NEURITIS TRAUMATICA DEL NERVIO DENTARIO
INFERIOR

TRATAMIENTO CON COMPLEJO B LOCAL Y GENERAL

Por el doctor

Antonio R. Tejeiro Canesi

Entendemos por neuritis todo proceso inflamatorio limitado a un
filete o tronco nervioso y cuyo origen puede ser toxico, inflamatorio o
traumatico, pero siempre provocado por causas locales. En esto es-
triba la diferencia con las polineuritis, que pueden ser, ademas de
toxicas e infecciosas, de origen carencial, discrasico, gravidico, etc..
pero nunca traumatico, es decir, a etiologia general y atectando a va-
rios troncos nerviosos. La costumbre ha hecho que en la actualidad la
diferencia entre neuritis y polineuritis consiste en establecer solamente
su origen local o general, respectivamente. .

Los casos clinicos que nos ocuparan pertenecen al tipo de las neu-
ritis traumaticas y, por rara coincidencia, a identica etiologia y evolu-
cion, a excepcicn de uno. La denominacion exacta es la de neuritis
traumdaticas, pero paraddjicas, ya que no se debieron a incapacidad ni
a torpeza de los colegas, sino a la localizacion exacta y a la puncion
del nervic dentario inferior en la aplicacion de anestesias tronculares,
demasiado bien aplicadas.

Otro de los casos. tal vez el mas serio, se debio a un desgarramien-
to del paquete vaseulonervioso dentario inferior provocado por la ac-
cién del extremo agudo de elevadores tipe Winter nim. 11.

CASUISTICA

Caso I —Dra. R. B., Odontéloga. Se somete a un tratamiento endo-
déncico en un segundo molar inferior derecho. El habil colega que la
atiende hace la anestesia troncular de acuerdo a la técnica habitual,
pero al profundizar la aguja toca exactamente el nervio dentario infe-
rior. La paciente acusa un intenso dolor de duracion efimera y nota
que la anestesia en todo el dominio del tronco nervioso es instantanea
y profunda. La recuperacion no es total, ya que se instala una pares-
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tesia del hemilabio correspondiente que no habria de abandonarla hasta
después del tratamiento. Concomitantemente se establece una intensa
neuralgia en la zona del nervio dentario inferior desde su origen hasta
las ramificaciones cutdneas del mentoniano, dando el clasico y para-
dojico cuadro de la parestesia dolorosa. No hay ningin sobreagregado,
ni tampoco trismius ni disfagia. En esas condiciones vemos a la colega.
No nos fue diticil establecer la etiologia del cuadro e iniciamos el tra-
tamiento con dos medios, cuyos principios comentaremos al final de
esta comunicacion: - s

1.° Novocainizacién al 1 por 100 de la zona dolorosa.

2. Inyeccion de complejo B (con 1.000 mecg. de vitamina B,,-be-
xobé total 1.000) en la regién lesionada; y

3.°  Inyeccion intramuscular del mismo complejo B con vitamina B,,.

La mejoria es notable desde el primer dia, el cuadro es casi normal
al segundo dia y al tercero se aprecia la remision total.

Caso 1I.—Sr. R. O. A este pauente se le hace 1 una anestesia tron-
cular sobre el nervio dentario inferior para exodoncia. Cuando sentimos
haber llegado a la rama ascendente, la paciente acusa intenso dolor y
anestesia instantdnea. Hicimos la extraccidn sin inconvenientes, pero
el pOSOpﬁ‘lalOI‘IG fue muy penoso, no por el hecho operatorio, sino por

la 1851{}1] nierviosa.
Lo tralamos como al caso I, con infiltracion <<10c'u dolenti», infiltra-

cion complejo vitaminico B total en la misma forma y simultdneamente
con el mismo producto por via intramuscular. |
Esta paciente remitié el cuadro en un solo dia de tratamiento.

Caso J11.--Sr. L.. V. Anestesia troncular al dentario inferior. Igual
cuadro clinico que los anteriores. Se le hace el mismo tratamiento. Curo
en cuatre dias con infiltracion novocainica y complejo B total «lecu
dolenti» ¢ intramuscular.

Caso IV.—Paciente con posoper'atiorio muy penoso por exiraceion
de un segundo molar inferior derecho. Dicha extraceion, muy laborio-
sa por [ractura, debe hacerse separando las raices y extrayéndolas con
los elevadores tipo Winter niumero 11. La herida operatoria queda lim-
pia, neta, sin aplastamientos, pero al retirarse el efecto de la anestesia
se inicia un vielento dolor irradiade al oido, pero con parestesia del
labio. Cuando vemos al enfermo dos dias después comprobamos que el
aspecto de la herida operatoria es normal. Un ceagulo firme y bien ad-
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herido llena el alvéolo. No existe trismus, ni edema. Solo verificamos
Ja sintomatologia dolorosa y la parestesia del labio.

Descartadas como causas del dolor las caries penetrantes en dientes
vecinos—eventualidad mas frecuente de lo que se eree—liegamos a
la conclusién de que se trata de una neuritis traumatica provocada por
laceracion del tronco nervioso en el fondo del alvéolo por la accién del
exiremo 2gudo de los elevadores tipo Winter.

Tratamiento: Novocaina al 1 por 100 y complejo B total perialveo-
lar e intramuscuiar. El resultado es excelente, aunque el cuadro dolo-
roso remite con mas lentitud que los anteriores.

COMENTARIO

Como hemos visto, la resolucioz de estos penosos accidentes hubie-
ra sido casi imposible sin la ayuda inestimable de los medios terapéu-
ticos emypieados. |

La'novocaina al 1 por 100 es el recurso inicial del tratamiento y la
inyectamos impregnando el sitio de la lesion. Este tarmaco condiciona
por su accion sobre el simpatico perivascular y las fibras que acompa-
nan a los troncos lesionados una vasodilatacién que contribuyé podero-
samente a la reparacion. Son conocidas al respecto las experiencias de
Leriche. En cuanto al complejo vitaminico B, lo debemos considerar
como el protector maximo del tejido nervioso. Su accion antitoxica,
reparadora y resolutiva es de inestimable valor. Pero hay otro detalle de
gran valor Las vitaminas del complejo B se potencializan mutuamen-
te. Si para una neuritis empleamos complejo vitaminico B en vez de
vitamina B, aislada notaremos que su efecto sera francamente mas
positivo. L.o que decimos para la tiamina (o aneurina) debe aceptarse
para los otros miembres del complejo B, El agregado de la vitamina B,,
aumenta en forma notable y manifiesta su acciéon protectora. El gran
subgrupo de las vitaminas B,, (B,,a, B..b, B,,c. B,,d) parece ser uni-
forme con pocas diferencias de estructura. Recuérdese al respecto que
el nombre genérico es el de cobalamina, pero que las demds se dero-
minan: cianocobalamina‘la B,,, hidroxocobalamina la B,,b, nitrosoco-
balamina la B,,c. Es posible, ademas, que las vitaminas B, B, vy
B,. estén en amplia relacion con la B,,, aunque su accion sobre el or-
"ganisme humano recién empieza a vislumbrarse.
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CONCLUSION

Hemos presentado la evolucion y tratamiento de cuatro pacientes
con neuritis traumaticas del nervio dentario inferior. Tres de ellos por
accidenle en la aplicacion de anestesia v el otro por un raro accidente
de exodoncia.

Nuestra orientacion terapéutica ha sido la que esbozamos a con-
nuacion :

1.° Ipveccion de 5 em® de una solucion de novocaina al 1 por 100
sin acdrenalina, en la zona dolorosa, por su accion sobre el simpatico
perivascular de acuerdo a las ideas de Leriche que han inspirado nues-
tra orientacién terapéutica.

2.7 Inyeccion de 2 cm?® de complejo vitaminico B total, que nosotros
hacemos con «bexobé Total 1.000», en la misma zona de dolor («irigger
point» de los norteamericanos) e inmediatamente después de la novo-
cainizacion.

3. Imyeccion intramuscular del mismo complejo B a la misma dosis.

4.° Esta triple medicacion debe hacerse diariamente hasta la ate-

nuacion del sindrome. |

Cuandc se note un principio de remision hacer la infiltracion novo-
cainica dia por medio al igual que el complejo B. En cambio, la inyec-
cion intramuscular debe continuarse diariamente por lo menos durante
cinco dias para evitar las neuritis residuales y para asegurar el resulta-
do del tratamiento.

Para terminar debemos decir que estamos ensayando esta técnica
con algunas modificaciones para el tratamiento de las alveolitis. Los
‘resultados iniciales son alentadores y seran comunicados oportuna-

mente, :
(Publedo. por S. Med. y Odttria.)

¢QUE NUMERO DE HORAS DEBEMOS DORMIR?

Segiin un autor americano, el dormir demasiado es tan peligroso como el no
dormir. Durmiendo se respira mas lentamente, menos profundamente que estando
despierto, v una parte del gas carbonico desprendido pasa a la sangre en vez de
ser expulsado al exterior. Esta acumulaciéon de gas puede constituir una amenaza
para el organismo si dura demasiado tiempo. Nunca se debera de dormir mas de
diez horas sin practicar algunos movimientos respiratorios después del suefio para -

disipar la sobrecarga del gas carbénico.
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