pacientes mas jovenes. Asi
Adson, en una estadistica de la Clinica Mayo, entre 839 casos, el
mas joven tenia diecisiete anos, y el mas viejo, ochenta y ocho. Nos-
otros hemos tratado una neuralgia del dentario inferior en un joven
de diecinueve anos. Algunas veces hay periodos de remision en el
curso de la enfermedad, aunque no es esto lo frecuente, pues suele
ocurrir que, a pesar del tratamiento, estos periodos sin dolor sean
cada vez mas cortos, al mismo tiempo que éste aumenta en intensi-
dad. Ante una crisis dolorosa de un enfermo neuralgico, el médico
padece también una verdadera angustia, compensada sobradamente
cuando mediante el tratamiento consigue la desaparicion del dolor.
La personalidad del enfermo se transforma: se hace retraido, no
habla, se alimenta poco; en fin, evita toda la accién que pueda des-
pertar su dolor. Ninguna enfermedad conduce al suicidio con mas
frecuencia que la neuralgia, lo que nos indica cuan terrible es este
padecimiento.

Corrientemente, esta afeccion es de un solo lado; pero no es in-
frecuente hallar neuralgias bilaterales. Asi, Cushing da del 4 % al
5 %,y Frazier, el 2 %. .



TEMING
, desde el punto de vista

PEDRO RUIZ DE

CINno

r

O
O

1

del tri

125

o
e

Se clasifican las neural

ol4

b i - ; : .m.u _
g o L B m ©.a
@) < o .2 = T
wd L E H
w S =
™ e S
O M R it TERY | _ :
vy T o T 1%
g .88 S o
H 8 W o - @
W e £ P A
=562 5%
m $; m - - cP) i
75 Joud i S
a9 o 88 4 E B L _ L
— ~ 0o J = o R e
" _ d ! SRRO o e . ey S ,.r"f.“m_x}
= 8.-2% &% s
D-_.w it Y it H g 1 i, W
ot N o = et
"2 038 g
= W o ¢
o o © ., W o
2 B R & =
8 R | o
© O T - = O
L] L e O
oy e = o= =
P 7 o N 5 Mt <+~ o
=m0 YR =
§g,2° 28
8y < (A
= o .
U w +— ~
S 2 |8« 2 D
o, o ¥ 5 -
o8 Mo ~ 0
v e 05 g) SR
— B @ = O =
RO =T n o o
O n ﬂw Tt o ) S
W ~ " o0
0 = = e v
W O ' MW T m
-2 -2 O = "D e e R
Q0 o g
o o ﬁ wub O - W
I : _
S8 w PE 5 R &
“{ T tf) _...wr,. ot ]
oo 8L g3 v 0 o
P TR 0 T P R o B Q)

ferior

in

ario

neluido, causanle de una neuralgia

(tercera rama), con accesos dolorosos, fre-

4

EHiiind
cuentes en la zona del nervio dent

1 —Cordal inferior

del trig

Fia,



o1l5

1atos, y

mmed

-

L.

entes, unas ve-

Clad

L,

1

representados en

1
B
i

Y]
ik
_,.”_,. X

NEURALGIAS FACIALES

_.m._ﬂ
TR
“ 4
=
T =
L
s
u......._"..l
o U
=
of)
SR
mnﬁ
P
o U
+ g
T_C
%,m
ri
o
QU
-
O o
QO
VJO
@
- O
&
E S
Yo
2 5
L
By
- O
S &
m.m
S
o £
aﬂ_
Tnu
3
>
e_..l.._
— =

1torios

10 €5

Ll

8 O te

lare
cer

dXl

1

idad bucal,
nosotros vamos a -ha

la cav

11

palmente e
es de las

Cl

estud
tes son los

umn
€1l

cu

fre
caso de

es mas

local
re efl e

d11545

Una de las ¢

CES Sdilos

2

nclusiones

1

om0 ocur

C

2

I ¢
O O
mr
o
=
- -
3_q
v =
==
D_T.
= O
R
P
-
S 19
C,m
)
a
-
3 5
-
= O
o T
W
[
-
o
G
e R
-
Q
Ly
& O
m;_L.
Fu_nv!.
ol -
L
= .©
S
o0 5
-
QL
SRS
Uy
S8«

SO Rl e

g SINto-

ineluido, gue producia un

a parecida al caso anterior

HoT

inferi

2—Canino

FiG.

matolog



516

PEDRO RUIZ DE TEMINO

de la tercera rama, con accesos dolorosos fre-

*

lgia

£

ucla una nceurd

d

2 2
>
T 5
—
ﬂﬂi.ll___"
w LS
D o
T o
-lrﬁw_
S A
S Y
2l
o -8
r:m
Qg ©
-
4!
—
Rl
o &
5 3
el
= =
¢d
uﬂuu 2P
28 B
C o
e
—_ O
— g
o
£ )]
T
c
5 .
N O
98
5 9
. 7
g7
e
.nm
=
o S

bt 3
o b
o D
-
Ol
L O
mn
o 9
=N
wd by
5 o
.t €D
...Ga
Q o
N o=
= o
Rol=
S B
N
w4
4./
@ 3
!
& @
-
=i
O
< g
ﬂ
L5
-
©
=
J

dentarioc. L.a anestesia en

y con la extra

o«
)
e
mh
&5
s 9
S
.Hu_.._l...__
Il
=
£
a8 ™
*
-
g -
£
g8
m...._...m
o
=
g o
&g
- 7
= &
S 8,
Q)
g 3
e
x
)
5
S
3
T O
g
5 =
ﬁS
B 5 v
9 §
{

s¢ sospe-
del primer

iente desaparecierof

1d

r

radiograf

d

0 lo que en |

1a del can

bular nos confirm

1

cha. La punta coronar

por cara vest

&

ba el apice
do el d

€S51011d

L

“p

Ino pr
Bl

, jun

1na

1111

lar.

iIcu
145

L

ete rad

to al fi

molar

canino iii-

ta otro i

3 represen

La figura

L

pocos di

2 los

los dolores

PR N A r.....

_,ﬂx :

,,;.MNF% o

11-.._.

......p.,.r. H

-.-ﬂM11 .-e_q}rr-_,.rn_.r-_.n._.fﬂu_.r __,.__,.

LG L B DT _.,_,,,_.:f-.
R quﬂ,, ..

F_._,. Lr ....,.. ,{._..
vnw... 2y _".hnp._.P _.._"m_“"_"..._.,_.._..n... _.._._.. o
) _,_,n” f__.r.m_,._.ﬂ.”..;..m”m.,.m _,__".” p””&r.._,_.
CrEL L AT ELLREE L
.,_,N ¥ ﬁr.%w sLEEL .H%,,..

_,..q_,,,..n_ Le
fw i ﬂ,.wf -
.' _.
e nn. _..._..._..1_..1.n__"__.._.,._...r/.w

ChEEL

LETEE Nn”i

Lt fh ;
.._,,uw o ,,N ¢ .,m.
¥ LA L

[ gt

-...._........

1d

t unlid neuralg

¥
£

i

1.

1

S

-

, e pro

do

‘lud

881

1
L

anino

~
e ¥

Fig., 3.—H



17

FACIALES

FAS

¥

¥

NEURALCG

thi P L)
O @
— nUL WM
-
o B 9
ZH
=R==
S B
lm :
v L =
o N X
= L D
m. o
S (.9
O
5 S E
T & .5
© 8 o
h
xS
g o o
5 = 0
& ,
-
I
A4
., 9 .5
2 H g
P.um
_..,.WH.,_,._.__.I.V
b~
g "
o o o
w g
i -
'‘h e =
o
" e
- O
5 1
G.HE
R
r“t
o
S 4

la extraccion

r

ya que fué

1a,

la neuralg1

n de

F

O

1

producc

la

para nada en

la

v r

o = &
Aum&
dc.m
S
o o o
O O
P -
g O
& @
0 =
QCIO
1ﬂ“.mm 5
O O
S R s
e S
v = o
oo
it -
| P&
ﬂaﬂ
o &8
B ¢, ¥
2 8 2
r_lﬂw
o - Ay
& a8 .
ﬂu...mm
Q;SM
nmb
v » g
g 5
o b 4
Cﬁr.wv.._
@/
S w3
~ 5
o bo—
B A T M
Haﬂ
& 53
e A o
0 -
o M o

saparicion
dolores a

presentaba una
S

ez lo
os dos caninos in-

la de

ouida de
de 1
lor.

a un enfermo que
guna v

se
101

F

c

CC
do el do

do al

diente fu
refirien
1zo la extra

1

al

desaparec
de

de

gura 5 corresponde

que local

€

On
1 m
S

i

ab

v

i

tracc

€X

la

La f
de la cara

4
1

que

causa, ya
ambos lados

del dolor.
neuralgia

ibles a la ex-

ploraciéon directa, pero con frecuencia solamente la radiografia nos

Vis

tes con caries,

1en
len

d

)
—
o
= S
et
el
5 4
ak
s
W o
e S o o
Mg+ S
=
us
= o
R
vy O
L
(3
=
e
R
7

que pueden estar situadas en una zona que escapa

e |

superficial. Normalmente ha de estar afectada Ia

8 o

a

14 sintom

*

aa

o
R O
v]..mu
& P
s L
&8
m&
-
Si...
S @

pulpa, aunque es curioso el caso presentado por Corbell y Galei de

g

1

-y
o

10T y ¢on Cri

infer

tica grave por la

s acentuados a nivel del maxilar

F

a cara, ma

un enfermo afectado de una neuralg
tensidad de los dolores, que se irradiaban a toda la mitad izquierda

de 1

LI -
o ©
.
¢
7
2 =
£
Ty
5 g
M.u”l
3_,m
L
=
YIRS
=
ime
@
£ g
W
-
O =
S =
=
=
£ F
2
= =
..,mm
mu
A, o
o O
. O
M?
i 58
5o 0
wv
5 B
L D
bt
PN

y

A
o
L

:.:

A ..__. L.

.._,.........“.._,..._."....m“_
oyt _,._,.u._.n_.._._"..,...
i ....._.?.

: P ....r..“_.,_un“:__....r N

T OO _:.._................._n. e

WL R
P ._r_.,.u._......... _.

R i
.... [ ...._,._,,._._._.,“,.J_._?

a_ ML
it (3K
. ﬂ"wm e nn.#

_“.-_.qq_._......._.n.. L

_,..n....n. Uy

! .._.._.

Ly .ﬁ_ bt

,i__ Vi

L q.._.1 —_._,.

.“._ o I
L :
FW_".._"_._,..._..“"._._...... T

_:.;_b_,__.q
i .....
1ot TR i

£
8

.'-.

sectn

on

nteeet

i

a
i

{2

i

111N
1 doi

;B

E

i

Yam

s iE
1

L

-

il

-
1

+

¢

1i}

SNEES

{1¢

Le

1€

3
i

el

i

aft

il
11§

i
£

&

{\

ar
d

¥

alar-

-

i

“:i:" '

]
v

6

P"I



tuvo:

imiera cComuill-

definitiva-

es

1as que se

f

| y despu

[

"

el dolor

esapareci

6n d

;j_

& d bomd s i e
= - h— g &
~ SRS 2 O o
S 2% ¢ 9%
- - G
~ - O o Y
e a a (£ rﬂ\u r.nU
Ul e N, .m
= S S R R
: ¢J >
= - T pp S e
W et QB e YT W 3
_.I-_-.J. O i d d a .u.n_“,."ﬂ”_,_._.._”m.._,. Li ﬂl
U .._m-— - .G T & TR nl_.m,
- e g 7 Y = =
O o O . g
) & m e ! W
R : £ Qs ey
% ™ 9 g U @ .
-, il e ¥ .:._..“...__ u". 1. |
S o0 8 8 = g S 7
§38 02 s -
—_ @ O W o B e R L &
&) -~ d u - m..a_..u i | amﬂﬁmﬁ.ﬁﬁmﬁ. \ : S e e ..N..,,“,_.,,Aw.wwwﬂm.
= 9~ &8 % s L s
= by ¥ e TR ; SR G ! ...._,.m......__.ﬁh..... =
LR - o . 5
0 8 Y o o c . 2
= w L5 < fﬂ,.m..v._ e R qm
e s 5 o ) X : A .
S g = 9w =
- T i &
et s 4l o :N..._H,.,”M,_nn_ S
SR — T (T Ry =
ot o 2.8 O L g
L " _.._l.l-_ : !
= W s Y B .
A s 44 :
T 00 - T v e
U o~ @ ;
L vy - R Tind
G B - ﬂ.a b
._ 2 R
T e ed e p!
T < _.,_O Q) 3
o0 3 BP -
W — N Q W L w

Faal

el enfermo referiag a4 ambos lados de la cara. {Con la
fxt

F

el dolor durante bastantes d

ro Primero provisiona

obtu
ecer

.ste caso tiene el interés de ser la pr

pulpa dentaria, y se
reapar
servacion.

mente al no
en ob



219

L

do la cau-
rmado por

1

va $
f1

4 satiz ha
ber sido con

p
y el ha

1)

3

[ con pt

i
1a

te de una neuralg

del tratam

superfic

S
S

d 1L

[ALFE
C

-

\C

-
I

A

'

AS

1B ;
¥

r

URALC(
cacion en (ue una

J!

sa desencadenan

&

ento

1

X110

¢

el

Fd

en que esta
ar a una

d
i

Cr
=

ferencial de las pul

I

ofundas
el dolor pe
entarse durante el

e pueden, con frecuencia, dar lu

entes con caries pr

1

d

los
qu

S

g0,
1o

&

al
pa
Yy guc

)

1l

CIil

SN

Son,
mnteresada la pt

pitis.

1

1co d

11

de un modo fu

r

agnos

un di

hacer

;

ha

7
Estas aparecen tam

14,

ralg

LY

ey

fe-

1ste durante

1
i

o, a d

.
L

b

¥

te

ninarn

r

Cil

b1
dadera neural

l

§

lias

en e
pre

3

o1

L
'

A

de la
tiempo,

rencia

MIas

suieno,

£

o

1

stiele

ax
-

5

o horas,

CIU1S

1

L

3

5

s
4

-_“.a. w ﬁ-r ﬁqu_.
. 1&.._ ) ;

313

t

“#.&Mm 5
k|

I

A0 R .-.““.__..._ .-._-.‘-

mﬂ“ME

._”....-.-.

L
L

S e
'.ﬂn .”ﬂniu-‘u -f..—. E |
%ﬁ o

e i A
..L__...__.r:..m_..ﬁ “._...__.. : ..;..nn.. :..
R %w...fw% ey ". i -wmm““.w“.

...-uﬂ-.““..-q ..".n- - S
] e ,_..
.wa, ‘.ﬂ_" M.N._...m“”u... 4

i

hrE I

g

g

LE
R,
...nu...;...? .“._“_ﬁ...

e

L

¥ i
s
AL E

)

b nBEEE T ._.“:.._: L ] ....uN -—-._...__..._ .-__.. 2

...u”“..n...n._u.._....ﬁ.__."ﬁa. ,..‘. g -.nm..... u.ﬁ.__...ﬂ“m.___.“.n.n.h ;-"..m._..“f-...._.. 1
A

L

A A R L
,".mﬂﬁ RIS ._u.ww,.ﬂm.._ﬁﬁa& e
R S EE LR =a 5T

.._..u..- : ; __...m Ly ; ik
i EE e

PhE
”w»” 1...___3...

LR b
)
G : G5

r
+

SR

iy
; X
2 i
3 ._._.n.__."_1

_m..1M._..1_1,..,,.. o 1.qr_._"_._..”mu.?n_ Ly Lt
S ,w,,,_ﬂ.,w%a? ;

... 4...._“"._..: fh _...A._...n_.m..n_ﬁw.nm.'".a_.n._u.....p...".,.n..p _"._...”.W mvnﬂr.

R el CUCL LR O % L1

63 .M.M«..wu. :.._. Ly ...n'w.q..._&ﬁ.,.m.ﬁq ,.mf; %_ﬂﬂ
i

q.n h”.“__‘_”u-.__-

__-
_m-.n

N
; AN R
5 :..”mw”.v, RS AR
-Eh Lt :
oF

W.%m_ﬁ S

L
LT T
R
5

i R
: www

W)
5 i

5
ki

L
i |
o

L
C i .‘._"- A

.__..._.....-....n._.._ A
i “.W..MM."...W"

te de

juicio, ecausan

61 d2 un molar del

usi

incl

PR

Fi1ig. 6.

igual sintomatelogia



TEMINO

PEDRO RUIZ DE

o

cosa rara en las verdaderas neuralgias, aparte de las formas muy gra-

ves. La figura 6 corresponde a un enfermo afecto de una neural

consecutiva a una inclusion de un molar d

¥
s -
o0 O
o R
e
O
& SO
v O
b I
=3
iz
© o
o X
'S
B
. y—
Q)

te directamente el desencadenante de la neural

és

1Z

r

| de la ra

15ta

bre la cara d

F

por compresion so

penetrante producida
del segundo molar,
cluido para la cu

del molar in-

101
hasta que una explo

la extracce
O

del segundo molar nos revel

1ente

do sufic

racion, que no se veri

110 Si1C1l

F

ra€l101

fic

r

o era alll donde

10sa. <de la ralz

IINInNucios

3
R =
= &
..P_wﬁu_
T O
o S
o
T
O O
HP
=L
.
© O
= &
3
= S
.L..l_ﬂ
o =
Co
-
Q.__
o (e —
me
&
N o
s O
mo
gc
=
8=
ﬂﬁ_
] 3
T =
e R
g O
s
L1
)
@
S
LIS
K.
o S
I O
- O

ida

iu

1C10 1n¢

L]

ju

de la muela de

si0n

G
B

e
LT
SRR

W
B
r

1!-... b ! H___.“_n.“uﬂ.
_._.-__

AL :_m_,._“_._"_...

AR

LAY

S
AN
L
L

€&

.__,.1 ....n"r“_-_. a.-.. i

Wk kah e

e

R,
Ly

i

R R TSR
AALLO
AR ey N .
A D b X
AL L EEY
LU
= L
ol
LT
_J.—.-r. _....-J.l._. 1 —._._.r_ i
SRR

A Wil N i
b 55 i .|._..-...1.

]

Caries producida en la corona del segundoe molar

—
- |

4

F1gG.,

del tercero ineluido

inferior por la compresion

tras veces se¢ trata de nodulos pulpares, como los representados

0

en la

ible alguna en el

L2

r

1011 V1S

lterac

1T &

-

por no produc

que

ura 8, y
aci

diente pasan f

)

hg

dos.

1

lmente desapercib

r

ocada per

Ea

o O\ W
m .=
o &9
-
253
= 3
nMo
& =
emn.
Ty, el e
c O
) ;
5 ;
@5 8
H.m n
g g
rad._
P I o S o
C D o
—
= &
Oa%
mnm
..
R
< g ¢
=Y
- @ O
&8
mmm
Snﬁ
@ L 3
FRs
g £
° Y
w B e
Q¥ =
—
s B
L

| en unos dientes sin

i

101 apica

infeces

gia prov

una neural



10
la zona pe-

0 después de realizada

021
1S1MO
10

T

ecrosado a causa de un tfaumat

r

10N €n

irritac

dentaria abandonada deba
(1, un relleno de canal dentar

r

oura IO Vemos una raiz

igura |

y en la 1
que rebasa la zona apical, produciendo una

-

ija

f

FACIALES
1S

L]

tes

r

guo. En la fi
e una pro

1

EURALGIAS

-

it

caries, cuya pulpa se habia n
d

d

-

. I
e

£

O Ry et b K R taa d RECILG LT P T L R T R TP T TR s e LT ; wr ir
e ..."._....._ P e Eh e ........w._._.."‘ wm-,_"._..._.u._ 1t A Sy g il e T ROy a.___.-.__ PR RLE R, _... L
e R T R R B NG ..w”.".,.__ﬁ o
NN S Yoo T i e T g e __”,vm GO .....ﬂm.»f.w. ."A._"?A. i ._.ﬂ,_.h..
} : HE . AL S OMSSORS xm@_.m ;
¥ . b e T N ...“r T NM&.W_: ¥
A ] ] . il ; it . : ._-W““ ] ._.-.._NV.._.____
. T TR . : ; T )
Tt . e : . RAASNSY W
W : o | g L ! h.._D ; ; \ : X! ! UE_MMMW. e s
; i1 : L ; i q

+— e % =
L ; _
s 2 LR
90 e
g i
p T LN U
_,.. .. g i i ) __.Mm.. A ...,__u.h.._".“ ..___MM"_....
.r]b L A AL oAl
= O
LW W
= = R
o = N
@ N
u 9 T A A T e, ” R St _.,.WN% S
o © s e e T e
=N e G e _ MO
W i 4 u i
[l "5
-
yoort G0
P

riapica
la ext

de

le la
precisar

a misma
xtrac-

148

f

F

€S €

logra

, como frac-

ba |
despu

on
idos

L]

lente que aqueja

r

0s vacCios por €

B
y que curo

i

o

a

pert

alteraci

3 &
S

L

L

)
1

d

odu
£
€0

luvendo rad

L]

ent

|

11C

-

0 pl

I}

18

Il
il

nalar la importancia en toda

C
C

cementos

O f
el
luso alv

pa
g1a.,

in

£

nos € 1nc

1empo antes.

de esto no queda s

E}_
15

£

}

ino se
completa,

€
€, ;
n caso, aunque no podamos

g

Il

’

&

o
1versos autores otras causas

dl’
£

i

}
E
101

}

1
'i

l

P

en ¢

adera neural

1

responde a un
ida por una

[

Noduios
"HT)
te.

ible alg
1€C11

*

hechas mucho t

- R

FI1G.
vis

de una explorac
los maxilares y sus anejos, como los senos.

r

gura 12 cor
espues

extraccion del d
antiguas, cuerpos extra

gia

rmedad produc
trata de una verd

No es raro tampoco que la causa sea una cresta Osea que actiia
Se senalan también por d

de espina irritativa, frecuente cuando se hacen extracciones multi-

ples.
También hemos visto al

La h
D
neural

ente

C10OI11€S

S1 SC

turas



MINGO

1
o

TE

L ]

erica,

f
ern cen-

3
<

1

peri

017 DE

)
i

}_

()

l¢ zonas ale-

L

aig,
antiguo,

H

11¢
ac10n ¢

Sl

ser central o

PEDR

o

C

pued
dad de curar una neuralgia de o1

¥

4

(uc

3

[ ]

b1

10 nervio,
d POs!

-I.'i]'
ek

ES

tina newaral

irrit

lraumat

do exactamente a la zona del

itisd

b
!

(leg un
1€11

b

i:

delterminante de

ad (dlisd
fud

1

#

apical

r

2

CCLLIUT]

inf

—

2.

£

loloroso, correspond

G\
ey

S
o
Mu
Q)
=
18]
= O
&
i
8 o
o
g o
g =
.
< S
po— N
U
=
o
g o
,
aLS
s 2
L U
A S
i
8 5
e 49
3
e 3
o I
.I...._C
B
A R
=
QO
wy Gl
UV e
=
20 "
iR
5 3
HPL_
n.w..ﬂ
W ]
— O
o
o
==

enfermedad del prop

Dice Sicard

i
S8
...Mm O
A g
=
...n._mlu r
o 8
t -
=
ey
U
3 m
o
..,.w H
. U
= A
T
S
S -
Q0
— @
e
—
g
. vt ol on
Fe m
“__!.+I.....__. e
Bl
TR
&, 4
m
oo
O
o= O
© O
e
U
> O
W
B R
L
= @
i
&
T
0 G vy
i S e
S
nU :
A, -
i 01._,
3
o L©
4=

Q) I | —— '
g 25 YF
% oy m .m d R
.....m o ._m._.J .L.Li.l. ._Il.u..‘__ " — .H....__
et “ o =
= £, 2 £ %%
R i B — A
.= = B
WwE b 3
a r (= st ] e
— O o O O
w @ ¢ v b T BN
. N i - o
1n11d w @ 79 w o . o
Ty m.....,_ > a H p— : B P : Y, fm,““mﬂm_m...
>, 8 o = = E .ﬂ
' = oo & £ ..
e L - < - — D .
m @ O W oL m .mu
= € 3 & T O~
e . g Y Y
¢ 282 RBREL
] o __...l.._r..w '
OB e oy 588 5
ST = o O
i ~ T e
& L _...._O % ﬁ...t..__ S " — Selied
O MR U
w o ® g ‘g
‘oD@ BT -
o e (B UO v
L = J el e
e A " G g = P
< S S < T
iy - O
A @ R B
EY - S Y TR
== i o O .-
5 =2 8.8 59 8 8
2 8 2 m < O m e W
g @ T g ©g .o
d . _ .ﬂ.\q . -_1b —
=i e r i a u
© o ™ ) (r] © ")
5 oo .= T .9
ey S-.; 10 T s bt St -
8 B g T 0 © =
e 5 e N B b0 ®

'IG.
LLa pulpa, necrosad

10 C

Sit

En el comienzo de la enfermedad es frecuente que el enfermo re-

fiera el
afectado. Sin embargo, cuando ésta ha avanzado mas o en sus for-

raves, el dolor puede aparecer por

5

I

mas 1m4as



v i ! i . - i o " i 1 ’ i
N o o =R - =
e L/ B . O = a4 £
=S & 7 pI A T B =\ SO = + < ¢ ¢
Q Vo @ 2 0T oW
“HM i - ey e < Hpg 2t
= @ 2 Y g Qo O od T
ﬁ . ; B ol ]. \
Mo s T W e T ~ © = 4 - N
A g g P i 1"._;_".......m..p"..p"”.r.“"”“ i
o e = v o ® v oS ou o B N A o m””.ﬁ_“._....u.,.__...,.,..._..
- i R - S S ~ g @ a3
. ) S S : g ¢ . et v o .
S e (B g = ot Qe T . i e
d) I p £ .3 : a o ﬁ..HJ 00 AR G
o — ' 4 ; et SRR L ; SEAEELTCRY
o e s L3 tF gw ¥ eed e it S = & R : SRR ey
< D oA, A e @ - Ep VY B W O
. — e 4 £ et C bR L U mn.ﬁ. . ;
3% EgpiT o2 B _
— - ' . .......r.-. <
L " __‘rln.ﬂ_ hf..“.m _11...!._. L G L *._...1._“ ﬂ.i“_ % e
% O e 58 o 8 N g &
EE &2 g §Eo E S
U o« 7 R ST B A LA D = T LR
. S , o P : P R
ol & <« o~ ) b S e R <) ?.M ey
. o Ja m .ﬂ N i ol m L) 4 T Gy R . ,m.wﬂ”., : ..ﬁw%_, )
.__-__._”_._...__ ._._.._.iﬂ.._.. ﬂb m.._._{.__ 0— Dl._ r Fﬂ d A -.H % .._.__ i .1 1 _..1_"”_.,1 2 vﬂﬂﬁ.ﬂuﬁ.m.mﬂ.m_“ﬂ».
il g i<l 2 th U3 Q) ] L 7 oI a) oo e M ww%‘.iﬁw
oo T 3 o < o ¢ 7 R R
\ e — LA o - 5 e fE e e AR T
R & n o wn @ T s e m — R R e
- =y , ) i W, b =i : b LA, e S A
e 1 ey I - e ..f_._....__"_. 1._.1.? ¥ o & a %]
= N o r3 o B .= O M L= e
- - e ..m R g N S ST .wwm :
LA =t ' o (S L TR
: 1 14...» O m S . - —t . 45 o @) — A e ‘,._WN..W.,E& i
P © .= c 2 o @ = L
o O & 5n .2 & 8 ZEPOEE
r { et ﬂ._m s o i s} oW .1.__“..___\__ ' ““,.L o
R I v =T WoB U e .
o L 0o B B U @ o D vet U -
_. jru L B i R e \
o & . B = Dﬂ O ol & m g 1 ¥ .
T S T e o & = o Tm ™ i i S
H_.i. _“_...,,_.M S i ﬁ..w.._..“ Hb a ol 0 a ’ ..,,n..u....__..n C e Bty W.ﬁ_..“mmm,,..m:. ; 5 ..w“
i.ql.__t..; ._.m....lu___“ a #....... pigm & _._...H.L_ X __1....!._ “ll. D&_ T-..\-. ; .._“___HFN _._"_._._ 1 b : _.,..__.._rhua.m.,““..npm
= P T Y @ RS o v o5 O T i il
M YOE M O OS  boem MR e Y - S R
~— =T e A - o = B~ S - SHRI R
- R - A v .2 @ & 5 B
b jro - _ . m A NG ; e
a = U o O v w oo d 2 o7 Y A
&y oo o vt gy R e hd T e T T ;
¥ g F < u= g U ETT g5
T I = B = O = B B G- i
T = Y 30 3 & 0 s v P oo W & e
,“:..r._______ ' | .ﬂu..L. . .ﬂi_...-._._ ._._____.__.I_ ﬂqb p— d K ._-.I.. ——i & e Mb By o L :.p_..” _"”._.__pﬂ.w-.__r i
- i i ™ o F ¥ . it e . _,.,..,._,._..,.:?w."..:
s W v—t CJ = o A et o offh 1735 i vﬂ.@ﬂ. U
o ! J i . e @ e 0 g - 3 memm R e
O NS W Jw.uw mn — = T N o 4o ¢ it e N
-, S a B e E g @ m Yy w8 S “
~ SRR O = QR —_— =T
- G = 5 O — 0O O U og v o=
— 8 o I T O W T T ¢ B
(W ; i - )
2 L 4 pH p 8 7 & o T e @ C
{._. + v ._.-_..1 o LY - it i
® 2 O PRI B S S B D S - RN
= evm O Q) ST o ) B SVE - o e a5 Qe S S5

id VEi-

lista soO-

1d

TR
b

()

-
=

L€

irigeimn

pri

L

enviados al espec

X
lamente aquellos que no responden a él. Por tanto, los enfermos cu-

on, no queda sino hacer un
se gradualmente, comenzando por la

lo que ocurre es que éstos son

jo una

1

c
]

1ZdC1

b

general

pues algunos casos de neuralg

L]

¥
o

1niciar
dico

r

ITic

abandonada, b
causse una neuralgia del

stico y local

o

iZ

i

12gno6

H

lla vy suave

| —R

it

re por €l

F'}: G,
”

3 s1emp

r

1CACION Mds SCICI

do

Sentado el d
tratamiento. F.ste ha de

med

dadera ceden a estos tratamientos

1111C14d



e

PEDRO RUIZ DE TEMING

rados por estos sencillos procederes no pasan por nuestras consultas,
no pudiendo hacer una estadistica del tanto por ciento de estas cura-
ciones. Citaremos en esta terapéutica sencilla el calor con envolturas,
saquitos, bolsas eléctricas, etc., unidos a los antineuralgicos, como
aspirina, etc. De todas maneras, estos tratamientos no deben prolon-
garse, y si no se advierte una mejoria rapida se debe acudir al unice
eficaz, que es la interrupcion de la rama nerviosa por los tres proce-
dimientos de que di%p-onemos en la actualidad: inyeccion de alcohol,
electrocoagulacion o quirtirgico. Como dicen De Seze y Sicard: “'To-
da neuralgia facial que se presenta bajo la forma de acceso doloroso
intermitente, sobre todo cuando se desencadena por excitaciones pe-
riféricas, puede ser curada con inyeccion de alcohol o por neurotro-
mia retrogasseriana.” Philippides dice, a proposito del tratamiento:
“Tres métodos principales se emplean actualmente para tratar la neu-
ralgia facial: la seccién retrogasseriana, que segtin €l ¢s el metodo
mas seguro; la alcoholizacion, método tenido por inoiensivo, pero
que a menudo produce la destruccion de la primera rama con sus con-
secuencias oftalmicas (se refiere, naturalmente, a la inveccion en el
ganglio de Gasser y no en ramas terminales), v, en fin, la coagula-
cion, con la que él ha tratado mas de 150 casos, con la que se puede
respetar la primera rama, no habiendo tenido ningtin caso de muerte.
La electrocoagulacion, debida a Kirschener, tiene la ventaja de poler
hacer una dosificacién individual, pero necesita una técnica mity pre-
cisa con control radiografico v el empleo de instrumental especial.

La idea de inyectar alcohol en contacto con las ramificaciones ner-
viosas del trigémino data de hace unos cincuenta ahos. En 1902,
Verger y Pitres comunican la inyeccién de alcohol en dos casos de
neuralgias faciales rebeldes. LLos buenos resultados obtenidos por es-
tos autores hacen que este tratamiento se extienda rapidamente, y son
numerosas las comunicaciones que desde entonces se presentan. Pos-
teriormente, Schioesser inyecta alcohol en los troncos nerviosos a
la salida del ganglio de (yasser.

En 1908, Sicard indica también que la inyeccion de los troncos
periféricos puede, en la mayor parte de los casos, ser de gran utili-
dad. Divide los orificios o canales de emergencia del trigémino en
tres grupos: el grupo periférico, que comprende los orificios supra-
orbitarios, infraorbitario y mentoniano; el grupo medio con los ca-
nales del diploe de los dos maxilares, superior e inferior, el canal
dentario en su origen espinal, y el canal palatino posterior. Y en el
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ruro de etilo en la punta de la apéfisis mastoides, favoreciendo la
evaporacion con la inyeccion simultanea de aire comprimido, durante
un minuto aproximadamente. Se forma una pequefia capa de hielo
‘sobre la piel, que queda isquemiada y con bordes violiceos alrededor.
Para evitar la formacion de un esfacelo, recomienda proteger la piel
con vaselina y, al terminar la intervencién, hacer un masaje hasta la
desaparicion de la consistencia acartonada. Localmente se produce una
pequena escara que bien pronto desaparece, dejando una breve ci-
catriz. Bl autor reconoce que no puede dar una explicacion cienti-
fica racional; pero, sin embargo, hace constar que en los tres casos
asi tratados por él consiguié la curacién permanente.

Nosotros hemos visto y tratado 32 casos de neuralgia esencial,
todos ellos con inyeccidén de alcohol en las ramas terminales, habien-
do conseguido en todos, excepto en uno que se negd a seguir siendo
tratado, remisiones del dolor, como término medio, de doce a die-
ciocho meses, todos ellos en un periodo de enfermedad entre los cua-
tro v.los doce afos.

Empleamos una formula a base de alcohol, mentol v novocaina,
y antes de inwectar el alcohol hacemos anestesia con novocaina al
4 9. Como dato interesante citaremos el de un enfermo de cincuenta
anos, con una neuralgia del nervio dentario inferior. Hacemos una
inyeccion con alcohol, siguiendo la técnica corriente, en el agujero
mentoniano. Desaparecen completamente los dolores. Visto nueva-
mente el enfermo a los doce meses, presenta una recidiva con carac-
teres mucho mas violentos que la vez anterior. Dificilmente puede
el paciente abrir la boca sin que se presente el acceso doloroso. Ha-
cemos una anestesia del dentario en la espina Spix y, una vez desapa-
recido el dolor, volvemos a inyectar alcohol en el agujero mentonia-
no; a pesar de la anestesia perfecta del nervio dentario, al inyectar
el alcohol se presenta un acceso muy doloroso, siendo necesario, en
dias sucesivos, repetir la inyeccion por tres veces. Cuando ya des-
confiabamos del éxito terapéutico, a los ocho dias de la tiltima inyec-
cion queda completamente insensibilizado. Han transcurrido desde
entonces tres aflos y sabemos que el enfermo se encuentra bien, sin
que haya reaparecido su neuralgia.

. Otro caso de algtin interés también es el de una mujer de cua-
renta anos, con una neuralgia esencial de infraorbitario y dentario
inferior. Después de la inyeccion de alcohol en el agujero mento-
niano e infraorbitario desaparecen los dolores, excepto en una pe-
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les da buenos resultados. La técnica es sencilla y no se presentan com-
plicaciones. Es conveniente utilizar en la practica diaria, para otras
mntervenciones, la anestesia troncular en mentoniano, dentario e inira-
orbitario y supraorbitario, asi como en los agujeros oval y redondo,
para crear un habito facil o, como hacemos en nuestro Servicio,
para tener una practica que nos sera muy util cuando tengamos cue
emplear las inyecciones neuroliticas.

Lla exploracion radiografica es absolutamente necesaria para po-
der hacer el diagnostico diferencial entre la neuralgia secundaria v la
esencial.
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Disostosis endocraneal en cuatro hermanos—En este articulo
se describe el cuadro clasico de la disostosis cleidocraneal. De modo
caracteristico, ese cuadro muestra braquicefalia, aplasia clavicular,
fontanelas abiertas, huesos wormianos y ,transmision hereditaria.
Para el dentista, tienen interés la presencia de dientes supernu-
merarios, la ausencia de algunos dientes, erupcion dilatada v la
impactacion multiple.

>Se detallan en este trabajo los historiales clinicos de los casos
de cuatro hermanos; y se defiende la opinion de que esos defectos
tienen lugar como mutantes y se transmiten como factores men-
delianos predominantes. En los cuatro hermanos se observaba mala
oclusion de la clase Angle TII e imperfecto desarrollo del hueso
maxilar. Esto, por anadidura a las otras caracteristicas dentales
ordinarias en tales casos, hacen el pI‘OHOthCO desfavorable para la
rehabilitacion dental.

| (Sandler, Henry C., “American Journal of O'rtht_ﬁdontics ”, 37,

548, agosto 1951.) o
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