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Neuralgia fagial y su tratamiento

MNevralgia. — BEata es derivada de dos palabrus grie-
gas: newrom, nervie, y aigia, dolor, nombre que se da indis-
fintamente a todo sfndrome dolorose localizado en yn nervio,
cualquiera que sea su causa productora,

De una manera general, las neuralgias son sintomas
de varias erfermedades que se presentan en un gran phme.
ro de atecciones, caracterizadas por dolores parox{sticos re-
mitentes o intermitenles, gue siguen exactamente ¢l trayecte
de los nervios ¢ zonas reflejas, sin que pueda hallarse lo-
calmente alteracidn orgénica.

Etiologia. —- Las causas principales de¢ as neuralgias
son: Las neuritis provocadas por el paludisme, sffilis, gota,
reamatismo.

lLas compresiones por tumores.

Contusiones directas o por Tepercusion,

Estados generales; ancmia, caquexia, hidrargirismo,
saturnismo, diabetes, albuminuria, etc.

Kl friv: enfriamientos bruscos o variaciones atmos-
Téricas. :
tas enfermedades infecciosas estdn representadas, so-
bre todo, por Ja difteria, ¥ también se puede observar, aal
mismo, 4 consecuencia de gran nimero de infecciones agu--
das, como: grippe, fiebre tifoidea, fiebre puerperal, cogue-
luche, etcétera.

Causas predisponentes v ocasionales: Aparte de la
infeccidn o intoxicacidn causales, exislen cierto nimero de
factores secundarios que influyen en la aparicién de las neu-
ralgias; asf tenemus, por ejemplo, que un travmatismo fsico
¢ moral provoca con bastante frecuencia en un individoo
intoxicado la explosidn de una aeuralgia.

Entre las causas mds frecuentes que producen las neu-
ralgias figuran los procesos merbosos de las cavidades veci-
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nas al crineo, especialmente en la bucal, Ias caries dentarias,
descubrimiento de la pulpa, exdstosis, alveolitis, perioden-
titis, osificacidn de la pulpa, erupciones diffciles, muelas del
juicio, eicétera.

Division. — Se considera en el estudio de neuralgias
relacionadas a la profesién denial las siguientes variedades:

Neuwrailgia factal,

Neuralgia pulpar, de origen grippal.

Neuwrulgia de los desdentados. .

Para tener un concepto completo de ia nenralgia facial,
que €5 de la gue me voy & ocupar, €on preferencia, es nece-
sario hacer un detalle minuciose en’ su capftuio anatémico
del pervie trigémino. Bste es un nervig, mixto ¢ inerva los
musculns pterigoideo interng, temperal y masetero, misculos
elevadores del maxilar ioferior, el mdsculo pterigoideo ex-
terno que ejecuta los movimientos de diduccidn y dirige el
mentdn hacia el lado opuesto; ¢l milohioideo, guc buace des-
cender el maxilar interior, dirigiende también el mentén
hacia el lado opussto, cuando se centras unilateralmente.

Anatomia. — Bl tngémino es el guinto par de los
nervios crancales, tiene su nacimiento en la protuberancia
anular ¥ atraviesa los diferenles agujeros de la base del
crineo, para ir a distribuirse por las diferentes partes a que
estd destinado. Este tiene dos rafces: una gruesa, que es
sensitiva, y la otra que es mds pequefia, motora o nervio
masticador,

El trigémino tiene un origen aparente y otro real, El
erigen aparente tiene su emergencia por @ cara interior de
la protuberancia, por dos rafces que se contunden con los
pediincules cercbelosos medios; la una, que es veluminosa,
es sensitiva, ¥ la otra, que es pegueha, se halla situada por
dentro de la primcra, es motriz.

Desde 1a cara inferior de la protuberancia, estas dos
rafces se dirigen hacia el pefasco; la primera 0 ralz gruesa,
tiene forma aplanada, se dirige hacia adelanie ¥ se lnuodu-
ce en un orificie formado por las meninges, por fuera de las
apotisis clinoides posteriores y penetra en el cavum de
Meckel; desde este punto sus fletes se separan y van a pa-
rat al ganglieo de (Gasser, _

La scgunda o rafz menor,continda la parte icterna de
la anterior ¥ despues, al nivel del cavum de Mackel, gaona
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12 cara inferior del cavum, pasa por debajo del panglio de
Gasser vy termina en una de sus ramas eferectes, el nervio
maxilar inferior.

El ganglio de Gasser ¢5 una masa de substancia ner-
viosa que se halla alojada en una depresion de ia cara ante-
rior del pefiasco, ¥ de aguf =alen tres ramas terminales.
Peor su borde convexo smite tres ramas divergentes, que son:
los nervios - oftdimico, maxilar superior y maxilar inferior.
A cada una de estas ramas acompaha un ganglio, ¥ son: el
oftdlmico, esfenopalatino ¥y dfico.

El nervio cfldlmice da varias ramas sepsitivas y des-
puds se divide en fres ramss gue penettan en la drbita por
Ja hendidura esfencidal ¥ son los mervies: paspl, frontal y
lagrimal.

- Las ramas que mds interesan a los dentistas son: el
nervio maxilar superier y el maxilar inferior. Bl nervio
maxilar superior tiene sU nacimvento en el burde convexo
del ganglio de Gasser, entre el nervio oitdlmice v el maxmlar
inferior, &ste sale del erdneo por el agujero redondo mayor
atraviesa la fosa pterigomaxilar, el canal suborbitarie, el cor
ducto suborbitario, ¥ al llegar al agujero subcorbitaria s
divide en cierto mimero de ramas terminales que en el tra-.
yecto da seis ramas celaterales.

Al nervic maxilar inferior forman dos rafces: una sen-
sitiva, que procede del ganglio de Gasser, ¥y l4 otra es mo-
triz, que es pequefla rafz del trigémino. Este nervie sale
del crdneo por ¢l agujero oval ¥ se divide en siete rimas
terminalies.

Por 1ltimo tenemos el ganglio dtice, gue €5 upa pe--
quela masa nerviosa, situade por debajo del agujere oval;
ste recibe vy emite ramas nerviesas termiaales.

NEURALGIA FACIAL. — Es |la reaccidn dolorosa pro-
yocada por la irritacidn del nrervio trigémine en todo su tra-
vecto, desde sa ovigen bulbar, pasando por el ganglio de
Gazser hasta su terminacidn facial.

[.a afeccidn de esta neuralgia se manifiesta por dolo-
Tes espontineos paroxisticos contfnuos, que ce manifiestan en
¢l trayecto del nervio y muchas veces en direccion de otres
nervios, formando verdaderos dolores reflejos.

Etiofogra. — Los trastornos funcionales de los ner-
‘yies periféricos pueden ser causas de anomakas en la toni-
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cidad de los tejidos; los motives heredirarios juegan un rof
impouttants en esta neuralgia.

Sicard ha liamado la atencidn sobre la asimetria de
los agujeros de la base del crineo para iz produccidn de la
neuralgia facial,

Aparte de las que se ha citado anteriormente de una
matera general, se puede indicar las afecciones de las {osas
nisales, del senc fronmtal y maxilar, otitis, exostosis en el
conducto auditive externo, afecciones prculares de naturaleza
inflamaloria. _

Varios especialistas han afirmado gue esta ncuralgia
es mds frecuente en el lado derecho dc la'cara que en el
izquierdo, por la asimetrfz de los agunjeros craneales, es de-
cir, que los del lade derecho son de mensr didmetro que
fos del lado izquierdo. '

Este sindrome se presenta, en la mayoria de los casos,
en la edad adulta, ¥ por ¢causas dentarias arrojd un prome-
dio del 8C por ciento,

Sintomatufogfa. — La sintomatoiogfa de 1a neuralgia
facial es peculiar y permite casi siempre conocer f4cilmente:
esta afeccion. :

En un momeénto, gin causa conocida, sobreviene una
punzada, un latide doleroso intenss, al nivel del labie supe-
rior, de la nariz, del labio interior, de los dientes. También
en un acto de .deglucidn, masticacidn, articulacién de la pa-
labra, por la mds ligera sacudida de tos o de estornude, al
menor contacto facial, se presentard la crisis paroxistica;
intempestivamente se fija en un punto determinade un dolor,
entonces el enfermo se detiene inmovilizade por la violencia
de éste. También se notard caler, tumefaccién ¥ enrojeci-
miento de 1a piel, hipersecreciones de las gldndulas vecinas,

Ademds, entre los paroxismos, se observa exagerado
doler a la presién en determinados puntes, asl como en 4
regidn supraorbitaria, infraorbitaria ¥y mentoniana.

Como sintomas secretorios aditionales, se observa la-
crimeo, secrecién nasal aumentada vy fluide salival, v, en
ocasiones, hemorragia gingioal, etc, Localmente se notan
estremecimientos ¥ tremulaciones en ciertos musculos, como
¢l risorio, el elevador del labio superior, el mentonianoe; en-
tonces la hiperestesia doloresa se presenta més fuertemente
¥ st extiende por todo el territorio de las tres ramas, labio
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superior, nariz, lengua, pémulos, etc; esta es la neuralgia
epileptiforme (el tic doloroso o el espasmo doleorose), pero
después de dos o tres minutos se apaciguan las manifesta-
ciones. En seguids aparecen fendmeéenos vasomotores, se
enrojece la piel de la cara, se congestiona, el ojo se inyecta,
y despuds de pasar todo este cuzdro vuelve al completo.
sosiego.

Diagaébstico. — Para hacer un diagoastico diferenciai
de la reuralgia faciul se debe buscar el punto de donde se
origina esta afeccidm, asf, por ejemple, los dolores dentarios
tienen su-punto de origen en un diente o en una parte de
la mandibula ¥y no sigue la marcha del nervig, Pero, ag
obstante, puede secundariamente afiadirse una peuralgiza
facial a una dolencia dentaria.

Relativamente ¢s fdcil hacer el diagnéstico; mediante
un examen muuncioso. s¢ puede llegar al punto o regidn de
dende emana ¢ dolor, pudiende ser en el cuello de un diente,
asf como en las inflamaciones de’ los senos-frontal ¥ maxilar;
£stas se manifiestan por el flujo purulento nasal y por los
dolores en la regidn, pudienda ser reconacide mediante iln-
minacidn por transparencia, También pusden ser hallados
por palpacién al rravés de la piel los puntos dolorosos en la
regidn del agujero infraorbitario, suprasrbitario y mentonia-
no. Fara dar un diagndstico exacto y sin temor a dudas,
cuando ne se pucde enceatrar la causa que origina, es ur-
gente recurrir a un examen con el poderoso auxilio de los
rayos X.

Tratamiento.— Bl tratamiento de esta afeccidn debe-
rd estar en relacién con la causa que la produce, empleando
¥a los agentes medicamentosos sobre el conjunto del nervio
mismg o sobre las ramas afectadas, o también el procedi~
miente eléctrico, as{ como la intervencién quirdrgica,

Cuando el especialista cree que estos accidentes son
de origen dentarig, entonces s¢ hard un examen prolijo, no
sélamente de las piezas dentsrias, sino de toda la cavidad
bucal ¥ de las partes que se relacioman con ésta. Con el
indicado examen se podrd saber si la afeccidn se debe a una
caries profunda, a una pulpitis, periodentitis 0 8 quistes ra-
diculares, etc, en cuyo caso se practicard ei tratamiento ne-
cesario, segdn el estado en que se eancuentre ¢l diente enfer-
mo; luego se continnard con la limpieza de lps piczas denta-
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rias, obturacidn de las caries existentes, se extraen Jas
rafces v dientes que se sncuentran en rmal -estado.

Si la afeccidén no estd originada por esta causa, enten-
ces se recurrird-en primer lugar a las medicaciones sedati-
vas usuales, a los sellos analgésicos, compuestos casi todos
a base de piramiddn, aspivina y caofefna, a las plldoras de
aconitina, & las preparaciones de guisina, a las pomadas
mentoladas, cocainizadas, ete.

Las nearalgias de causa general o especifica se las
tratard medicamente, dingiéndose contra las causas que las
producen, como la s{filis, paludismo, etc.

Actnalmente estas afecciones (neuralgias) se tratan
mediante inyecciones [lamadas neuroliticas, consistentes en
inyectar alcohol absoluto y Agua, en partes igmales, a los
troncos nervigsos a la salida del cripeo. El efecto que pro-
duce el alcohol inyectads ¥ pucsto ¢n contacto con los ner-
vios afectados, es el de hacerlos degenerar, o bien destruirles
completarmente, pudiende también afiadirse 2l alcohol un
anestésico local para gue sea mds tolerable la inyeccidn,
También se citan casos curades con inyecciones de dcide
fénico al dos por ciento,

La corriente gulvdnica €2 un medio terapéutico mucho
mds suave; ¢l electrodo se pondrd en los puntos indicados,
asf como en la regidn frontal, infraorbitaria, regidn mento-
niana, ewcerera,

Técnfca de la Imyeccién. — 5e practicard la inyec-
cifn cen agujas fnas de platino iridiado, de cuatro & sels
centimetros de longitud,

Antes de practicar dicha inyeccidén se debe anestesiar
la pial ¥ el trayecto subcutdpeo gque ha de recorrer la aguia,
pudiends para esto emplearse la estovafna o la novecaina
al uno por ciento.

En ¢} maxilar superior se practicar al nivel del agu-
jero redondo mayor. La aguja se punciona por debajo del
hueso malar, tomande una direccidn oblicua de afuera aden-
tro, de delante 2 detrds y un poco de abajo arriba. Se di-
rige n través del tegumento, atravesande la bola de Bichat,
por detrds de la cara posterier del hueso maxilar superior,
para llegar despuds a la hendidura pterigomaxilar,

Especialistas indican que no debe introducirse la aguja
mds de cinco centimetros, porque los nervios oculares mo-
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tores s& encuentran situados en el vértice de esta hendidura
¥ no ¢s conveniente que e} alcobol produzca su accidn solre
estos nervies, por razdn de que ocasionaria pardlisis oculgres.

En el maxilar inferior se practicard 1a inyeccidn al
nivel del agujero oval. Este orificio se encuentra situadeo
inmediatamenle por detrds de la base de la apdfisis pteri-
goides, encontrdndose ésta 3 cuatre centfmetros ¥y medio
méas o menos de la superficie de la piel, a la allura de esle
pegqueflo triingulo gue se halta entre el borde inferior da la
apdfisis sigomdtice, apdfisis coroneides y el céndilo del maxi-
lar inferior. En esta regidn cutinea es donde se introduce
la aguja en direccidn perpendicular,

También dan resultados satisfactorios -las inyecciones
medias, que se practican en el diploe de ambos: maxilares,
al nivel de la espina de Spix v al nivel del agujero palatino
posterior; ¥ las periféricas que se practican en el canal
supraorbitario, en el agujerp infraorbitirio vy en el mento-
niane, siendo estas dltimas laz que producen mayor eficacia,
porque ¢l paciente siempre localiza los parexismos de dolor
como periféricos y rara vez como profundos.

Se emplean varias fdrmulas para combatir esta afec-
cidn, tanto para ves internc como para externo, 3si tenemos:

FARA USQ INTERNO

i
Aspirina 0.2 pr.
Bromohidrate quinina 035 .
Bicarbopate sddico 025 »

M.
Fara un sello de 4 a 8 gl dia

2p.
Sulfato de gquinina 0,20 gr.
Aconitina cristalizada Y, mpg.
Extracto de quinina €. 5

Mt
Para una pfldora 2 al dia.

FARA USD EXTERNO
Ry
Alcohol de labanda 500 gr.
Amoniaco 180G »
Alcanfor 60 »

M.
Compresas mojadas,
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Rp.
Aconiting amorfa 0.50
Vaselina i R).—

Fricciones al loco dolenti.

PARALISIS FACIAL.—Eticiogia. — Todas 1as atec-
ciones del ofdo pneden motivar la pardlisis facial, scbre tode
las supuracienes del ofde medio ¥ del oido interno.

No menos frecuentes son las parilisis sifilfticas. Al lado
de estas cansas e pueden sehalar todas las lesiones traumd-
ticas, fracturas del crdneo, tumores del tronce cerebral y de
la base, tumores de la pardtida, neuritis infeccigsas,

Simtomatologia. — La pardlisis facial se traduce por
ung asimetria de la cara, que =s muy visible en estado de
reposo,

Cuando la pardlisis es completa, los pliegues vy las
arrugas desaparecen en el lado enferme, sobre todo es muy
potorio esto en la regidn de la frente. La boca aparece
oblicun, por descensc del lado paralizado, desviacidn que se
exagera cuande el enfermoe habla, e, frunce los labios o
ensefia los dientes,

El ojo del lado paralizado queda abierto y los parpa-
dos no se juntan. La pardlisis facial de origen periférico
aumenta con bastante frecuencia hacia la contractura, y en-
tonces se observa la exageracidn de las arrugas y <de los
pliegues de 1a cara, 1a elevacidn de la comisura de los labios.

Disgndgtico. — Cuanda nos encontramos en presco-
cia de una asimetria facizl, no es facil indicar .a primera
vista cudl &5 €l lado enfermo, pero si s¢ estudia detenida-
mente el juego de la mimica, ya entonces varfa y 1o 5 po-
sible ¢l error. Si el nervio facial estd lesionade en su tra-
yecto intrapetroso, se notardn las siguicntes anormalidades:
disminucidén de las vibraciones y, por consccuencia, de¢ las
ondas sonoras timpdnicas; abolicidn de Ia sensibilidad gusta-
tiva en los dos tercios anteriores de la lengua; disminucidn
de las secreciones lacrimal ¥ salival.

Tratamiento, — El tratamiento que conviene instan-
rarse varia segin las indicaciones causales. Cuando la pa-
rdlisis facial estd ligada 2 una mastoiditis supurada, se
impone la trepanacién de la mastoides. Hay que recurtir
igualmente al tratamiento quirdrgico cuaade el nervio estd



comprimide por un tumor de la pardtida. Siempre que s¢
sospeche la intervencidn eticldgica de la sifilis, se verificard
¢l tratamiente especifico.

NEURALGIA PULPAR DE ORIGEN GRIPPAL.
Es una {orma particular de neuralgia, que se manifiesta muy
violentamente y se localiza en la puipa de uno o varios
dientes, generalmente premolares y molares superiores, apa-
rece comiunmente €n el perfodo fipal de un atague de grippe
o pocos dfas después de su curacidn.

Sintomas. — El dolor al comienzo es vago y general(-
zado en toda la cabezy, luego se localiza provocando deleres
intensos, semejantes a pulpitis ¢ periodontitis agudas; exami-
nada la boeca, no hay presencia de tales alteraciones y sélp
a la palpacidn se notard sensibilidad en el hueso malar y en
el borde alveolar.

Tratamienio. — Initil serfa el lpcal dentano o la avul-
sidn; sblo los analpésicos tomados durante algtn tiempo pro-
curardn alivio. La antipirina y la quinina tumadas en obleas
de 0.25 gr. cada una ¥ 2 dasis ascendentes de 1 2 B sellos:
¥ su disminucidn paulatina inversa procurard la sanidad o
curaciin.

NEURALGIA DE LOS DESDENTADOS, — Loca-
lizada en ¢l reborde alveolar, se presenta en las personas
que carecen de piczas dentarias y el dolor acusado ¢s au-
mentade por la presidn.

Sintornas, — Su causa se explica por la compresion
ejercida sobre los fletes nerviozos terminales alveslares, por
¢l tejido cicatricial gingbal, también suelen ser causa de
estas peuralgias las rafces incrustadas dentro del hueso o
esquirlas aprisionadas. Se presenta repentipa y viclenta-
mente, provocando la sensacidn de la presencia de la pieza
dentaria cariada.

Traftamlenta. — Determinar por medio de la palpa-
cidn la regidn dolorosa, o mediante la vadiegrafia, y ejecutar
el raspado o ablacion del borde alveclar en tres tiempos:
1o, saccidn de la encia y periostin con al histurf, Ze. seccidn
del borde, extraccion de la rafz, esquirla o secuestro; y 3. ru-
finade {raspaje del huesg). Tratamiento posterior profildc-
tico, hasta nueva cicatrizacida.



—12 —

CONCLUSIONES

Se presentan €n ocaslones neuralgias situadas en lugar
indefinido, las cuales merecen especial cuidado del dentista,
Estas neuralgias no tmanifiestan condicidn morbesa alguna.

La fiebre malaria crénica puede causar ataques perid-
dicos de neuralgia maxilar. Como en los casos de gota, se
debe buscar la causa constitacionzl de la ateccidn y aplicar
el remedic terapéutico indicado: la administracién de la
guinina.

Los dolores sifiliticos en las mandibulas aparentan Le-
ner un cardcter pericemental; pero las manilestaciones gene-
rales en el paciente, come som: la alopecia, erupciones cutd-
neas, placas mucosas, etc., facilitardn el diagndstico,

Las odontalgias duranle el embarazo y la lactancia
son comunes, relativamente,

El tratamiento de la neuralgia facial, si es proveniente
de causa dentaria, serd necesario tratarlo debidamente. El
tratamiento quirdrgice, es decir la neurotomia, serd practi-
cado por dentistas especialistas, per ser de operatoria muy
delicada.

Estas consideraciones ligeras bastardn al dentista para
encontrar la verdadera causa de una neara'gia y odontalgia,
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