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[SIOLOGIA del sistema mervioso we Jm‘cmwa (1)—El
sistema nervioso-autonomo se llama asi por actuar inde-
pendientemente, al parecer, de la motilidad voluntaria y de la
sensacion consclente. La parte mas importante del sistema ner-
vioso autonomo procede de la medula espinal deésde el primer
segmento dorsal al tercero lumbar; su punto de partida son las
células-de las astas laterales, los cilindros de éstas se unen a
los de-las astas anteriores y Scllﬁﬁ de la medula por las raices
anteriores, abandonan después a éstas como fibras mielinicas,
formando los llamados ramos comunicantes blancos y penetran
en los ganglios simpaticos que forman una cadena a ambos
lados de la columna vertebral; de aqui pueden transmitir el
impulso -a una nueva neurona, la cual envia sus terminales a
la periferia del cuerpo por medio de los ramos comunicantes
orises que se unen a los nervios espinales. En los ramos comu-
nicantes- grises predominan las fibras pobres en mielina, que
caracterizan el sistema nervioso vegetativo periférico (¥); estas
fibras amielinicas son funcionalmente de pequefa velocidad de
onduceidn en las visceras no suelen tomar conexiéon con nin-

¥ !‘ .“- lll-
mf-m—nw#—-—n‘

(*) Hoy se sabe que también hay fibras con mielina del S. N, V,
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guna nueva neurona y alcanzan en el abdomen los grandes gan-
glios celiaco, mesentérico, etc., transmitiendo alli su energia a
la neurona periférica. Es peculiar del sistema el hecho de que
nunca la fibra que procede directamente de la medula espinal
alcanza directamente su punto de destino, sino que siempre ha
de pasar antes por una nueva neurona.

Por medio de la intoxicacion nicotinica ha sido posible co-
nocer el curso y las conexiones vegetativas. El impulso ner-
vioso procede de una manera restringida de la substancia gris
de la medula espinal, por la que hay que considerar a las cé-
lulas del asta lateral como lugar de transmision de impulsos
procedentes o de vias centrifugas del encéfalo, no bien cono-
cidas, que pasan por los cordones laterales, o de vias sensiti-
vas que conducen impulsos desde la periferia del cuerpo.

Sistema nervioso simpdtico—ILa totalidad de los nervios
que partiendo de la medula dorsal y lumbar y pasando a tra-
vés de la cadena simpatica van a todo el organismo se reunen
bajo el nombre de sistema nervioso simpatico. De la parte
mas alta de la cadena simpatica, el ganglio cervical superior,
salen fibras postganglionares que mas o menos reunidas como
“simpatico cervical” se dirigen a la cabeza, llegando a ella
como “plexo carotideo” y subdividiéndose alli con el vaso cu-
vas ramificaciones siguen. Por emplo con la carotida m-
terna penetran en el interior del craneo, yendo prmupalmen—
te a enervar (nervio cilial largo) el f}loho del ojo.

La excitacion del simpatico.cervical produce dilatacion de
la-pupila, secrecién sudoral v aumento de la abertura parpe-
bral. con exoftalmos; no se ha demostrado con seguridad que
produzca efectos sobre las glandulas salivales; en caso de que
existiese una abundante secrecion de saliva parece que pro-
duce una disminucién de la cantidad y un espesamiento de
ella; tampoco es clara su accion sobre las glandulas lagrima-
les, aue es mas bien de inhibicién que de excitacion.

Todas las acciones organicas que acabamos de describir
estan bajo el dominio de centros vegetativos mas elevados,
poco conocidos los centros de la. ~orteza cerebral v en centros
del diencéfalo (Carprus, en 1909, los descubrid) principal-
mente,
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Tiene extraordinaria importancia para el tono vegetati-
vo la constitucién quimica de la sangre (contenido en CO. en
hormonas) la temperatura sanguinea, etc., pudiendo también
ser influido por las vias centripetas y por el psiquismo, a tra-
ves de los centros del cerebro medio, tanto en el sentido de
excitacion como en el de inhibicién. La excitacién psiquica, la
alegria o el miedo; dilatan las pupilas, propulsan el globo del
0jo a través de la hendidura palpebral dilatada, aumenta la
frecuencia cardiaca y la secrecion sudoral, altera la luz de
los vasos cutaneos, especialmente del rostro, producen “piel
de gallina”, etc. |

Sistema nervioso para-simpdtico—Uno de estos nervios
es el vago que acttia de frenador del simpatico, al seccionarle,
no solo aumenta la frecuencia cardiada sino que contrae los
vasos intestinales, se paraliza la secrecion de las glandulas di-
gestivas y desaparece el tono de la musculatura lisa de las pa-
redes intestinales, o sea, aparecen los sintomas de la excita-
cion simpatica en los 6rganos sefialados. En fin, existe un
equilibrio entre el para-simpatico y el simpatico que puede
desviarse en favor de uno u otro sistema. El nervio motor
ocular comtn tiene en el ojo, sobre todo en la pupila, una ac-
cion antagonista semejante; después de su eliminacién queda
la pupila permanentemente dilatada. Aparece muy marcada en
este caso la variacion constante del equilibrio entre el simpatico
y sus antagonistas por las variaciones del tamafio de la pupila.
“La cuerda del timpano” “el nervio glosofaringeo”, “el nervio
accesorio” y los nervios sacros uno a tres, llevan también fi-
bras que ejercen acciones contrarias a las del simpatico. Nin-
guno de los nervios sefialados es homogéneo, sino que contiene,
ademas de las fibras antagonistas del simpatico, otras fibras
motoras y sensitivas de accion completamente distinta; a pe-
sar de ello se les ha reunido en una unidad funcional con el
nombre de parasimpatico. _ |

Lo mismo que el sistema simpatico, el parasimpatico pue-
de ser influido por el psiquismo; el miedo, la angustia vy la
depresion producen retardo del pulso, aumento de 1a actividad
intestinal, etc. -

La unidad funcional del sistema vegetativo se muestra en
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st comportamiento frente a determinados. venenos, mientras
que la nicotina paraliza los ganglios de todo el sistema vege-
tativo, la atropina paraliza exclusivamente las terminaciones
del sistema parasimpatico: las pupilas se dilatan por patrali-
s1s «de las fibras parasmlpa_tlcas que inervan sus fibras circula-
res, se detiene la secrecion de las glandulas salivales ( cuerda
del tmapa*no) y las del conducto gastro intestinal (vago) y en
el corazon se producen todos los sintomas de una paralisis
vagal principalmente aceleracion cardiaca.

Como excitante del parasimpatico acttia la acetilcolina: Re-
tardo de los latidos cardiacos, dilatacion vascular, aumento
de la secrecién de las glandulas digestivas, de la motilidad
intestinal y contraccién de las pupilas, son sus efectcs. Se ad-
mite actualmente (ue esta substancia se forma en condiciones
fisiologicas en las terminaciones nerviosas parasimpaticas al
ser excitado el sistema, y es la que produce los sintomas tipi-
cos parasimpaticos; también en el corazdn, por excitaciones
emﬁu*lmmtales del nervio vago, se produce una substancia qu1~—
mica de accidén bioldgica muy parecida, “la llamada substancia
vagal” (Loewt). Como excitadora del simpatico acttia Ja adre-
nalina, produciendo: aceleracién cardrq% dilatacion de las
pupilas y paralisis de L{ actividad intestinal. Se admite tam-
bién la produccion de una substancia semejante a la adrenalina
en las terminaciones simpaticas (Simy yatina), cudndo se las ex-
cita. (CAMNON).

Hoy parece demostrado que tanto la acetileolina como la
adrenalina actiian como eslabén intermedio humeral en la
transmision de los impulsos netrviosos; por otra parte, se ha no-
tado la existencia de eslabones nwerUdOS algunos nervios pa-
rasunpatmos tienen como eslabon humoral intermedio 1a adrena-
lina y varios nervios simpaticos a la acetilcolina. Asi, por ejem-
plo, las glandulas sudoriparas que son excitadas puramente
pot el simpatico, reaccionan a la acetilcolina con fuerte secre-
cion sudoral y en cambio no son mfhudac; por la adre—
nalina (2.°). S i

DALE, en 1933, establece Tos términos de Colinergia vy
Adrenergia para la transmision humoral de los impulsos ner-

V10SO0sS, admitiéndose en la acmalzdﬂ,d 0s términos de sistema
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Adrenérgico y Colinérgico. Hoy se sibe, ademas, que estos
sistemas se hallan relacionados con lrs glandulas endocrinas,
por lo que la accion de ellas se las unti'ca también con el nom-
bre de Sistema Endocrino, que se halle ¢n initima relacion con
el sistema nervioso vegetativo. =~ T |

TEORIAS SOBRE LA PATOLOGIA DEL SIST::MA NERVIOSO VEGE-
TATIVO Y DIFERENTES METODOS PARA SU EXPLORACION

Teoria de Eppinge v Hess. (g) Afio 1910 Estos autores
dieron la base de la e\plorauml vegetutiva utilizando medios
farmacologicos, v métodos mecanicos pa-a la investigacion
de los reflejos vegetativos, los individuos que reacciomaban
intensamente a los medicamentos simpat’cot “opos (adrenalina)
vy a los reflejos de tipo simpatico erar cunsiderados como
simpaticoténicos v aquellos que reaccionaban a los farmacos
vegetales (atropina) y a los reflejos vagale: et n conmderados
como vagotonicos, ambos sindromes eran coucstos, si se au-
mentaba el uno disminuia el otro; y al contrario. -

Teoria de Danielépolu. Este autor, creador cﬂ la explo
cion directa del tono, ya que EPPINGE y HESS st'0 expl Lban
la excitabilidad meurovegetativa, llego a la coiciisién que
los enfermos xaﬂ‘ammcm 0 ﬁlmpatlcotamcos pUro; on muy
POCOS, denwstrando que la mayoria de los enfermos ~on tras-
tornos vegeta*tlvos padecen tanto de hiperexcitabilidad «~l s.m-
patico y del vago, o sea que los dos sistemas estan aumoenta-
dos de tono, como a la vez los dos sistemas estin hipoexcita-
" dos ( anfotonias) (4); éstas tltimas son menos frecuentes que
las hipertonias. |

Es indudable que existe una vagotonia o simpaticotonia
parcial, asi en un mismo individuo junto a un predominio va-
gotonico que determina, por ejemplo, un bradicardia (astenia)
existe un sindrome de simpaticotonia en otro sistema, por
ejemplo, en el estomago o intestino: ello, no hace mas que indi-
car un estado de hlperexm’mbmdad anfotonica.

De los hipertiroideos se dice que son simpaticotonicos de
cintura para arriba y vagotonicos de cintura para abajo.

Teoria de Bergmann: BERGMANN explora el sistema neuro-
vegetativo por métodos indirectos, y cree que en las perturba-
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ciones vegetativas interviene todo el sistema nervioso: es un
hecho de clinica que ciertos sujetos presentan una labilidad
extraordinaria en el tono de su sistema vegetativo, permanecien-
do en un estado de equilibrio inestable. BERGMANN agrupa es-
tos enfermos bajo el nombre de “Estigmatizados vegetativos™
y distingue dos tipos: El tipo Bassedowoide v el tipo Tetanoide,
seoin predominan en ellos las funciones corticales o la de los
cganelios centrales del cerebro (g).

DanteLoPOLU (4), de nacionalidad rumana, criticd los mé-
todos de exploracién de Eppince v Huss. Tanto los refle-
ios como las sustancias medicamentosas son anfotropas, es
decir, acttian sobre la totalidad del sistema vegetativo, y no
electivamente sobre el vago o el simpético. En algunos medi-
camentos, la atropina por ejemplo, a pequefias dosis puede ac-
tvar en sentido contrario, es decir, como excitadora del vago o
paralizante del simpatico, claro que a dosis mayor es siempre
paralizante del vago. Con el emnleo de la via subcutanea no
se tenia en cuenta, segtin el individuo, la mayor o menor ra-
pidez de absorcion de Tos medicamentos, v tampoco se tenia
en cuenta el dato importantisimo, romo hemos visto, de la do-
s1s mayor o menor del medicamento, y por filtimo EPPINGF
v Hess exploraban la excitabilidad, es decir, la capacidad
reaccional, pero no el tono, esto es, la excitacion permanente.

DANIELOPOLU propuso la utilizacién de Ja via intra-
-enosa, el empleo de varias dosis, la interpretacion anfotropa
de los reflejos, la necesidad de medir no sélo la excitabilidad,
~ino el tono vegetativo. Para explorar el tono vegetativo utiliza
la prueba de la tropina en inveccion intravenosa, de medio en
mnedio miligramo, hasta paralizar totalmente el vago. Para
darse cuenta de esta paralizacidon ha utilizado procedimientos,
des de ellos, en colaboracion con (GARNIOL.

Primero: La inversion del reflejo oculocardiaco. (7).

" Segundo: T.a desaparicion del descenso clinostatico, es de-
cir, del descenso en el niimero de pulsaciones que se produce
<[ cambiar de la posicion ortostatica, a la clinostatica, con re-
lacion a la cifra inicial. (8).

Tercero: La falta de aumento en el niumero de pu]..-sa-cioﬂ-es

al inyectar nueva cantidad de atropina.
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Al segundo procedimiento es al que DANIELOPOLU con-
cede mayor valor, Esta prueba se funda en que cuando
queremos investigar el tono de un nervio, lo paralizamos. Si
se paraliza el vago podemos saber el tono del mismo y también
podemos averiguar, dado el antagonismo de ambos sistemas,
el tono del simpatico. Con arreglo a sus ideas divide los es-
tados vegetativos en: anf_*otomas., hipoanfotonias y estados
mixtos; o sea, que todo el sistema vegetativo aumenta o dis-
minuye de tono. | |

Critica del espaniol Dr. Vizquez Velasco al procedimiento
exploratorio de Danielépolu, modificandolo v perfeccionidn-
dolo (9). El Dr. Vazouez VELasco critica el procedimien-
to exploratorio de DanitrLororLU demostrando que el reflejo
oculocardiaco,” su Inversién o abolicidon, no puede servirnos
de control de la paralisis vagal, pues hay muchas ocasiones
en que el vago no esta aun paralizado, como 1o prueba el que
este es capaz de reaccionar a una nueva dosis de atropina.

Retlejo oculocardiaco: por la comipresion de los globos
oculares, por medio del dedo o el compresor ocular, se deter-
mina en la vagotonia un intenso retardo de la frecuencia del
pulso, que llega hasta doce pulsaciones (reflejo oculocardiaco
positivo), en individuos normales la disminucién es de cuatro
a ocho pulsaciones; en los Simpaticoténicas no varia la fre-
cuencia del pulso, e incluso en ocasiones puede aumentar (re-
flejo oculocardiaco inverso). B

ILa segunda prueba de DaNIELOPOLU, consiste; en la
prueba de la taquicardia ortostatica: Una vez paralizado el va-
go por inyecciones intravenosas sucesivas de sulfato de atro-
pmma y desaparecido el reflejo oculocardiaco la incorporacion
del paciente determina una aceleracion del pulso, que vuelve
a su valor primitivo al écharse nuevamente, Ta cifra de ace-
leracion después de la pardlisis completa del vago representa
el tono absoluto del simpatico; la diferencia entre esta cifra
v el valor inicial antes de las inyecciones represeﬂh el tono
.gtbsoluto del vago. ' -

Estas pruebas estan esbozadas ligeramente en este artmuT
por pertenecer sus tecnicas a los especialistas en neurologia.

El Dr. Vazqouez VELASCO critica también la segunda prue-
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ba de DanieLoroLu y sigue su téenica perfeccionandola.
Investiga previamente los reflejos vegetativos escogiendo el
reflejo solar ortostatico para la excitabilidad simpatica; y para
la excitabilidad vagal: el descenso clinostético, el reflejo oculo-
cardiaco y reflejo carotideo. La técnica es por tanto explorar
los reflejos previamente y utilizar como control agquéllos que
sean positivos v que, naturalmente, varian para cada enfermo.
Hace por lo tanto una exploracién previa de todas las mani-
festaciones vagales del enfermo, v s6lo da por paralizado el
vago cuando, aquéllas que previamente existian, han desapa-
recido: asi interpretada la técnica de DanteLororu por VAz-
QUEz VELASCO, parece ser actualmente la mas correcta.
Vazouez VErAsco al explorar el procedimiento mecanico
e “Excitabilidad del sistema nervioso vegetativo”, ha estu-
diado diez reflejos: cinco de tipo predominante vagal y otros
cinco de tipo simpatico. Los reflejos de tipo vagal han sido:
el reflejo oculérardiaco anfotropo, el reflejo ‘dculocardiaco
vagal puro, el carotideo anfotropo. el descenso clinostatico de
DanterororLu y el palatino cardiaco vagal de Louce. Los
de tipo simpatico: El solar ortostatico, el solar a la presion,
el palatino cardiaco simpatico de Louce v las inversiones
post-atropinicas de los reflejos oculocardiacos v carofideo.
Tas cifras medias normales de la excitabilidad v el tono
obtenido por VazQuEez, son las siguientes: Excitabilidad sim-
patica, cuarenta; excitabilidad vagal, veinte; tono simpatico,
ciento veinte; tono vagal, cuarenta. Obtenidas por el método
de Danterororv modificado en el sentido de aumentar los
controles de paralisis vagal para el estudio del tcno y el
reflejismo total como exploracion de la excitabilidad.

ET. SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO EN SUS RELACIONES
CON LA ODON-ESTOMATOLOGTIA

Se puede aceptar hov como seguro que apenas existe un
trozo de tejido que 1o esté inervado por el sistema nervioso ve-
getativo: de aqui la imnortancia del estudio de una e Demalldad
en sus relaciones con dicho sistema (1). 7

En el mismo acto emocional del paciente, al sentarse en ¢l
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sillon en nuestra consulta, interviene ya la emocion como re-
tlejo neurovegetativo, produciendo muxchas veces en el pa-
ciente una serie de- ligeros trastornos y pequefios sintomas;
figuran entre ellos las alteraciones del pulso; con mas frecuen-
cla, aumento, otras disminucion y otras sin alteracién, De
los estudios hechos por VazQuEz VELASCO (10), saca la conse-
cuencia de que hay una relacion entre la excitabilidad vagal
aumentada y la disminucion en el niimero de pulsaciones, es-
tando éstas aumentadas cuando existe excitabilidad simpa-
tica la reaccién emotiva seria anfotropa transmitiéndose por
las dos vias simpatica y vagal. En los individuos de excitabi-
lidad predominantemente simpatica, la emocién seria también
predominantemente simpatica y los fenémenos emotivos ten-
dran este caracter. En los individuos con predominio vagal de
su excitabilidad, la emocion seria también predominantemente
vagal. Pasa con ella lo que con todos los reflejos, estando con-
dicionada por la ley de anfotropismo de Danierororu.
GODET cree que las emociones vagales son exclusivamente ‘las
muy violentas, para VAzQUEz VELAsco, como hemos visto, el
mismo tipo de emocion puede ser simpatica o vagal segun
la excitabilidad del individuo que la sufre.

~ Yo he tenido ocasién de comprobar en algunos casos
que muchas personas de excitabilidad vagal predominante, re-
accionan a las pequefias emociones con sintomas de predomi-
nio vagal, disminucion de la frecuencia del pulso, etc.; pero,
en cambio, a las emociones violentas responden muchas veces
con una actividad e impulso vital propio de la reacciéon simpa-
tica; ejemplo en la muerte de uﬁ ser querido. _

Esta opinién mia esta en concordancia y se explica por
una fuerte descarga de adrenalina a una intensa emocion
(CanNoN y MARANON) v depende de la mayor o menor canti-
dad de descarga de adrenalina y de la reaccién individual la
excitabilidad simpética o vagal (Anfotropismo de las dosis me-
dicamentosas); ya que es indudable también que existen per-
sonas de tipo vagal que reaccionan con gran depresion a las
emociones yiolentas.
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EL DOLOR EN LOS PACIENTES DE ODONTO-ESTOMATOLOCGIA Y SUS
RELACIONES CON EL SISTEMA NERVIOSO NEUROVEGETATIVO

Los pacientes de Odonto-estomatologia, muchos de ellos
acuden a nuestra consulta por sus sintomas dolorosm El dolor
muestra una “influencia profunda en el sistema vegetativo”
Estimulos dolorosos pequenos produzen en individuos sanos d1—-
latacion de la pupila, aumento de la presion sanguinea, acele-
racion del pulso y en algunas ocasiones secrecion sudoral. El
dolor excita cast todos los o6rganos que tienen inervacion ve-
oetativa, v constituye un accidente que perturba de una ma-
nera bastante importante la normalidad del organismo pro-
vocando también reflejos locales limitados especialmente a los
vasos sanguineos (I).

Existen también acciones inversas entre nervios dolorosos
y vegetativos, por la accién de éstos tltimos se puede produ-
cir una hipersensibilidad al dolor (hiperestesia) 0 una hipo—-
sensibilidad (hipoestesia). I.a hiperemia de la piel, por ejem-
plo, se acompana de hiperestesias. En las inflamaciones de
los Organos internos se produce a través de los nervios vege-
tativos una hiperestesia de la piel (1).

La produccion de dolor en la superficie del cuerpo se debe
a terminaciones especificas. No es posible producir sensaciones
dolorosas al estimular fuertemente los receptores tactiles (1).

Receptores del dolor: Los receptores del dolor parecen ser,
por las experiencias realizadas, distintos de los que sirven para
la sensibilidad tactil. LLos receptores tactiles estan en relacion
fundamental con la motilidad voluntaria; los receptores dolo-
rosos, ademas de presentar esta accion que tiene caracter dis-
tinto, muestran una influencia profunda en el sistema ner-
vioso neurovegetativo, como hemos visto anteriormente. La
piel es uno de los tejidos mas dolorosos; los receptores del
dolor se hallan en la parte superficial de la epidermis. Las
fascias y los musculos, casi no acusan dolor después de la
anestesia de aquélla, en cambio, vasos y periosteo son muy
sensibles al dolor. Hasta ahora no ha sido posible encontrar
ni receptores, ni vias nerviosas responsables de la produccién
y conduccion del dolor de las visceras, vasos o periosteo. Muchas
cosas hablan en pro de que se trata de fibras del S. N. V. (1).
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Los dientes, 6rganos fundamentales en el objeto y trata-
miento de nuestra especialidad, tiene una exquisita sensi-
bilidad al dolor, que, naturalmente, es distinto al dolor de la
piel. No vamos a describir aqui las distintas modalidades del
dolor dentario; desde la ligera hiperestesia dentaria al frio y
~al calor, hasta los grandes dolores de las pulpitis v periondo-
titis, y los horrorosos y terebrantes dolores de la neuralgia
facial. El Odonto-estomat6logo se halla tan familiarizado con
el dolor de sus pacientes, que muchas veces se hace ya su
diagnostico por las modalidades, matices o intensidad de su
dolor. La sensacion dolorosa en el aparato bucal, se origina
por procesos muy distintos (como en las demis partes del Or-
ganismo) mecanicos, térmicos, eléctricos o quimicos, lo mas
probable. | _ | |

El estimulo adecuado para el dolor parece ser, por las
_experiencias realizadas, las alteraciones quimicas dentro del epi-
telio, quizd a través de substancias que segregan las células
o que se difunden después de su lesion (1).

LA ANESTESIA DENTAL Y EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO

Es costumbre del Odontoélogo, el hacer un pequefio inte-
rrogatorio antes de practicar una inyeccidon de anestesia ‘den-
tal; éste deriva siempre en el sentido de ponernos en la pista
de una enfermedad de corazén que contraindique la practica
de dicha inyeccion. Sin embargo, los enfermos del corazén
compensados, no suelen sufrir corrientemente accidente algu
no ante la inyeccion del anestésico. b T

Hay otro grupo de pacientes, precisamente los que tienen
una alteracion de su sistema neurovegetativo con predominio
vagal, en los que se produce mayor niimero de lipotimias, que
tan desagradables resultan en la marcha normal de nuestra
consulta; ya que en el aspecto clinico no suelen ofrecer, ge-
neralmente, gravedad alguna.

Hemos visto anteriormente al mencionar las pruebas de
la excitabilidad por los firmacos, que la mayoria de las subs-
tancias medicamentosas, y precisamente las que se toman como
clasicamente electivas del vago o del simpatico Atropina vy

-

Adrenalina respectivamente son anfétropas, contribuyendo
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maucho a este anfotropismo la dsis medicamentosa. Asi hemos
visto, que al inyectar por via intravenosa las primeras dosis
de atropina en la prueba del tono de Danierororu, esta
substancia cuya actién es parolizante del vago, puede obrar
en sentido completamente opu:sto en las primeras dosis 1in-
yectadas; a una dosis adecunda mayor, obra siempre como
parahzante del vago. Pues <xactamente lo mismo suele ocu-
rrir con la adrenalma est~ fArmaco a dosis adecuada es exci-
tador del simpatico, ncro a las pequenas dosis que se emplea
en la anestenic dental y segtin la reaccién individial obra muy
frecuentemente como excitadora del tono vagal. Estos hechos
nos explican, lo que a primera vista nos pudiera parecer pa-
raddjico, que una substancia medicamentosa tipicamente ex-
citadora del simpatico produzca lipotimias al iny ectar el anes-
tésico en los pacientes de tipo vagal, obrando casi siempre,
como excitadora del vago, aumentando en estos pacientes su
habitual astenia y produciéndose la lipotimia, aun tomando
todas las precauciones de inyectar el anestésico lentamente,
etcétera. | ' '

Tratamuento de las lLpotimias consccutivas a la inyeccion
de la anestesia dental novocaina adrenalina~——Nosotros, si co-
nocemos al paciente por ser cliente habitual de nuestra consul-
ta, podemos evitar el accidente lipotimico: 1.", inyectando una
solucmn de anestésico exenta de adrenalina, como habitual-
mente hacemos con los pacientes de edad avanz_ada, los que pa-
decen de corazon, aunque su lesion esté compensada ,etc., et-
cétera; 2.°, hemos podido observar que en pacientes de tipo
vagal, tratados y compensado su equilibrio neurovegetativo,
soportan sin ningtin accidente y con toda normalidad la inyec-
cion anestésica de novocaina adrenalina.

Una vez presentada la lipotimia debe tratarse por los re-
medios habituales, enfermo echado con cabeza baja para pro-
curar el aflujo de sangre a los centros nerviosos superiores,
aspersiones de agua fria en la cara, aspiracion de substancias
olorosas fuertes, etc., etc., Si ésto no basta, 10 gotas de Car-
diazol en un poco de agua, o la inyeccion de un centimetro
ctibico de dicho preparado suele bastar para volver a la nor-
malidad -al paciente. En el tratamiento de estas lipotimias en
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los pacientes de tipo vagal, hemos observado que la inyeccion
subcutanea de aceite alcanforado tan usada habitualmente
(aunque ya va usandose menos), no satisface las necesidades
clinicas del caso, ya que una primera inyeccion de aceite al-
canforado si obra de primera intencion resuelve la lipotimia,
pero si hay que repetirla, ya no obra como estimulante, sino
mas bien como sedante, y a dosis aun mayores como depri-
mente del sistema nervioso. Esto no suele ocurrir con el Car-
cdiazol y la Coramina, por esta razon, si ponemos una primera
inyeccion de aceite alcanforado y no resolvemos la lipotimia,
debemos de utilizar a continuacion el Cardiazol.

- En los pacientes simpaticotonicos raras veces se produce
la lipotimia, ya que en la inyeccion de novocaina adrenalina,
esta ultima substancia, que como hemos visto a pequehas do-
sis es anfotropa, si obra como excitante del vago contribuye
a su equilibrio neurovegetativo, de aqui que algunos pacien-
tes experimenten durante todo el dia a continuaciéon de una
inyeccion dental de novocaina adrenalina, un bienestar eufo-
rico. Si la accion de la adrenalia del anestésico en su anfo-
tropismo obra como excitadora del simpatico en un paciente
simpaticotonizo, no suele acusar mayormente esta pequefla ex-
citacion. Sin embargo, hemos tenido solamente un paciente, al
que después de practicarle varias anestesias dentales conse-
cutivas para extraccion de dientes piorreicos con toda norma-
lidad, uno de los dias, al inyectarle la primera dosis de la so-
lucion adrenalina novocaina, le produjo instantaneamente un
estado de excitacion extrema que le obligd instintivamente a
levantarse del sillon dental con un estado de opresion toracica,
probablemente angustia precordial, acompafiado de un estado
disneico que le impedia respirar, sin pérdida de conocimiento..
Después de aflojarle las prendas de vestir‘que le oprimian,
cinturén, cuello, etc., inyecté la primera dosis de 0,10 centi-
oramos de aceite alcanforado no resolviéndose la situacion,
por lo que procedi a una nueva dosis de dicho preparado, v
entonces si, respondid instantaneamente el pac:lente a la nueva
dosis de aceite alcanforado. De aqui que asi como en el trata-
miento de las lipotimias de tipo vagal hemos contraindicado
él nceite alcanforado; en el tratamiento de estos estados de
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excitacion que pueden producirse como en el caso resefiado,
creemos indicadisimo el empleo de dichas inyecciones a dosis
altas, ya que como hemos indicado anteriormente el aceite
alcanforado a dosis fuerte obra como sedante y hasta depri-
mente.

La explicacion del referido accidente nos la da cumplida-
mente el desequilibrio neurovegetativo con preponderancia
simpaticotonica del paciente: Hombre de gran actividad, li-
gero -exoftalmos, etc., signos todos ellos de simpaticotonia.
Periodista y novelista famoso de gran valia en la profesion,
nos referia el citado dia del accidente en nuestra consulta
antes de la intervencidn, con una excitaciéon que yo no valoré,
un atentado social en su peridédico con disparos, etc., siendo
¢l, uno de los que se hallaban en la redaccion del periddico en
aquellos momentos. Indudablemente la fuerte emocion del re-
ferido suceso produjo en su organismo una fuerte -descarga
de adrenalina, que se hallaba en saturacion de dicha substancia,
de.aqui, que al inyectarle la pequefia dosis de adrenalina que
llevaba en su formula el anestésico dental le produjo por
“sobresaturacion adrenalitica” los serios fendmenos sintoma-
ticos del accidente descrito.

Una ensefianza mas nos da el referido caso, cuanto hay
(que matizar las incidencias que pueden ocurrir en una anes-
tesia dental, ya que no valoré previamente el periodo de ex-
citacion en que se hallaba el paciente, bajo la emocién de los
hechos que le habian ocurrido.

I—Iay otros tlpOS de lipotimias, que aunque de- fondo neu-
rosico, no encajan de una manera tan acusada en los deseqm—
librios neurovegetativos, tales como las lipotimias de tipo emo-
cional, hlstenco etc. LLas de tipo histérico suelen d1c1gnost1carse
facﬂmente por 1r acompafiadas de accesos de risa o llanto.

Por_iiltimo no olvidemos que siempre que ponemos una in-
yeccion de anestesia  dental novocaina adrenalinag, hacemos
una pequeita prueba de la excitabilidad neuwrovegetativa del
pacrente.

La stalorrea, sindrome de ovigen vegetativo.—(6) Ta sia-
lorrea es casi siempre un trastorno -sintomatico. Se ten-
dra, sin embargo, mucho cuidado al estudiarla, pues a
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yveces, puede ser sintoma de un trastorno organico: la lla-
mada secrecion paralitica. Ya hemos visto que la atropina
~paralizante del tono del vago disminuye la secrecion lsali-
val, nosotros podemos servirnos de esta propiedad, v yo al-
ounas veces he utilizado la inyeccion subcutanea de atmpina
para disminuir la secrecion salival, como episodio previo, para
la practica de algunas de nuestras intervenciones {:ndgntalo—
oicas; también puede ser ttil para evitar las nauseas (sintoma
vagotonico), en la toma de impresiones dentales; aunque para
ello suele bastar el toque anestésico local en gargante de CO-
caina disuelto en glicerina.

El sistema newrovegetativo en la estomatitis——ILa esto-
matitis, enfermedad hoy muy frecuente en nuestras con-
sultas, sobre todo las avitamindsicas después de nuestra
ouerra, hemos comprobado por un hecho casual, la me-
joria y curacion total de una estomatitis en el curse de
un tratamiento por presunta tilcera de estomago con inyeccion
de ascorbato de histamina (Ul-Cladene), lo que nos indujo
2 emplear este medicamento en el tratamiento de estomatitis
carenciales que resistian al Cebion solo y topicos usuales, con
éxito indudable. Lo que nos induce a pensar que existe en la
estomatitis un factor de inestabilidad neurovegetativa, causa
o consecuencia de la misma. L.a histamina tiene una accion
reguladora indirecta sobre el S. N. V. v obra de una manera
muy parecida a las medicaciones neurovegﬁtatwas (algunos
las incluyen entre las mismas). 1.°, segun dosis; 2.°, segtn la
reaccion individual y 3.°, la histamina tiene una accién regu-
ladora indirecta sobre el sistema neurovegetativo, ya que la
inyeccion de histamina produce una secrecion de adrenalina
(DALE) icuya hormona no s6lo sefiala su accion, sino que, inac-
tiva la accion de la histamina. También puede atribuirse su
accion -curativa en las estomatitis a su accion directa sobre la
dilatacion capilar que mejora la nutricién de los tepdos accion
que se produce a distancia del sitio de la inyeccion. La me-
joria del aporte sanguineo a los oOrganos dolorosos explica
también la accion antidlgica de la histamina (Cladene) (12).

En el tratamiento de las estomatitis por el Ul-Cladene sue-
le bastar con una serie de 12 ampollas de 2 cc. en inyeccién
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subcutanea, diaria o alterna. Es conveniente empezar por 0,5
0 I cc. el primer dia, para tantear la reaccion individual.

El sistema neurovegelativo en sus relaciones con la piorrea
v la caries dental—En la discutida etioiogia de la piorrea y de
la caries a la que se atribuyen causas de orden local v causas de
orden general, es indudable que tiene que tener una gran in-
fluencia el sistema nervioso vegetativo, tanto en el factor local
como en el factor general de la eticlogia de dichas afecciones.

Las intuiciones de CrLaupio BERNARD referentes a la cons-
tancia de los jugos del medio interno como condicion funda-
mental para la vida tienen hoy una confirmacion. El equili-
brio humoral regulado por el sistema neurovegetativo, las subs-
tancias minerales, las hormonas, los procesos metabolicos y
el equilibrio acido-basico, tienen una relacion tal, que la alte-
racion de uno de estos factores, repercute en los restantes y
viceversa. De aqui la importancia de los estudios del sistema
nervioso neurovegetativo como factor importante ¢n la etio-
logia de la piorrea y la caries, quiza estos estudios cuando se
lleven a efecto nos daran la explicacion de muchos hechos re-
lacionados con ambas afecciones, sobre todo en la piorrea hoy
desconocidos murchos de ellos. - -

Kryn (13). Apoyandose en los trabajos de la escuela de

Kravus y Zonperk cree que el antagonismo potasiosalcio
expresa el antagonismo vago-simpatico, estab'eciendo un co-
clente cuyo aumento indicaria la vagotonia y cuyva disminu-
cion expresaria la simpaticotonia.
BecaeEr von Runenwor (11). Observdé que un pa-
clente con enfermedad de Addison y una presién arterial de
60 milimetros de Hg. (Rrva-Roccr), presentaba una atro-
ha alveolar grave. La sospecha que tuvo la citada investiga-
dora, que la baja presion sanguinea debia de guardar alguna
relacion con la atrofia alveolar, se vié confirmada por sus es-
tudios. Pues bien; los pacientes vagoténicos no es infrecuente
que acusen una presion arterial baja.

Por mi parte, y mi experiencia clinica asi me lo ha demos-
trado concedo una muy mayor importancia en las génesis de
la pilorrea a las causas de orden general sobre las causas de
orden local en el proceso de dicha afeccion. Ya que he podido




2L SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO | ‘ 269

comprobar que en los dientes y muelas piorreicos desvitaliza-
dos se estaciona la enfermedad afianzandose las piezas desvi-
talizadas y no progresando el mal en ellas. Indudablemente al
practicar la desvitalizacién del diente, éste queda casi total-
mente aislado del medio interno, a lo que yo atribuyo la me-
joria de las piezas desvitalizadas; por ello concedo una ma-
yor importancia en la piorrea v atrofia alveolar a las causas
de orden general y considero que el trastorno local es un
mero exponente de una perturbacion de indole general . del
medio interno.

Yo, sistematicamente en los puentes que apoyo sobre pié-
zas piorreicas, practico la desvitalizacién de las mismas ob-
servando casi siempre, al princizio con alguna sorpresa, que
puentes colocados con dicha técnica a los que yo concedia un
periodo de duracién bastante corto, luego duraban bastantes
afos. Y si por una parte pudiera considerarse que esta mayor
duracion es debida a la parte de vendaje contentivo que pu-
diera hacer el puente, por otra parte es indudable que las
piezas que soportan el puente estin sometidas a un mayor tra-
bajo mecanico. o

Por 1iltimo todos los Odontélogos podemos comprobar to-
todos los dias en los pacientes de nuestras consultas con bocas
plorreicas que los dientes desvitalizados y empastados por un
accidente de caries, son menos atacados por la piorrea que
los no desvitalizados. - | |

En el tratamiento de la piorrea se ha.ensayado la tera-
peutica por las histaminas, en la que algunos autores sefialan
resultados dignos de tomarse en considera~ién y alentadores
de nuevos ensayos (12), yo por mi parte no tengo atin expe-
riencia de este tratamiento, pero va hemos men-ionado ante-
riormente el éxito indudable del tratamiento de las estomatitis
carenciales por el (Ul-Claden) “y no olvidemos que muchas de
estas estomatitis mal curadas o rebeldes a los tratamientos son
muchas veces la antesala de algunas formas prorreicas” .

ElL sistema neurovegetativo en las afecciones troficas de
origen bucal—Muchas afecciones de origen bucal como las
peladas, afecciones oculares, etc., que se producen a distancia
y que tienen su explicacién por los denominados trastornos
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troficos (DrTEscH y PLEULER) tienen su organo funcional en
las células nerviosas del sistema neurovegetativo y su localiza-
¢10n en los ganglios (0) . " |

Neuralgias del trigémino vy sistema nervioso vegetativo.—
(6) Se ha llegado a la conclusion en las relaciones del sistema
nervioso de la vida vegetativa con el dolor y las algias de que
existe un tono sensorial vegetativo igual que existe un tono
vascular o muscular,. producndo por un determinado conjunto
tonico-hormonal, siendo a veces causante de neuralgias rebel-
des, no apareciendo ninguna lesion nerviosa, ejemplo, algunas
neuralgias del trigémino. Para las que el doctor LANDETE ha
propuesto el tratamiento por él preparado de histamina (cla-
dene) cuya propiedad antidlgica hemos comentado anterior-
mente. Dicho tratamiento es de facilisima aplicacidon hasia
para el médico no especializado (14). |

Hemuatrofia facial—(6) Sinonimia. Enfermedad de Rowm-
BERG. Atrofia neurdtica de la cara. Es un sindrome caracteri-
zado clinicamente por una atrofia progresiva de la cara, que
se manifiesta: 1.°, en la ple] dE:Spues en las partes blandas de
la misma.

El Dr. BARUELOS en su pat@logm dice en la etiologia de
dicha afeccién: “Quizid de todas las enfermedades que pue-
den dar lugar a este padecimiento ninguna tiene tauta impor-
tancia como las infecciones dentarias y de la mandibula.” En
la patogenia dice: “No parece que sea exactamente una angio-
neurosis, sino mas bien simplemente una trofoneurosis, en
donde lo vascular es consecutivo a lo nervioso. Probablemente
el nervio trigémino juega un papel importante en el desarrollo
de- esta afeccion, pero son sobre todo los ganglios v fibras
neuwrovegetativos, mcluidos en este nervio, quienes desempenan
el papel primordial. En el orden tréfico, los ganglios y las
fibras sensitivas del nervio trigémino como . lugar anatdémico
de conduccion de estimulos sensitivos que al reflejarse actua-
rian sobre los ganglios vegetativos, incluidos en el trigémino.
Las bacterias, al lesionar los oanglios, prm ocarian de este
modo los trastornos de la hemiatrofia facial.”

Anatomia patolégica—ILas autopsias han demostrado el
tipo de las lesiones de las partes duras y blandas v sus proce-
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del pa'tiente debemos emplear la inyeccidon de anestesia dental
de novocaina pura en solucion isotonica preparada en el mo-
mento del acto operatorio, de suficiente poder anestésico y
exenta de accidentes desagradables.
~ Teniendo en cuenta que la mayor parte de los desequili-
brios neurotovegetativos. corresponden a los estados antoto-
nicos de DANIELOPOLU, es también muy ttil como medica-
cion de tanteo, la conjunta de atropina, ergotamina y un se-
dante central, tipo de ella es el “Bellergal” de la Casa Sandoz.
Ni que decir tiene que las medicaciones hormonales, las
vitaminas, las inyecciones de calcio, cuando ellas estan indi-
cadas; contribuyen a la regularizacién neurovegetativa, asi
como también un régimen alimenticio adecuado v la regla-
mentacion de la vida del enfermo. |
Si conseguimos regularizar con lo expuesto el equilibrio
neurovegetativo de nuestros pacientes, completaremos muy
-eﬁ -azmente el tratamiento de las afecciones Odontoestomato-
¢zicas que hemos descrito y que tienen una concomitancia o
fcndo de alteraciones neurovegetativas.

BIBLIOGRATFIA

. HEeErMAN RuIN: Fisiologia—Pdgina 340 a 347, 232 a 234..
ANUD O. MOELLER: Farmacologia Odontoldgica—-181.

3. Mpringe UND HESS: Die Vagaionie—Berlin, 1910.

4. Daxierorpornu: Libro homenaje a Maranon—Madrid, 1922. 51.
D

BeraMAUN: Die vegetative stigmalisierten —Zeitsehrift fur Kliniseh -
Medizin, 1928 108 90.

).  BANvUEBLOS: Palologia Médica—Tono segundo, edicion segunda, 451.
462, 460, 464, 478 a 481.

i DAN LOPOLU ¢ Presse Med —-1925. h9, 649,

8. DANIBLOPOLU ET GARNIOL: Avrchives des mal du coeur~——1923. 184
0. VazQuuz VELASCO: Anales de Medicing interna—1, 427, 1932.

0. VAzQuErz VevLasco: Anales de Medicina interna—IV, 398, 1935,

11. H. MartHis W. WiNkLER: Odontologia y Medicing interna—226, 345

12.  Fisiopalologia y terapéutica histaminica—~Revista “Medicamenta "

- Tomo tercero, numeros 71 y 36, v tome lercera, numeros 72, 84.

13. KrLynN: Resumen en el suplemento XIX de Acta Médica Escandindvi-
ca—1927,

4. Dm. LanDETE: Histamina y neuralgia facigl—"Mbedicamenta™. Afio
segundo numero o




	Vol-2-Nº-18-01a.jpg
	Vol-2-Nº-18-02a.jpg
	Vol-2-Nº-18-03a.jpg
	Vol-2-Nº-18-03b.jpg
	Vol-2-Nº-18-04a.jpg
	Vol-2-Nº-18-04b.jpg
	Vol-2-Nº-18-05a.jpg
	Vol-2-Nº-18-05b.jpg
	Vol-2-Nº-18-06a.jpg
	Vol-2-Nº-18-06b.jpg
	Vol-2-Nº-18-07a.jpg
	Vol-2-Nº-18-07b.jpg
	Vol-2-Nº-18-08a.jpg
	Vol-2-Nº-18-08b.jpg
	Vol-2-Nº-18-09a.jpg
	Vol-2-Nº-18-09b.jpg
	Vol-2-Nº-18-10a.jpg
	Vol-2-Nº-18-10b.jpg
	Vol-2-Nº-18-11a.jpg
	Vol-2-Nº-18-11b.jpg
	Vol-2-Nº-18-12a.jpg
	Vol-2-Nº-18-12b.jpg
	Vol-2-Nº-18-13a.jpg
	Vol-2-Nº-18-14a.jpg
	Vol-2-Nº-18-14b.jpg
	Vol-2-Nº-18-15a.jpg
	Vol-2-Nº-18-15b.jpg
	Vol-2-Nº-18-16a.jpg
	Vol-2-Nº-18-16b.jpg
	Vol-2-Nº-18-17a.jpg
	Vol-2-Nº-18-17b.jpg
	Vol-2-Nº-18-18a.jpg
	Vol-2-Nº-18-18b.jpg
	Vol-2-Nº-18-19a.jpg
	Vol-2-Nº-18-19b.jpg
	Vol-2-Nº-18-20a.jpg
	Vol-2-Nº-18-20b.jpg
	Vol-2-Nº-18-21a.jpg
	Vol-2-Nº-18-21b.jpg
	Vol-2-Nº-18-22a.jpg
	Vol-2-Nº-18-22b.jpg
	Vol-2-Nº-18-23a.jpg
	Vol-2-Nº-18-23b.jpg
	Vol-2-Nº-18-24a.jpg
	Vol-2-Nº-18-24b.jpg
	Vol-2-Nº-18-25a.jpg
	Vol-2-Nº-18-25b.jpg
	Vol-2-Nº-18-26a.jpg
	Vol-2-Nº-18-26b.jpg
	Vol-2-Nº-18-27a.jpg
	Vol-2-Nº-18-27b.jpg
	Vol-2-Nº-18-28a.jpg
	Vol-2-Nº-18-28b.jpg
	Vol-2-Nº-18-29a.jpg
	Vol-2-Nº-18-29b.jpg
	Vol-2-Nº-18-30a.jpg
	Vol-2-Nº-18-30b.jpg
	Vol-2-Nº-18-31a.jpg
	Vol-2-Nº-18-31b.jpg
	Vol-2-Nº-18-32a.jpg
	Vol-2-Nº-18-32b.jpg
	Vol-2-Nº-18-33a.jpg
	Vol-2-Nº-18-33b.jpg
	Vol-2-Nº-18-34a.jpg
	Vol-2-Nº-18-34b.jpg
	Vol-2-Nº-18-35a.jpg
	Vol-2-Nº-18-35b.jpg
	Vol-2-Nº-18-36a.jpg
	Vol-2-Nº-18-36b.jpg
	Vol-2-Nº-18-37a.jpg
	Vol-2-Nº-18-37b.jpg
	Vol-2-Nº-18-38a.jpg
	Vol-2-Nº-18-38b.jpg
	Vol-2-Nº-18-39a.jpg
	Vol-2-Nº-18-39b.jpg
	Vol-2-Nº-18-40a.jpg
	Vol-2-Nº-18-40b.jpg
	Vol-2-Nº-18-41a.jpg
	Vol-2-Nº-18-41b.jpg
	Vol-2-Nº-18-42a.jpg
	Vol-2-Nº-18-42b.jpg
	Vol-2-Nº-18-43a.jpg
	Vol-2-Nº-18-43b.jpg
	Vol-2-Nº-18-44a.jpg
	Vol-2-Nº-18-44b.jpg
	Vol-2-Nº-18-45a.jpg
	Vol-2-Nº-18-45b.jpg
	Vol-2-Nº-18-46a.jpg
	Vol-2-Nº-18-46b.jpg
	Vol-2-Nº-18-47a.jpg
	Vol-2-Nº-18-47b.jpg
	Vol-2-Nº-18-48a.jpg
	Vol-2-Nº-18-48b.jpg
	Vol-2-Nº-18-49a.jpg
	Vol-2-Nº-18-49b.jpg
	Vol-2-Nº-18-50a.jpg
	Vol-2-Nº-18-50b.jpg
	Vol-2-Nº-18-51a.jpg
	Vol-2-Nº-18-51b.jpg
	Vol-2-Nº-18-52a.jpg
	Vol-2-Nº-18-52b.jpg
	Vol-2-Nº-18-53a.jpg
	Vol-2-Nº-18-53b.jpg
	Vol-2-Nº-18-54a.jpg
	Vol-2-Nº-18-54b.jpg
	Vol-2-Nº-18-55.jpg

