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La definicion, etiologia, formas y terapéutica medica o gul-
rurgica de las neuralgias del V par craneal son de conceptua-
cion muy controvertida.

Nociones previas—Esa neuralgia tiene dos grupos de ori-

genes lejanos o regionales, procesos de vecindad profundos o
craneales, de los que Tolosa, entre 600 casos, hallé 31 de carac-
ter irritativo trigeminal, y el grupoc de procesos exclusivos del
nervio, grupo que comprende gran parte de las llamadas “esen-
ciales”, calificativo que, como en tantas enfermedades, es tér--
mino implicito de ignorancia etiopatogenica.
- De muy antiguo conocida, pues ya en tiempo de Galeno éste
la llamaba “tortura facialis”, su radicacion en el V par craneal
la afirmaron Beel y Magendie a principios del XIX, dividién-
dola en “psiquica™ y “facial”, perfilando la esencial o “tic do-
loroso” v la tipica, si bien hay autores, como Wilson, que nie-
gan la esencial, reputandola de debida a ignorancia, y propone
las formas de “mayor” y “menor”. En contraste, Dandy niega
la existencia de la genuina.

Ejemplo de controversia es el del dolor, del que reciente-
mente hemos emitido una génesis quimica. Sintoma comun ce
esos procesos, es ya de por si muy debatido, sea cual fuere su
clase, aun el llamado “psiquico™; en ellas, como en todas las
afecciones en que exista, lo valoramos como efecto ce un iras-
torno del metabolismo, yv como éste tiene su asiento en el higa-
do, ello implica deficiencia de éste, ostensible o no, pero segura,
aungue a veces muy dificil de revelar, y es incognita todavia,
como lo eran muchas que van aclarandose del vasto capiiulo
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de las llamadas hepatopatias latentes (1). De este capitulo, de
esa generatriz del dolor y de muchas enfermedades, hemos pu-
blicado una serie de trabajos, de los que, concretidndonos al
reuma (2), lo hemos definido como consecuencia de especial
- dishepatia y consecutiva dismetabolia, que determina acidosis
e hipoxia, las cuales son fondo, ostensible o no, de las neural-
gias del V par. |

No solo en las neuralgias y reuma, sino en gran parte de la
patologia, suele olvidarse el papel del higado de ser érgano car-
diaco, digestivo, sede del metabolismo y con funcidon depurati-
va antitoxima. Es dificil, a veces, la investigacion de tal defi-
clencia hepatica y de su metabolismo; pero es de gran porvenir
para captar su etiologa y patogenia, como en muchas enferme-
dades. Bastaran, empero, dos datos para colegir la existencia
de la acidosis e hipoxia indicadas y la orientacion quimica de
su terapia: cuando con la hipodermia de oxigeno éste contacta
con el nervio, con el terreno donde asienta, se cbserva, en el
mismo momento de iniciarse la oxigenacion, que ya comienza
el alivio o cesa por completo el dolor y la acidosis del mismo,
sea de la etiologia que fuere; o con una o dos mas, desaparece
el dolor para siempre, como referimos ya de muchos anos en
numerosos trabajos v en nuestra obra “La oxigenoterapia” (3).

(1) Ese capitulo estd revelando cada dia mas insospechadas relaciones
etiopatogeneticas del higado en varias afecciones y la prevenciéon con que
se dehe juzgar a las actuales reacciones serclogicas, ete., de la funcion de
esa viscera y el que con apariencia de normalidad del higado puede alte-
rarse su funcion tipica, es decir, su metabolismo, v descubrirse nuevos
determinismos. Hechos no tenidos en cuenta por algunos, como J. J. Buni
(J. Cron. Dis.,, 1957), que apenas concede valor por no primar la quimica
al factor etiopatogenético del higado en las neuralgias; de ello hemos pu-
blicado una serie de articulos, de los que, cohncretandonos al retima, lo
hemos definido como consecuencia de dishepatia y dismetabolia, determi-
nantes de caracteristicas acidosis e hipoxia, fondo neuralgico del V par,

(2) «Dishepatia y dismetabolia reumatogenas», Gaceta Médica Espa-
fiole, numeros de octubre y noviembre de 1956, y febrero y abril de 1957.
«Terapéutica del reimay, en octubre de 1957, y enero, marzo y junio de 1958.

(3) Discurrimos la hipedermia de oxigeno en 1900, en Valencia (los pri-
meros en Kspana), ignorando que antes la ensayaron Spallanzani (1776),
Nyten (1811) y Thyriar (1899), con la Unica finalidad de averiguar, en ani-
males y luego en perros, si era toxico ese gas, que en 1771 descubrié Shee-
le y pronto fué llamado «aire vitaly y «resucitamuertosy. Nuestra primera
inyeccion la practicamos en perros, y, dada su innocuidad, nos la aplicamos
en una rodilla doloresa por trauma y en el acto desvaneeidse el dolor., Con-
siderandonos autorizados por ello a inyectar enfermos, advertidos de la in-



NEURALGIA TRIGEMINA 571

Limitada nuestra tarea a la terapéutica, sin embargo cree-
mos pertinentes algunos datos de enlace con la terapia de la.
neuralgia trigémina, yva de un laco facial o del otro, que afecta
las menos veces a su rama primera y las mas a la segunda.

A veces, el dolor es sUbito y dura s0lo unos segundos; ge-
neralmente avivado por presion, tacto, risa, llanto o al lavarse
la cara; a veces, con espasmo o confracciones del lado facial
afecto, con tendencia a progresar o con remisiones de minuios
y hasta de horas. | | |

La edad del paciente suele ser mayor de 30 anos. Afecta a
la mujer, que la sufre con mayor frecuencia en el lado derecho.

De su etilogia. no hay nada seguro, concreto, y, sobore todo,
no se ahinca en el factor guimico genético que hemos revelado
en nuestro reciente estudio sobre el dolor, concretando tal fac-
tor en la acidosis e hipoxia que derivan del trastorno metabo-
lico resultante, ostensible o no, de esa viscera, del que en esa
afeccion, como en gran numero de otras, empileza a generarse
el mal, como, por ejemplo, la epilepsia (4), en la que hemos se-
nalado ese factor etiopatogeneético, cuya existencia, repetimos,
es a veces dificil de revelar, pero seguro con riguroso examen
psicosomatico. A veces, un leve finte subicterico conjuntival es
incentivo para que el higado nos dé la clave. |

-

nocuidad y efectos antialgicos, que seguimos observando en numerosisimas
enfermedades, y referimos en muchos trabajos y en una obra——<l.a oxigeno-
terapia»-—y seguimos publicando. Esa hipodermia, la afamada revista Scal-
nel, de Bruselas (1923), divide su historia en dos periodos: primero, de
Spallanzani (1776) a Chabas (1900), que fijo las bases de esa nueva tera-
péutica, v segundo, de Chabéas hasta el presente. Nuestro libro «Oxigeno-
- terapia» es el Gnico en espanol.

En el Congreso Internacional de Medicina de Lisboa, 1906, expuse, desde
mi ensayo en 1900, las enfermedades en las que se ha ensayado y describo.
Son: antrax, furunculosis, neuralgias, cidtica, braquial, trigémina y otras;
ezcema hamede, gangrena; supuraciones articulares, oOseas, cutaneas; 1n-
fecciones puerperales y gastrointestinales; ozena, meningitis, anemias, tu-
berculosis pulmeonar, articular y tumoral; lepra y zona oftalmico, neumo-
térax, pleuresia, neumoperitoneo. por ascitis. Y por las vias hipodermicas.
endovenosa, intraarterial, rectal, vaginal, pleural e intraespinal. -

(4) Por aquel entonces comenzamos a formar nuestro concepto del do-
lor, su etiopatogenia quimica, y de las neuropatias, que avanzamos en el
Congr., Intern. Med., Madrid, 1919, en el que leimos la comunicacion ¢«Esbozo
de un nuevo concepto etiolégico y patogénico de la epilepsia. Cuestion de
patologia hepatointestinal»>. En el mismo afio la reproducimos en una «Co-
"munication a I'Academie de Médicine» de Bruselas (1919). En ambas sesio-
nes juzgdse con aplausos y merecedora de atencion tal teoria. Esta esta
coincidiendo con la moderna orientacion de la neuropatologia.




272 - DE. JOSE CHABAS

Tienen gran semejanza con la tipica trigémina las de por
tumores u otros procesos que atacan a la raiz sensitiva trigé-
mina de origen cerebeloso anteroinferior, o irritacién por aneu-
risma, esclerosis, o irritacion algica del ganglio esfenopalatino,
0 neuralgla localizada especialmente en el ojo irradiando has-
ta la sien, mastoides, nariz y boca. Y, en fin, hay jaquecas que
corresponden al trigémino, como refiere el citado ToLOsA en un
estudio muy encomiable de tales aspectos y relaciones tras de
operaciones sobre raiz trigeminal;, en un 25 por 100 de los
€asos aparece el herpes facial, cuyo virus surge quiza en el 90
por 100 de los casos, v cuya desaparicion de la neuralgia se debe
a la compresion de la raiz v no a la descompresion.

Sobre su eticlogia se han formulado diversas teorias: lesio-
hal, trastornos de irrigacion sanguinea del ganglio, infectiva,
herpética o virdsica y reumatiforme. Ninguna ha ahincado en
su patogenia quimica, cuya bondad revela el constante bene-
ficio de la oxigenoterapia. Mientras EERENFELD la atribuye a

rastorno vascular de via simpatica, BRAENCKER niega que esta

via sea transmisora, y otros hablan de anastomosis para ello
con otros ganglios y nervios. Bien dice LEY PALOMEQUE, en acer-
tada revision del tema, que en éste hay muchas impresiones;
por ejemplo, en la etiopatogenia del grupc mas numeroso de
neuralgias trigeminales, el de la esencial o tipica (que llama
también “tic doloroso”), en cuyo estudio analiza el concepto
de DAUDIs, del que copia sus magnificos grabados.

La mayoria admite que la '- trigémina se debe a lesién del
ganglio de Gasser inflamado o a tumor. '

Es frecuente dividirla en psiquica o con lesién. Pero repe-
timos la advertencia indicada de que el dolor llamado psiquico
tiene también sustrato material, como todo acto o funcién de
nuestro organismo que gasta materia, aunque nuestra psiquis
en tan sutiles actos como la risa, llanto, rubor, susto, etc., no-
alcance a descubrir la o las sustancias incriminables. iAhi es
nada la accion de quimica removida, alterada, en el rubor, que
in actu enrojece las mejillas; las variaciones faciales de la risa,
etcétera, que interesan los sistemas nervioso, circulatorio, glan-
dular, etcétera! (Que no conocemos, 0 no bien, su factor qui-
mico? Ya se conocera esa sutil gquimica al bucearla mas. Por 1o
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pronto, la acidosis y la hipoxia ya hoy aclaran mucho el pro-
~blema, como veremos en terapia.

Por limitarnos a la terapia medica, soOlo aludlremos a la
cirugia; la del V par tiene dos manifestaciones preponderantes:
la infiltracién periférica o la central, o la seccion del nervio,
0 la gassectomia, tractotomia, etc., muy delicadas, a veces som-
breadas con graves repercusiones oculares.

Terapéuticas empleadas—En cuanto a terapia exclusiva-
mente fisica o quimica, advertiremos que la falta de bien de-
finida etiologia aboca a tantear infinitos recursos. Los trata-
mientos fisicos merecen juicios muy dispares. Desde ADSON, que
los repudia todos, hasta quien, rutinario sin ciencia, atiborra
de rayos X, que encandilan a la victima y, . llenan el bolsillo
del actuante. Pero esos rayos, v otros fisicos, a veces son efi-
caces, como los ultrasonidos, bien estudiados por DELGADO POR-
TILLO. También se ha propuesto la cocarboxilasa por via pa-
renteral, con la que JiMENEZ GARCIA sehala éxitos luego de fra-
casar las dosis masivas de vitamina B.

A modo de advertencia y alusion deontologica de la propia
y ajena préctica, formularemos un reproche, y en esta tera-
péutica con especial motivo por su abuso en técnicos y Ppro-
fanos, recordando un caso alusivo al empleo de dicha vitami-
na, que es moda emplear, cuyo fundamento no se conoce bien
o se discute tanto, que hay autor que rotundamente afirma
gue “todavia no se ha encontrado razon de peso para fiarse
de ella. Recordamos el caso en el cual, tras de concienzudo
analisis, se determiné la normalidad vitaminica del neural-
gico de abundosa y fracasada medicacién y empleose la vita-
mina B,, v rapidamente cesé el dolor al emplearla, a la que
se atribuyoé el éxito, que... se hubiera obtenido sin ella en tal
individuo eficazmente sugestionado, exaltada su esperanza v,
para colmo, coincidiendo con el comienzo de una de tantas
remisiones del dolor, efecto obtenible con el engafiabobos “pla-
cebo”  , que si sin exaltables sugestiones se emplase, descu-
bririase cuan ficticia es, a veces, nuestra jactancia de triunfo.

Emplear esa vitamina, u otra, sin preivo resultado anali-
tico de deficiencia vitaminica o avitaminosis, es un rechaza-
ble empirismo, y de ahi diferencias de desificacién vitaminica
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en las neuralgias, cuyas alegadas mejorias comentan SURTES
y HucHEs diciendo que se carece de prueba de que tengan efec-
to especifico- sobre trigemialgia, y de la cual G. R. GAUTIER
(que la emplea) afirma que actlia mas veces como medicamento
de fondo que como antialgico de accion inmediata, quiza por
su intervencion en procesos enzimaticos relacionados con el
metabolismo hidrocarbonado de las células nerviosas.

La lista de medicamentos empleados en trigemialgia es in-
+mensa; muchos, de profana indicacion. Solo simple relato, para
no extralimitarnos del esip_acio habitual v emplear éste en el
recurso que propugnamos. VALLEJO NAGERA emplea -por' vena,
con vitamina B fuerte, antibioticos, antivirasicos, aureomicina,
proteina, tripaflavina y urotropina, ademas de la fisioterapia.
Otros autores, los analgésicos, que LY reputa de ineficaces,
como los opiaceos, la radioterapia y la onda corta, v usa la
aconltina en granulos y iontoforesis largo tiempo. Con polifar-
macia semejante, tratan otros autores. Ademas, la antipirina,
salicilatos, etc., y toda la extensa gama de los llamados anti-
rreumaticos y aplicaciéon del calor. |

Es frecuente observar, por desgracia, el no fundamentar la
terapeutica en el previo examen psicosomatico del paciente y
encomendarse al azar, al tanteo de los mas varios recursos, v
asi revelar el falle de la etiologla y carencia de fundamentos
quimicos. |

Y, ademés, ¢como no reinar agqul el tanteo, la moda de
usar antibioticos, la penicilina y estrégenos  para su des-
crédito? | | |

Nuestra terapéulica.—Expuestos a. que se nos tilde de pre-
sumides, informaremos de otra prioridad, dentro ya del tema
de este trabajo, referente a. la hipodermia oxigenante de las
neuraligas del V par craneal, concretamente de la del trige-
mine, anotando nuestro primer caso (y quizd en el mundo).
que puede servir de pauta de esa terapéutica que vamos a
referir. Y lo hacemos confiando en que se nos permita: la oca-
sion de rendir un recuerdo de gratitud a los tres companeros,
ya difuntos, testigos de nuestfra primera inyeccion: los exce-
lentes y bien reputados oftalmoélogo D. VICENTE DOMINGUEZ,
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neuroclogo R. CoLvE y el policlinico L. CoRTES, mi 1nolv1dable-
condiscipulo. . _

He aqui nuestro primer caso de oxigenoterapia de neuralgmg
del V par craneal, concretamente el trigémino, que nosotros,
sin ser oftalmoélogos ni neurdlogos, expusimos en una Asamblea
Regional de Valencia, el 1 de enero de 1915, caso que puede
servir de pauta y de espécimen’ de mi practica. Rapido re-
sumen: |

En 1.° de enero de 1915 presentdse a mi observacion, con
10s colegas antedichos, Dolores Vilanova Camps, de Aldaya
(Valencia), hornera, de excelente constitucion, con insignifi-
cante historia morbosa; nada de sifilis, sin rasgo alguno de
neurosis. Dijome que siete meses ya, le atormentaba una per-
tinaz dolencia, una neuralgia radicada en todo el territorio
inervado por el trigémino izquierdo, que no cedia a la abun-
dante medicacion empleada, resultando ineficaces hasta las
altas dosis inyectadas de morfina.

Ahora bien: cuando el pesimismo abatla su animo, apare-
cieron trastorros oculares en el ojo izquiercdo, que el oftalmo-
logo vy el neurélogo calificaron de “paralisis del V par en el 0jo
‘lzqulerdo” y, aungue no muy acentuada, conjuntivitis catarral
cronica ligera, sin otra anormalidad en tal ojo. La neuralgia
databa de siete meses, y los trastornos oculares, de mes Y
medio. ' -

Ante los colegas gue conocian casos de mi oxigenoterapia
en varias enfermedades, practigué la inyeccion hipodérmica en
la parte media cde la cara externa del cuello e 1zguilerda. A los
pocos momenos, ya el oxigeno, favorecida su expansion por el
amasamiento ligero indispensable, invadia todo el hemicraneo;
al invadir la region ocular, el enfisema de los parpados, cerrose
el ojo, con espanto de la enferma y testigos, enfisema que duro
momentos merced al amasamiento (no galiparlo masaje), y
alejose de alli el oxigeno. Al instante, al segundo, la enierma,
gue hasta un momento antes, y durante mes y medio, le ago-
biaba el dolor y no podia andar sola por la perturbada vision
“izguierda, sintiose completamente restablecida, viendo con su
antigua perfeccion los objetos; en el acto ceso toda aquelia
patologia oftalmica, atribuida a consecuencia neuralgica, qus
al parecer iba a reguerir tiempo y paciencia_ si se curabg,



276 DR. JOSE CHABAS

D por lo menos duraria lo que tardase en curar la neuralgia
del trigémino. La conjuntivitis cesé en dos dias por el oxigeno.
K1 acto fué  iinolvidable!

A los tres dias, por precaucion, le practiqué otra inyeccion,
gue, como en la primera, fué de medio litro, pues por dificul-
tades que al amasamiento oponia la cabellera, no fué elle po-
sible realizarlo el primer dia, a fin de que el oxigeno atacase
bien todo el territorio afectado por la neuralgia, la cual, desde
el primer momento de inyectada, ceso.

- Si se invocase, como se insinud entonces, la accion fisica
gue en el ojo ejerciese el oxigeno, creo que la explicacion seria
mas correcta, si se agregase, primando, la accion quimica que
ejerce el oxigeno energicamente antirreductora, ya que todo
terreno de paralisis, neuralgia o neuritis es eminentemente
reducido, hipoxico y acidosico. iQué poco se piensa en la qui-
mica! ,

Nuestra oxigenoterapia de las neuralgias del V par consta
de varias docenas de casos, como el resenado, que puede servir
de ejemplo o pauta, vy por ellq, y por brevedad, omitimos mas
historias aqui.

Su gran aliciente terapéutico, para envidia de otras tera-
pias, es su innocuidad, jamas perjudica el oxigeno; sin €l no
hay vida; su beneficio lo revela ya apenas comienza la inyec-
cion; so6lo no es presto i hay destruccion, y aun asi, beneficia.
Su dosis en inyeccion es de unos centimetros cubicos a medio
litro, practicada con un . sencillo aparato improvisable facil-
mente {(6). |

Percdone el lector este inusitado final, que confiamos se crea
justificado, de esie articulo cientifico de este ochenton.

Pregunta que muchas veces se nos ha dirigido: ¢CoOmo no
se practica mas veces esa terapia tan facil y de tan magnificos
e instantaneos efectos?

() Consta de: irasco lavador conteniendo mas de su mitad de agua ca-
liente; tapén atravesado por dos tubos acodados de cristal, uno al que en
su rama exterior se enchufa el balén de oxigeno y cuya oitra rama llega
a la mitad del agua caliente, de la que el oxigeno va surgiendo por el otro
extremo exterior, al que se enlaza el de goma del juego de peras Richard-
son, en cuya extremidad se conecta la aguja inyectora. Se presiona suave-
mente el balén y el gas va penetrando en la region inyvectada, lo que se
favorece con suave amasamiento expandidor. Aparato, pues, sencillo, im-
provisable, economico, que no hemos patentado.
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iICuanto vapuleariamos esa abstencién! Tendriamos que to-
car el ingrato tema de como se ejerce la profesion, degenerada
€n comercio, lo averiado del companerismo por la competen-
cia de grupos, santones y camarillas, etc.; la proteccion, tan
arraigada, de la produccion cientifica nacional, por la idolatria
a lo extranjero. Quien discurrido tal terapéutica, razonandola
en multiples trabajos y en un libro,—“La oxigenoterapia”, con
plologo de MARANON, que en él dice de su autor: “  su vida
ha estado dedicada al trabajo con absoluta entrega, limpia de
intencién y eficacia en los resultados. ., de limpia actuacién
€en la ciencia y en la vida”—es... un espanol.

(per “Clin. y Lab.”, 105, 1959).

RESUMUEN

Describe sintéticamete las neuralgias del V par craneal, y
al referirse al sintoma dolor, lo estudia con su hipotesis qui-
mica del mismo (hipoxia y acidosis), expuesta en varios tra-
bajos, y alude a anteriores sobre dishepatia y dismetabolia en
el reuma y otras enfermedades.

Para su tratamiento propuso, hace anos, la inyeccion hipo-
dérmica de oxigeno, de la que fué el primer espanol que, en
1900, la aplico, y resenado luego en numerosos estudios, y la
cual, en 1945, ampliamente describio en su obra “Oxigenote-
rapia” y ha seguido exponiendo en varios estudios de aplica-
¢ion, el primero, en extensa lista de enfermedades, empleando
varias vias de. oxigenacion, con prioridad. Razona y encomia
las cualidades tan patentes de su poderio terapéutico, inno-
cuidad, instantanea actuacion de alivio o cura de numerosas
enfermedades, v la facil aplicacion con un aparato de inyec-
cion sencillo, economico y facilmente improvisable, gque ha
rehusado patentar.
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QUIMICA DEL OXIGENO

ETIOPATOGENIA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR( )

par el

DR Josg CH&B&S

Resumen

El presente tmba;o S{}io tiene el pmpc}sxte de referirsé a un aspecto
poco analizado sobre la composicién quimica del sistema nervioso, de
los tejidos de la regién delorlda y C@mbmaaonﬁs que en ella reahza el
agente delomgm@ ' ' -

Y en ese proceso quimico ha de tenerse prmmte que, sea cual fuere
La naturaleza del éstimulo dﬁlﬁngeﬂa fisico,” quimico y hasta Ppsiquico,
y la actuacién de metabolitos surgidos, el O, es para ello el factor pre-
ciso, y su cuantia regird la del dolor; donde exuste dolor, éste mengua o
cesa con €l O, que se le proporcione, pasajera o definitivamente.

Hagamos unas cuantas consideraciones sobre la trascendencia del fac-
tor quimico en la génesis del dolor, especialmente de la ‘hipoxia y act-
dosis del terreno, y en especial del nervio.. e =

La pfd:endida distinciéon: entre dolor.- f]SiCG maienal ¥ el psiquico O
espiritual es errénea; ambos se generan en nuestro. cuerpo,. es, decir, .en
nuestra bioquimica. Ambos hechos son formas del estado metabolico del
sistema_nervioso, y, como. dice Maranon, «cadd. individuo tiene su. um-
bral mb)etwo del dolor». S o] |

Grasset admite la especificidad del doh;)r zdmtifxm la Sﬁnblbllld&d
dolorosa y la nociceptiva; la posibilidad de que en la periferia haya for-
maciones mdis complejas, cual receptores espeuficas identificacién de
dos tipc}a de dolor: uno claro, breve, tipo pinchazo; otro, sordo, persis-
tente. Ya ‘llegando ‘al nivel del cértex, ‘es admisible ‘distinguir, como
Pierons, ‘dos elementos diferentes: uno mteieatual (la algognesis), y otro
afectivo (algethmm) ‘el sufrimiento. SRS '

- Otra concepcion personal y verosimil es‘la del espafiol C. Arangie-
na, fisiopatolégica,” que comprende los puntes siguientes: un estimulo
nocivo determina la formacién de unos focos de excitacién en el sistema
nervioso, de tamafo microscopico, es deeir, células nerviosas estimula-
das, rodeadas de neuronas en estado de reposo. El dolor, en la- mayoria
de los 6&35;”&51:& detea:mmado DE trastornos funcionales de los tejidos,

.\,.:'\- »

(*) En%sada per. ﬁCllI’i y La.}f.a 95 4.07 1998,
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ocasionados por una pmturbaamn del szatema NErvioso vege‘mhw Cons-
tztuyﬁﬂdﬂsxze up cirauo vicloso: " 5 o L S

La concepcion resalta el defx;:zt de la circulacion sanguinea pero, no
marca el proceso quimico de ser el O, el elemento que actGia sobre el
nervio, y de tal manera que, aun perfecta la armlacmn local, puede exis-
tir el dolor

La referencia somera de la quimica del higado y de la sangte nos
servird. de base de nuestra tesis. quimica del delor. Asi, pues, no-debe
extranarse que en el estudio del dolor veamos como intervienen . la safn-
gre y el higado. El hlgﬂdﬂ es. el 6rgano prmupal de todos. nuestma re-
cambios broquimicos, mmprendlmdo el hormonal, wtamlmcm emmla-
tico, que-maatiene el.equilibrio fisico-quimico de. los. tepdas y su- tras-
torno tiene,: entre otras consecuencias. del metabohsm@ que eﬂgmdra la
lnpn:m i'{ acidosis en el sistema nervioso y. su expresion el dolor del

nervio. - e e 3 _
En neumpmqm&trm el papel met&,bahm del lugade se est& 1mp£:1-

niendo, habiéndose hallade entre 160 ﬁﬁ'umpatmaa las pmebas__p_g);;tzma
cde . tfﬁ?t@l’ﬂ@ h(ﬁ‘pﬂth@ IEIES e SEPWETINE WD OBV TOBMEIES Tl

fffff

S1 tenemos en cuenta que-f'?‘i vida tiene ‘una base: quiﬁi’:ﬁi‘mig tante en
sus miénifestaciones fisicas como en las psiquicas; si pensames que el
continuo proceso vital de’nuestras células es un’ constante recambio -de
materiales, y que-el higado -es 1a sede del metabolismo, se tendrd con-
cepto de que la interrelacién de esa viscera con todo el sistema i}ewmm
se manmeqta en la pmducuon del dalm 2} 7560

mic—mm ?zg; g:drg m o -y

La Sangre, Como ad'vaer:te .Hméersc@i‘g es un sistema: fiblCunlﬁIICO ¢on
las variantes:-Q, libre, O, total, pH, volumen. de los globules.rojos.y coe:
ficiente de reparticién de los iones. difusibles, metabolismo. basal —15
—10. La oxidacion es perdida de -electrones; -la reduccion, ganancia;, La
oxirreduccién es una transformacioén electrénica medlante catalizadores,
que son los fermentos. La fisml{wm y -patelogia de Ia circulacién la in-
forman primmdm}meﬂtﬁ- el -f&ﬁtar O, indispensable para la. actuacion
del sistema nervioso, cuyas celulas SOf AVIAAS. - r vy o, Lo

~Las células y dendritas de los ‘centros consumien mis. O que Las fj.-
bras medulares. La vaina de mielina, como las fibras de la funcidn muscu-

lar, sufren cambios quimicos, en la actividad 'y en reposo, que-dependen
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dela actuacién del ‘O, disminuy éﬂdﬂﬁﬁ mucho ]ﬁ a(f;tzwdad d{:l misculo
si éste’sé halla en th@xweﬁacmn S efBdedd b 2R ELEN ¢ O
L4 composicidnidel sistema nervioso determinada por la sangre refle-
ja las variaciones “de ésta, no s6lo de su quimica, sino las de sus
torrios  circulatorios, hasta el punte de que varios neurblogos‘afirman que
¢n-esos trastornos estid la clave del doler. No se olvide que el sumiinis-
tro local de O, esti determinado por el tono arterial y capdlar. -
- "Otro efemplo del influjo gue sobre el sistema nervioso en ei sintoma
dolor puede tener una’sustancia cual la-acetilcelina, es-la actuactdon de
la adrenatina-liberada por la excitacion doloresa que proveca-la respues-
ta simpdtica, una ‘de cuyas consecuericias es fa vasoconstriccion de la re-
gidn, ‘que; amenguando la-cantidad de mf}gm fo ham de '@,y regmn que
Sufﬂ‘}* un’ trauma con'la: COﬂSigl}‘iEElfﬁ? anoxia. B i i

Hras-

Uﬂ eshmu](} dolerom quewm Lack y . D&ma%ﬁs ‘entrafia una caida
cid 151'—1 smgumm ‘cuya acidosis €s’ “dél orden dé 0,2, dulﬁﬁd{} unos mi-
nutm reaccion auécszca q_me la amsteam mpume Por mem cfrmf: la e*ﬁm—
f:encm del factor quimico en‘el dolor por tranma es: también actuante eh

el dolor’ emotivo; dicen que 1[1 qlmple emmcn:m sin dolor fisico entrana
ciertas reactmnes z.impatlccls qmmims mmpamblea a ]as qur; dﬁspzeru

¢f dolor.

Respecto al influjo del 16n potasio, Tenn féfir;re que eI qmﬁmt@ lo-
af de pot’a'?;m A causa del dahmmte mflwo qangume{) d{.tcfmlm un
e:,pa::,ma mus{:ulaf Ioaahmdﬂ y el dolor por eahmulamm de la fibra net-
V1054 smmtwa Gond cemeﬂtmda la afirmac:la:m dc L'Ci“ld“lﬁ? dﬂ que el
dalor surge en comd iciones }a de vasocmlatﬁm@n como. de 1T&%i}dilatatmr} .
dlce que m:ﬂen bl@l’l’ipfﬂ e[ comuin dmommder de disrr}m!zr:mﬁ dﬁl ﬂu]f;
angumm y agrega que el eﬂLtD novocainico es 1'1 mtermpuoﬂ de un
arco. reﬂc;n mnpat;re vammmtrmm@ patehwu:o pmdumd@ en CDPdl-
ciones de’ hxperpat&semn local y bmtemdra pozf un ILﬂ{“'jU ausénico deT
gangho szmpatim COHQSPOﬂdL&ﬁtE‘ o quiza un reﬂ ejo ﬁ*sprnal . theq
mef;‘ﬁmsmoa han mdm dﬂm{)atmdﬂs expemmﬁﬂtalmmte e :

. Tambmﬁ la. pmp«;}rc}on hemanga en_tostore, calcio y varios pmcmc:tm
hwm{maleb y metabdlicos, histamina y acido JaL ico, dﬁ‘bﬁ'f?pfﬂﬂaﬂ papel.

Y adelantamos que no incluimos el acido trico, que €s un icido de Jos
més débiles, y si GE)H no ¢és pw trico, mna pc’;r 4cido; Comc} el 4cido lac-
tim de pmcedenrm Eﬂd(ﬁ‘rﬂ{i‘ﬂa que tiﬁ‘ﬁ@ mm catcguri de lect’crf d(: la
'é'=-'H€£Eb{E}. fd& @gpﬁmi --m}wx@a@mf J:’-ﬁ%mhﬂ-ﬂt& _d@l --:@smd@ < qﬁimimféél te-
rrefio én que surge €l-dolor, es ‘que éste siemptie se revela con el signe
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de la acidosis, que es el signo quimico del dolor con la hipoxia, bine-
mio esencial, Un estimulo al dolor entrafia una caida.del. pH: sanguineo,
cuya acidosis comprobaron Lact y Desmases. Dicha acidosis la. suprime
la anestesia, retarda la qr@ﬂamag,y—, en cambio, las eleva la alcalosis: una
fomenta €l dolor; la otra lo anula. De trascendencia es loque ocurre:
con la histamina, que obra por ser un amdngen@ y. se comntrarresta. con.
los antihistaminicos, que son -alcaligenos. | - '

Una de las manifestaciones del. influjo de ia nutrxcmn del &igtcm& .
nervioso es la referente a la-sensibilidad cutinea al doler y a su conduc-
cién. La percepuon de la irritacion doloresa y la conduccién parece de-
mostrado provienen del sistema nervioso vegetativo, El excitante -obra.
sobre las terminaciones nerviosas pmf&ndmadﬁs en la dermis; cuyo meca-
nismo pretmdm explicar dos teorias: la eléctrica y la de «los intermedia-~
rios quimicos», que Leriche juzga de «algo estrechasy; Foster y. Tour-
nag invocan el mflu](} sanguineo, resaltando que el aumﬂnw de 1011&:-, H
(lo cual paréceme es lo mismo que evocar al O,) provoca CDI{)I' y la}_
alcalosis lo calma, pues el sistema sxmpatico es Catab{:uhco de Consum{)
y el pammmpaﬂm es an&b(}lmo de ahorro, s1 blen esa OPOSICiQﬂ ds’i:
ambos N0 €s rigurosa, siendo, si, el SJI’RPMICD el que actfia siempre que
se requiere actividad metabélica, como en la funcién muscular servida
por la actividad de las oxidaciones.

En la e”&:mtabihdad IDE,I‘CLG aceptable la hlp@tcm d& Nema y Lflpl-_
que de «la mﬁmbram)} mra explmar la palarizatmn celular | nerwmq_
(mme en el muar:nl{}) siendo posﬁwa en la membrﬂm timitante. La
ﬁhCI‘t’iCiOﬂ del vago producr- en las termmacmneS n&:rv 10545 acetllcmhnaﬁ
que al punto se dee;tmye por una esterasa, pmducwndose también otra
sustancia; la excitacién del 51mpatim prodme simpatina de Cmnon 0
dos ‘almpatmaa las fibras S;mpaticab dan colma Es dECIf fibras adre-
nérgicas y colmergmas En el sistema newmge central la excitacién da
acahhohm Menos que en Eil sistema nervmsa vegetatwa Paﬂ el ner-
vio sensitivo hay histamina como mtermedmrlo entre excitante cutineo
y la via centripeta. Asi, la secrecién de acelticolina, szmp&tma 0 hista-
mina son intermediarios ebhmdas dff de’l trammwmn nerwosa y ems{
mstancms son aCIdE}UEI}ﬂ.b S D o

szmzpm Z?mzw fmzd.s;mﬁm‘ﬁf 0 dﬁble e*fe.::m mfwe la Jé?zjzézlzdﬂd =
La inyeccién thmiermlca de O, en una superf;ﬂe celomsa suprime to-
tal o parcialmente el dolor, 110{{11311123 la b@ﬂSlbllld&C_.,

Relacion entre percepcion del dolor y conlenido de Zﬁl pfff! en bzﬂa-
prna—La maxima sensibilidad -delorosa _..gtﬁrmsmdf: a su elevado con-



ETIOPATOGENIA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR 153

tenido en Idplﬁ‘l se conserva intacta en la' piel hasta dieciocho horas de
la muerte; es- mayor la cuantia de’histamina (acidogena) en la region
retxomrlmlm, yetas dF- los’ qedas de Lz mma ‘abdamm S T
En la quimica del sistema nf:n’:@sa h;;..y' un pt roducto de pmp@ndf
rante mlpmt.:mcm el fésforo, que es como «el metabolito del pensa-
mientoy. Preeminente papel se asigna al metabolismo glicido como
tuente de energia cerebral y en cuyo metabolismo tanto interviene el hi-
gado. La falta del uso de 0, es lo que ocurie :pm e emplo en la hipo-
glucemw La glucosa es quizi €l Gnico prmqp 10 que utiliza el cerebro
en los procesos exudativos, -acarreando falta met ab{:f- ca y lesibén del te-
jido nervioso. Hueber demostré que dosis muy pequ efias de acetilcolina
en las venas dﬁmmuyen el consumo de O,, y al « ommrm la adrmalma
Fn la E’l&ddiﬂ la falta dc O e}rzczm sus funciones, ﬁbpﬁ‘fl’llmﬁﬂtﬁ (Sdm—
gei} la llemﬂmp@yetxc:a y-en el.musculo.dicha falta disminuye su capa-
cidad: de trabajo; en ‘el bocio ba,}a mucho también; en el «shocky,.
progreso ‘es correlativo a la disminucién de consumo de O; en el higa-
do, ha afech pnm al rmon y como en {:}tz‘as enfermedwdes se rcfer*m
]uccrt:} | il ' | -

Rfrﬁz; AcIon (?Zé?f nervio —Normalmente consume O, y elimina € D
La amambmms no dﬁstm}e la excitabilidad, sélo la dismmuye Lo con-
trario ocurre en el misculo, Io Cu:—zl tiende a indicar que su metabolismo
nervioso debe de hf.ls:,c.r:a{, a_expensas de otras sustancias que las suyas.

Ifzd;'fewﬂr /e (ﬁ?ﬁgé‘ﬁffﬁz J!f dolor --wGlraid Mannat v colaboradores
pub'zf‘an un curioso caso de mdife;:mcm congénita_al aﬂlm Nifia de
cinco afios v medio, caso seguido desde el nacer, que ya la. presentaba.
Su nrvel: psiquico: es bueno; sensibilidad- tactil y térmica,” conservada;
negativas Lib ::%emas 6‘([1‘!191”21(31{”31‘165 neurologicas. Existe propeﬂsmﬂ a ex-
phcar a ]ﬁer varm«. f’};f‘i{)fﬁﬁ mtre ellas el mmilmr S1n que lo consigan.

~ ESTOMATITIS ANCULAR

- Las fisuras en las comisuras de la hoea (estematitis angular) son
frecuentemente la manifestacion: de. una-deficiencia nutricia, especial-
mente  durante el embarazo. Pueden estary asocladas .con ung anemia
nor -deficiencia de: hierro y aclorhidria o con_la: faita de une de:los
componentes del -complejo: vitaminico- B, particularmente riboflavina.
Algunas veces su etiologia es ozcura y no se encuentra ninguna expli-
cacion - satisfactoria: para su presencia, Los analisis incluiran un re-
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cuento sanguineo completo y una comida -de prueba. Aun cuando en el
caso descrito los preparados .vitaminicos no hayan resultado eficaces,
es posible que su potencia haya sido insuficiente. Sugemmos proba,r ias
tabletas de aneurina. ®Estas tabletas contienen aneuring (3 me.) nbo-
ﬁa’mna (2 me.), mcotmamﬂa (30 mg.) y mndoxma (2 m.). (B M. JJ

PREPARACIONES PARALEIAS PARA CORONAS Y PUENTES,
| Jemme s, Mitt@lfﬁ&l‘l |

EE parglelismo es un factor de la mayor 1mpt}rtancza. para, lagmr CO-
ronas y puentes satisfactorios. - -5 -

El que un puente puede Ser mbertaﬂo con suawdad dEpende prmc:pal
mente de gue se obtengan paredﬁ*s pamlelas en los dientes pzlares Cuan-.
1o estos dientes estan alejados o son numerosos, la dlﬁcultad para pre-'“
nararlos es proporeionalmente més complicada. = | : |

Muchos instrumentes han  sido ideados para faeilitar la labor del
dentista cuando realiza, .preparaciones. paralelas, y pocos son entera-
mente eficientes o faciles de mane)ar. Son umeﬁ _pero no se puede
confiar mucho en ellos cuandc el profesional desea finalmnte deter-
minar si sus preparaciones para pilares son paralelas. Una técnica muy'
simple que requiere pocos minutos de labkor ha probado ser bastante
eficiente para consggu;.r un parﬁiellsmo satisfactorio. Durante la prime-
ra sesién, el opemdm prepara tantos pilares como sea poszble Ef-;to ..JL"
afecttia después de un estudlo wTehmmar de los modelos.

El tiempo de preparacién se reduce al minimo mediante el uso de
nigzas de mano de gran velocldad, piedras de diamante y técnicas nue-
vas v depuramas ﬁﬂ término de Ia sesmn ¥ antes de colocar las restau-
raciones temporarias, se toma una impresion de alginato con el mayor
~uidado. Por intermedio de esta impresién el operador puede estudiar:
mas facilmente ‘sus preparaciones; puede asi ver fuera de la beca las
naredes de los pilares v determinar donde. existen o no-angilos reten-
tivos. Esto es exfremadamente 1itil en la construecion de puentes pila-
terales v extensos. Se vacia luego el modelo sobre el qu puede reali-
zarse un disefio finc con un paralelimetro antes de la proxima sesion
operatoria. Los angulos retentivos son sombreados con 1apiz de gra-
fito y ello permite realibzar pegueflos retogues en los pilares para ase-
gurar el paralelismo en la segundg sesion .anfes. de tomar las impre-
e ¥ . LT N

- Hista téenica avuda al operador a ser mas conservador por cuantoile
muestra exactamente dénde necesita eliminar mas tejido dentario- Per::
mite también al ‘operador hacer trabajos mds:extensos e incluir mas:
dentes pilares al auméntar su capacidad para alinear sus preparacio~
nes sin dificultad ‘ni dodas. La tomade impresiones para ir contrelan-
do:el progreso en la iabor, tome poco tiempo ypuede muy bien ahorrar:
m#s tiempo y esfuerzo en la construccidn de casos mis complejos, -
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