TRATAMIENTO SENCILLO Y EFICIENTE DE LA NEURALGIA
DE TRIGEMINO
por el
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Neurepsupialre del Hospilel Clinico de Barcélana

El tratamiento de la neuralgia idiopatica del trigémino, o sea,
el dolor facial I paroxistico no debido a causa organica diagnosticable,
plantea al practico serios problemas terapeuticos, especialmente en
el medio rural y donde se carece de competentes servicios hospitala-
rios de neurocirugia, muy escasos atin en Espafia, En estos medios,
el enfermo no pudiente reclama de nosotros una terapéutica urgente,
acuciado por la agudeza de su dolor vive y punzante, a veces inso-
portab Una vez agotados los escasos efectos de los medicamentos
antialgicos diversos y de la vitamina B-1, histamina, etc., no nos que-
da méas remedio que enviar al {lﬂbESp{faadﬂ paciente a un Centro neu-
roquirargico, cuando el caso es de mediana a suma eravedad. Pero
ello no siempre es posible, por las mencionadas razones eCONOMICas
por una parte, y porque esta prosopalgia se instala muchas veces en
personas de mas de 60 afios que aceptan raramente la operacién pro-
puesta, por otra parte no exenta de peligro, sea cual fuere el método

quirurgico realizado.

Teniendo en cuenta lo que antecede, hace diez afios que venimos
ensayando un tratamiento conservador de la neuralgia esencial del
trigémino, a base de inyectar en el punto mas deloroso gingival de
la rama afecta (la II del maxilar superior, o la III del maxilar infe-
rior) una solucion de glicerina fenicada al 20 por 100. Lo méas im-
portante para un efecto terapéutico rapido y duradero, es saber en-
contrar el punto mas doloroso de la encia, inyectando alli de 0,5 3
1 centimetro cubico de la solucién mencionada; si se busca cuidado-
samente con un estilete, existe siempre en la encia mas dolorosa un
punto de maxima intensidad algica. | |

Despues de la inyeccion se produce reaccion flogistica intensa.
que en casos excepcionales puede incluso acabar en pequefia necrosis
osea; sin embargo, ambas reacciones inflamatorias suelen ceder, en-
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tre pocas horas a tres dias. Si la primera inyeccidon practicada no
produce el efecto deseado, la repetimos en otro punto doloroso proxi-
mo, al cabo de s¢is a oche dias. En los numerosos casos de nukestra
estadistica, raramente herios tenido que repetir mas de tres veces
tal inyeccion gingival, para obtener una remision completa y mas
o menos larga (de seis meses, a remision definitiva), Preferimos que
ponga la inyeccion frmgndl un odontologo. con experiencia de tal
~ tratamiento.
Hace cuatro anos puh]icamm con ¢l odontologo Alonso de Olarte
(Amnales de Medicina - Cirugla, XXVI, nim. 53, 1949, Barcelona)
las historias clinicas de seis casos de nema]ma del mﬂcmmo con los
bﬁneﬁmoms efectos del tratanumto que premm?amr}q en este tmba-—
jo. Ddbamoq también de amplios datos etioldgicos, clinicos, diag-
nosticos y terapéuticos generales de lo que 1}{)(1611‘10‘% exponer aqui,
por la tonica de brevedad que domina en esta Rewlata A tal trabajo
remitimos a Jos que quieran amphar lo que hoy solo podemos esbo-
zar. La comunicacion de tales resultados despertd vivo interés, tanto
en Espafia como en el extranjero, ya que ha sido de los trahajaa
cientificos publicados por mi que mas peticiones de separatas he re-
cibido de todas partes, as1 como ampliacion de datos tecmcm del
tratamiento. Ignoro todm Im resultados obtenidos por quwnﬁ-a lo
hayan ema}ado pero tengo la umpresion, por los (ldtm (que poseo,
que han sido algo discordantes. Ello no es de extrafiar, ya que varios
casos mios, tratadoq por diversos odontélogos, han dado también
remisiones irregulares, Por esto. la insistencia de qme sea un odon-
tologo experimentado y con paciencia el que practique la inyeccion
He de proclamar, purque creo es de justicia hacerlo, que casi
todos los casos mios de éxito terapeutxm definitivo con el método
aqui expuesto de tratamiento, que suman 12 ya, los debo a la pers-
picaz habilidad en su especialidad de 'f\_'lmlso de Olarte. Quien conoce
la terrible enfermedad que estudiamos (terrible por las molestias que
da, no por sus peligros), sabe lo poco influenciable que es psicotera-
picamente, y quien conoce al colega citado sabe atin mas de la escasa
sugestion que comporta su ob j"etivé practica odontologica. Esto lo
decimos para salir del paso de alguna supuesta accién sugestiva que
pudiese pensarse realiza tal destinta. '\parte de su mmp&tenua pro-
fesional, tiene la ventaja de que cree en tal método de tratamiento,
por los éxitos conseguidos con €l en su larga experiencia, y apura
todas las posibilidades del mismo antes de darlo por fracasado. El
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abandono prematuro del tratamiento por otros colegas que nos han
consultado sobre el particular, creemos es la causa del poco exito
obtenido por ellos, como sucede con tantas terapéuticas, que rinden
mucho mas en el creador y en quien las realiza con el entusiasmo que
en ¢l medico esceptico a priori. ks de subrayar a este respecto, que
los mejores exitos de que tenemos noticias, los han conseguido dos
medicos israelitas (de Tel-Aviv) de origen aleman, y otro del mismo
origen, nacionalizado en Norteamerica. Tal metodo no lo hemos in-
ventado Alonso ni vo; pues ya practicaba con exito el profesor Lan-
dete, de la Escuela de Odontologia de Madrid, en 1920, Mi tnico
merito es reivindicar una terapeéutica, quiza por extremadamente sen-
cilla, en esta época del tecnicismo complicado, demasiado olvidada,
en una enfermedad tan molesta como la prosopalgia.

Debe considerarse la neuralgia esencial del trigémino como una
enfermedad monosintomatica, enla que el sintema dolor vivo e in-
termitente llena toda la sintomatologia. Diversas son las causas de-
sencadenantes de las crisis dolorosas (comer, beber, reir, hablar), por
lo que el entermo vive aterrorizado con solo pensar la posibilidad

del paroxismo penoso de su algia, generalmente hemifacial; su fiso-
nomia lo expresa claramente. En la piel afectada por el dolor hay
trastornos vasomotores (palidez o rubicundez, sudoracion, seborrea).
Tanto la exploracion neuroldgica como la organica (sensibilidad, se-
rologia, etc.) son negativas. Se trata de una hiperestesia e hiperalge-
sia (mejor, decir hiperpatia) de las regiones faciales correspondientes
a las tres ramas del trigémino. en la cual concurren a la par causas
periféricas (irritacion gingival generalmente) y centrales (talamo 6p-
tico). Suele ser de un solo lado; mas frecuente en mujeres que en
hombres (el 70 por 100, en nuestro material), empezando general-
mente después de los cuarenta anes de edad (en nuestro material, el
bo por 100 de los casos tuvieron el dolor por primera vez entre fos
55 a los 65 anos). No hay acuerdo entre fisiopatdlogos y ahatomo-
patologos acerca del origen del dolor, ya que la anatomia de las vias
sensitivas nada dice sobre la esencia intima de la afeccion. Las teo-
rias modernas de Speranky (neurodistrofia causal), de Ricker (teo-
ria de relacion) y de Seyle (stress, adaptacién-alarma) pueden apor-
tar datos valiosos en el problema patogénico, oscuro atn, de la
prosopaigia esencial, especialmente la segunda v la tercera citadas.
En el fondo, quiza se trata de una faceta mas del amphio problema
«el dolor referido (refered pain, de los anglosajones), tan estudiado
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por Lewis y Kellegren; en todo caso, es un problema clinico psico-
somatico.

El tratamiento expuesto solo lo hemos realizado en casos de
dolor en ramas II y III del trigémino. En la neuralgia de la I rama
(la oftalmica), hemos intentado sustituir la infiltracion fenificada
con novocalita primeramente v luego con inipletol. Este Gltimo medi-
camento lo hemos prodigade también en las encias y zonas cutaneas
en las diversas variedades de prosopalgia, no obteniendo resultados
convincentes ; nunca hemos visto el “efecto del segundo”, de Huncke.
ln la neuralgia de la rama oftalmica, tampoco ha sido muy eficiente
el mmpletol y otros farmacos antidolorosos locales ensayados. 1lau-
beil (1) refiere buenos efectos a distancia (ciatica, jaqueca, etc.) con
inyecciones gingivales de impletol, y Zaclis (2) comunica bhuenos re-
sultados en la neuralgia del trigémino con infiltraciones gingivales
de novocaina y sulfato amonico. Todo ello demuestra la importancia
de la region gingival para atacar una afeccion tan rebelde v penosa
como es la neuralgia primaria del trigémino, de cuyas infiltraciones
ensayadas, a nuestro parecer, la mas eficiente es la solucion de glhi-
cerina fenicada al 20 por 100 (per Rev. Neu. Cl, 11, 2).

La Penicilina no influye sebre la coagulacion sanguinea, Fditoris: de
“Rev. Clinica Espahela”, 1953, 48, 97.

Existe en muchos clinicos el temor de que la penicilina pueds au-
mentar la tendencia a la coagulacion sanguinea y no e raro se wsﬁ*m}a
su emplieo en pacienles con t1 G‘I’ibﬂlif‘bith o con infarto de miocardio,
en los que la mayoria de las veces se encuenlra muy indicado. Punio de
partida para esta creencia fué la comunicacién de Moldavsky v colabora-
dores, que describieron en la penicilina un efecto trombofilico, el cual
fué Lm}}:immda por Maeht, v celaboradores

E% notable qm& mmbmn ‘haya side mantenida ia idea opuesta, In de
gue la pema; ilina es capaz de inhibir el mecanismo normal de la coagu-
lacién sanguinea en dﬁ,temmuadfis circunstancias, Fn este sentido se han
e*v:prescld{} Hiﬂh v Cels.

La indicada discordancia revela ya que solamente en condiciones
extremas o por influjo de factores anadidos debe ser posible observar
efectos de la penicilina sobre la coagulacion sanguinea. Asi se explica
gue sean numerogos los clinleos que no havan UbE;PI’VcldU nuneca iras-
tornos de la coagulacion por e! empleo de la penicilina.

(1) Haubel.—Zahniriztl, Wei, 3, Hlmrnklaw 2 1851 {Alemania;.
(2) - Zacls~~Arguivos de Neur. y i*mt], 1948 (Brasil.
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