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INTROVUCCICN 

La n euna.eg.ía 	n cLa.L tx íg em¥.na1 
o tíe do.ono4o e4 una a6eccL6n doLono4sa nes--
.tx Lng-.da al e. n. humano, que ese ccucactetíza - 
pon. doLon. pavo x.-¿ttico en la neg¥.6n Lnercvada -
pon el nenvLo tnLgémLno. 

VebLdo a la Locatc.zac.L6n del do-
Lon, la mayon.Ca de £04 pacíente4 con neunaL--
g ta e4 enc LaL .t)ulg emLnaL, p..en4 an que U -te e4 -
debtdo a pa.toZogia dental o bucal, pon lo que 
necunnen al odont6Logo en busca de alivio del 
dol o n. eíendo que 	£.e4 nealíce xn.atamíen- 
.to4 den taLe4 ex.tnemo4 . 

Pon. este mo.t¥.vo, es de asuma ím--
pon.tancLa que el odon.t6Logo .tenga conoc-.m en-
-to de esta a4eccL6n dolonc4a, pueda d.¥agno4tí 
canta y peal zan. un d¥.agnd4tíco dLlenencLaL - 
con el doLotc de onLgen dental y o.na4 a.LgLa4-
6acíale6; y de b.ta 6onma pueda okLen.tan al -
pacLen.te en neLac-L6n a 4u padec..mLenxo y a -
quí.én pueda hecun.n.¥.n pana 4u xnatamLen.to, ev-L 
,tdndote a4sL tna.tamLen.toas den.taLe4 nLLLLe4. 
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CAPITULO 1 

HISTORIA Y ACTUALIZACION VE LA NEU-
RALGIA TRIGEMINAL. 

Lce apa c-.6n de la newLalg a ,t/ 
gemí,naL como una cLana y dLjenen-te en.Ldad - 
aUn¥.ca es h, t6n¥.camenCe díJí_cLL de p&ecísan, 
peno pn.obabLemen te Cu 	ncLutida derti.tno del - 
téhmí.no ce 6aLaLgía en £o4 antíg uo4 e4 ckíto s -
de £04 gn-.ego4 y namana4. 

En el pnLmet 4g  Lo antes de C/4 
to , en £04 e4 en,¥ toas de Anetaeu4 exí,6 -te una -. 
de4ctípc¥.dn de una ajeccLGn doLono4a de la -
eana que pon 4u4 ca. tacte tts t ca4 puede 4 en -
aceptada como neunaLgía tnLgem¥.naL. 

En el íglo XVI FaLLop.Lu4 necono 
ce poh ph.Lmena vez al nenv-.o t/tLgémno; y -- 
cLen años más .tan.de Veui ens anatomís-ta finan 
cé4 Ldentí ca al ganglio ti 9 enuínaL, el cual 
po4ate&Lonmen.te necLbe el nombne de ganglio de 
Ga4Sen. en honora al anatornt ta Johann Ludw.Lg -
Ga4den. 

Galeno y A.ícenna ya .tenían cono 
e¥.m4.ento de ésta a6eee.L6n doJLono4a, la cual - 
está nepne4 enfada en Laos eaven.na de La Cate-
dnaíL de WeU L4 en Somenus et, medLanxe una e4 eu.t 
*una que nepn.e4enta a un hombne en ghan ago-= 
nLa, con la caza con;na.Cda padecLendo un Jue/ 
te doLon, de mueLa4 . A éste Fugan acud-a la - 
gente pana pedLn. alív-í.o del doLon 6aciaL. 

En .1.611 el médLco y l-iL64o6o John 
Locke n.ealíza la ph-ímena. de4en.¥.pe-Lón completa 
de neun.aLg ía -tn..Lgern.LnaL. 	Po4.te't iohmente en - 
1.748 Mec ae L dd una deis cn ípc.L n detallada de - 
la cav.¥.dad de dunccmadh.e en la que .3e encuen--
.na alojado el gangLLo de Ga44 en; pon lo que-
,se le denomína a Uta cavurn de Meclae.L. 
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En 1756 N.í.coL 	Andn. Ln:tnoduce el - 
.ténm¥.no de "te doLoneux" pana denomí.nan a La- 
neuna.egLa 	m- vuaL, debLdo a la eovlVnaccí6n- 
6ae¥.a.L que pees enxaban Lo ,s pae.Le.n teas durante - 
el acceso de doLon. Andn con.¥s íden.6 que este-
padee¥.m.Levcto era causado pon Uqu¥.do4 malígno¥s 
que ívLí taban al ne.n.v¥.o pro vo cavado e2 shock -
doLono4o y empLe6 papa u .tjc.a.tamLento eáu,6tL--
co4. 

Jon.h Fo.hengLLL (.1.776) de ctíb.L6 U-
ta a 6eccL6n doLon.o4 a tan elan y e4 pec.í Iícamen 
te pon. lo que LLeg6 a conocene como "doLoh 
6acLaL de Fothehg ll" . 

Fo.thengíll cnetia que ézte padecLm.ien 
to era de natutcaLeza cancenoóa y trataba a 4u¥ 
pacLente con una d6zís íníciaL de 200 9/L4., - 
de e4tnac to de cLcu.ta, .la cual aumentaba gna--
dua.Lmente L el pacíen.te no o bten.Ca alív Lo del 
doLon. 

En e% (c misma época en Fnancía, la a6ec-
e¥.6n ese de4Lg naba con el nombre de en e tmedad-
de Tnou4 cau, en naz6n a la notable de4 cnLp- -
el6n que el autor pn.o poncío n.6 en ó us cLLn ca6 . 
En 1773 FothengLLL neeomend6 pana el tnatam.¥en 
to de la neutcaLg..a tnLígem.LnaL el empleo de La= 
quu.na, que e's una base ongdníca pn.LncípaL de - 
la conzeza del dtbOL C.Lncho vea, la cual e ase-
meja a lo.6 salicílatoA_ en su electo anaLg¥4.í.eo 
,sobtee el. 4ístema ne.nv.Lo'o een.tnaL; ésto expL.L- 
ca los bene..Lo,s ob.enídoó coi. 	uso. 

Pujol (1 787) eó-tabLece la n.ece»sídad-
de hacen un d¥.agn.6¥st.1co dLl enenec.aL de la neu-
n.aLg,La ttígem¥.naL con oina a 6eccíone.ó doLono-
,sa4, e¥s pec-'íaLmente con el dolor de on,Lgen den-
tal; ya que ante.n.¥.onmen-te ese neaLLzabah. extrae 
cLon.es den.xan.1a3 como tnatamLen-to de la neunaL 
gLa tnLgemLnaL sín ob te.nen neu.2Uado, óatí¥s- - 
6ac toh.iod . 
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Chau4óLen (1 802) cla¥sí6íca al tíc -
con6onme a la dísttíbuc.L6n ana.6mLccc-

de laos tn.e4s d ív Lone del nen.v.Lo tALgémíno y-
emplea pan.a u txatam Lenxo aeupun-tuna 6ín o b.te 
nen éwto . 

Samuel. Fo,thengLLL (1810) desecho' £.o¥s 
ténmí..no,s de tíe doLoneux y doLon. 6acia.L de --
Fo theng.UL, utílízado. pana nomb.na.n a la neu--
'taLg¥.a tn¥,g em.í.naL, objetando que no erran apto -
p¥.adoz y 4ug.tii .6 que 6 e. U.e.ama6 e "áae¥.e mo.nbuz 
ne Lvo nu.m cnucían" cuyo tIii.mvto U condenaba 
más deiscn¥.p.t.úvo y pn.e.c. óo. 

Hu ch¥.n'on (1 820) peal z6 una ex.en- 
.6 a nev L.s,L6n de Loes med amen to4 empleados en --
el tnazam¥.ento de la neunaLg.La t/ Lg em¥.nal, den 
xno de Loes que 4e. eneuen.nan : eakbo nado S enno —- 
.5o, pti.Ldonas de ConJum MacuLatum, cLonuno de -
metcun.Lo, unguen.o mencunLaL aLcc opado, r ten, 
op.4o, y anoénLco. 

Pana Huteh tn.,s o n el me jon .natarn,.en.o 
con.6¿6 tia en admLnísttcan cuauno gnamo de can-
bona.to 6e"o¥so (P.Udona Blaud',$) doy veces al 
d.Ca, obxenLendo ne4ultado 4a 	acton..ío4 en - 
un 50% de su pac.. enxe4; aain 4ín exís.tL/ bases 
6ahmacoL6gícas pana el uso de ésta pnepa4ac 6n 
en neunaLgLa .tkLgemínak. Chan.Le.4 Sell (1821) . 
E4.abLec¥.6 que el ne.v,¥o t/t gémÁ.no 	conos-- 
.Ltu.tdo pon. dogs naLee4 con d í enen.te Cuncí6n: - 
natz 4 en ¿Uva y tcat z mo-tona. Y con j¥.n.m6 que-
el nen.v Lo a.n.avezaba al enáneo pon medÁ.o de - 
the4 d..vL4..one4. 

Cannochan (1.856) 6ué el ptimeno en -
phoponen. la n.euhec-tomLa pentíca como .na.a-
mLen to de la neun.aLg.ca  n¥,g emLnaL. Pons tex,¿o n- -
mente Wag nen (1.869) en ALernan.La pubJL ea una -- 
ne.ví4í6n de neuhec-tom.ía pe 	n..ca nepontando- 
aLguno,s neuL.ado 	atís 6acton,¿os peno .empotra 
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S4 nfz1en (1 875) empleó .tn.atamLento 
gaLvdn co, n.epantando haben obten¥.do aLLviv - 
del dotan en c.Lncv de díez pac¥.en.te¥s , T3an.-ho- 
.eaw (1876) Jul el p'Lmena en pnaponen y en tea 
L ízan la Lnyeecí6n de etano 6onmo en Laos .í.nme--
d¥.acLone' del manca nenv.c:o.óo paca m4itLgan el-
doLok de la ne.un.aLgLa .t'i gem¥.naL. En 1883 -- 
Neube'c. u-t.LL.Lz6 el dc¥.do - míco en Canma 	mí --- 
Lan. Pítteó y VaLLLand (1887) n.eaLLzando ex---
pe/L mento3 en anímalesdemos :n.anon que la in-
yece.í6n de alcohol dLnectamen.te dentro del nek 
vío 	mLno , pnaduc2. a pr¥ndLda de la en.sí:bí- 
¿tddd y en oca. o neo paná.LL s L,6 mub cuLan . Al -
n.ea.L.Lzan e.tudLo's hoL6gLco4 en el te j Ldv  
nen.vío,s o .tna.toda con. alcohol .ó e. o bis envd necnv --
,6¥,,s con.x.L"nua dunan.te diez d.Ca4, La cual depen--
d.La de ta potenc.La del alcohol empleada; y --
apnvx.Lmadame.n.te 48 d.?cu> deis pules ó e o bó exv6 ne-
genenaeL6n nenvíosa. En 1892 Hanley, Kan.Ley-
y Kn.au4 e pnapu4Leton 6 eccíonan 2a natiz en4íti 
va del nenvLo .txLgémLno como tha.tamLento de La 
neun.aLgLa t i ge.mLnaL. Po.tenLanmente Cush.íng--
en 1900 necomLenda la vtia .tempanaL pana tal 
pnapób¥..to. 	En 190.1 Sp.LL.Len. y Pnaz.Len .sentaton 
en d 	nít.Lva Laos ba.6 ez pana la .s ecc L6n de la-- 
naLz 4 en4LtLva del .tnLg émLno en la 6o sa cita- -
nea.L medía la cual nec.Lbe el nombre de n.Lzoto-
mta ne.tkoga64 en.Lana pon. vio 4 ub.tempo tal. 

Louí..s Mc Lane TLS6any (1 896) 	ug.tní6 
que 4e keaLLzace una -eccL6n pancLaL de la n.atiz 
4 ensL.Uva, dejando £n.egna4 Lao 6Lbna4 o 6talm.L 
ea4 pana protegen. a la e6nnea; ademas de la ne 
ee4Ldad de .tener. cu.Ldado de no eccíonan la -
na.Lz maxana dunanxe el acto qu¥.núhgLco pana --
evL.tan patUí,6í.ó de Laos múts cuLo. mas t ícatotío4 , 
Po4.tenLanmen.te Walthen Dandy en 7)25,  pn.apu¥s o-
neaUzan la hLzotom.Ca ne-hoga.ó4ekLana a tna---• 
vés de la basa pv4.tenían, pan media de la -- --
cual .e. ob4 en.van penIec.tamenze la na.Cz 4 en.í tí 
va y la ma.ton.a a nLveL del Pana, lo que pe unL- 
,te neaLLzan una ecc.L6n total de la na- z en¥sí 
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tíva ín dañavt a la n.a,Lz mo.tona, dando me j onus 
te,sultado3 en &c-6n a £.04 obtenLdo' con el-
empleo de la va 4 ubtempotal. 

Goeh.t (1897) 6ué el p/ irmeto en ut,í...2ti 
zafe. nad¥.o ten.apía pana la neunaÁL La .tn,,Cgern.LnaL, 
obten-.endo alív¥.o tempona.e del doLot. 

Langen (1932) neeomend6 500 a 600 - 
noentgen,s d,í &ígído4 hacía el dnea del ga.nglío- 
de. Gaen. 	PinaLmen.. e But6on.d en 1.950 neeomen 
d6 u¥s an. la nadLo .tenapLa 	camente .ó el pac¥.én 
.te '.eu4 aba la 	quitú,%g Lca, o 41 U -ta no 
estaba 	d¥.eada, ya que con el empleo de Loes - 
na yo4 X se. o b teñ.Can pocos n.e4 uL tado4 jav oh.abLes 
y .tempon.aLes . 

SehLo e¥s sen (1.904) jué e.2 p'i rneno en-
empL.ean pana el ttca.tam.íenxo de la neuhaLg¥.a -
txígemu.naL la ínyeccL6n de alcohol denih.o de - 
La4 hama4 pe 	/ cas del. nenvío pon va n.tna 
onaL, obten-.endo aUvLo .temponaL del, doLon. 

Levy y BaudouLn (.1.906) cteanon la -
teenLea de 4.nyeccí6n de alcohol en Lao nama4 -
pen¥.6énÁ..ea4 del nenvLo ttí mino pon v.Ca extxa 
on.at; la cual eó la .técn-.ca que en la ac-tuaL.L 
dad 4e. l eva a cabo. 

u < gh. (1 907) neaL.Lz6 expetínien.toas -
¥.nttoducíendo d eLdo 64 m.Lco den.íno del gangLLo -
de Ga44en después de exponerlo qu¥.núhgícamen.te. 
Pobxen.i.onmen.te Hattís en 1909, 4ugíxíd la po4-i. 
bLUdad de nealízan. una .Lnyeccí6n de alcohol - 
den.tno del ganglio de Ga44 en 4Ln la nee_e.4 idad-
de neaLLzan expo¥s Lc.í6n quc,nún.gca de éste. En 
191.0, ese xeaLLza la pn.timena nyeccí6n de alco-
hol dentro del ganglio de Ga44 eh. como ,tna.ta- -
mLen to de la neunaLgía txíg emínaL, dando como •-
ne4uUado ane¥ste4La completa de la neg¥.6n ne}c 
vada pon. el txígImíno, y pn.olongado aL.Lu ío del-
do Lo n. 

Polloefe y Pot.ten (1916) 4ugítiexon - 
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emplean 6luonoscop,ía como medLda de 4egunídad- 
pana ve 	lean. la po¥s.Lc-l6n de la aguja pnev.la- 
men.te a la 	yecc.í6n del alcohol dentno del - 
gangLLo. Pu.tnam y Hamp.ton en 1936, y Jaegen - 
en 1957 nepon.tatton que £04 n.ayo,6 X tambL n. po-
d.Can ¿en. u-¥.tLzado4 con la m.í..4ma 6ínaLLdad. 

Han.teL (.1.91 2) deis cnLb l6 la .técnica de 
.ínyeccL6n de pnoea.(na al gctnglío de Ga44 en. 

PLe3,6nen (1915) nepon.t6 que el em- -
pÁLeo de -tn¥.eLonoe,tLLeno duran.te la asegunda gue 
/L/La mundta1L, hab.Ca provocado ane4.te¥sLa bacía -
bUa.tena.L en Laos per,6ona que habtian £nhaLado-
é.e.te gays; pon lo que Oppenheím le 6ug Aí6 a -
P.Qe4 ,snen u.LLLzan el .n..eLonoe.t¥.Leno en el tna 
.tamLento de la neunaLgLa tn¥.gem.LnaL. 

GLa4en (1931) neeomend6 la LnhaLa- - 
cL6n de 20 a 25 gotas de 	íclonoe.LLeno en - 
una pLeza de gasa, .tne¥s veces al d.Ca dunanxe - 
un mees a 4 e 4 4 emanas pana o btenen alív Lo delL-
dolon. McAuLey (1943) nepont6 .eo4 e6ec.to4 -t6-
xLco4 del tn¥.eLonoe.t leno: entumec,LmLen.o de -
la cana, péndLda del ne 6.¥e jo conneaL, 4 ecouedad 
de la nan.Lz, d.¥6.¥cuUad pana hablan, ann.ltm.La4 
cahd¥.aca4s LncLuyendo .taqu.lcandLa ventAicuLan y 
pato eandLaeo. Mc AuLe y Lnd.lc6 que no era ne-
eomendab.Le u-tLLLzcz.n. el xyc.tcLon.oe.t,¿.eeno. pon bu.-
gnan po.tenc4:aL .6xico y pon pnodueln. ane4s tesi.a 
6acíaL bi.La.tenaL j lo cual no 	recomendable - 
en pacten.e4 con neunalgía tn.lgemc.naL un.¥Laze-
eap. WaLthen Dandy (1925-1934) en bale a zu.s-
deaeubnLm.e:entoa opera-ton4.a4 phopu4a que la neu 
naLgc.a .tnLgemLnaL puede asen cau4ada 6necuente- 
mente pon Le4íone4 compne4,Cva4 ímp-2lcando la-
na.c.z 4en4 ltíva del íntigémíno. Utilizando un -
aeen..camíen.to a la na.tz 4 en4LtLva a .tnav1,s de -
.la osa pos.en.í.o., é1 ob4env6 .tumone4 compn¥.--
mi.endo a la na.Cz 4en-s .ct Lva en un 5% de 4u4 -
pae¥.enZe4 , aneun,í.4 ma4 en un 3% y eunva va4 cu-
.¥ane,5 en un 30%. 

La,S anoh.malída.de4 va4 cuLane.45 d e o b-- 
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4 ehvaban cada vez más Inecueitemen te, peno --
Vandy nunca .tna.t6 d.íeha3 anonma.QLdade3 más -- 
bn elígL6 heaL.Lzah la 	zo tom.('a netnogas.s e-- 
tíana pan v,*a ub o c c L pítal pana aL-L v ian ek do -
¿ah de la neunaLg la ,tn.ígemLnae. No obstante -
é.l pen4aba que la eompnen,6 L6n va3 cuLan eau¥sada 
pon. ghande4 cuhvaz an.ten.¥aLe4 podntia z en la - 
cau4 a de la neuhaLgLa e,8 ena.LaL tn.Lg emLnaL, pe-
no no pudo phobanLo deb.Ldo a que la teenoLog.ta 
con que 4e. contaba ena muy nu.dJmen.tan..a y no-
exLs.t.ta aún el mo. cop.Lo qu¥.núng.¥.eo . 

KLh4chnen ( 193.1.) óug ,'LL,6 eLectnocoa-
guLacL6n 4LmpLe del gangL.Lo de Ga44 en pana el-
xhatamLen to de la neunaLg La Wn¥,g em¥.naL. 

W.N. RLLey (1927) 6ué el ph.ímeno en-
4ugeh.Ln la po4 íb.Lt dad de 4eccíonah el thac.to- 
e4p..naZ del nenvLo 	mJ.no pata aLLvían el - 
doLoh de la neunaLgLa es ene.LaL txíg emLnaL, pne 
,s ehvando la 4 en4.Lb..LL Ldad del tacto; peno no j 
6ué hasta 1938 en que S jogv¥.¥t cne6 la teenLca 
pata eecLonan la na.z descendente del tn¥.gé--
m.Lno en el bulbo, y demoóxn6 que la .nac.to to--
mLa a 8 o 10 mm pon ann.¥.ba del G'bex pnoduce -
anaLge4 a con pénd.¥.da del ne6Lejo eonneaL; --
mLen.tnas que la 4 eceí6n del tnac to e¥s pana. a -
4 u 8 mm pon. abajo del 6bex 6e acompaña asola--
men.te de dm¥.nueti.6n de dLcho pellejo. Pons.e-
tíonmen.te en 1 961 PenIe.Lns Loealiz6 el átea de-
la e6hnea a nivel de 6bex. 

La tnac.o.tom.ía buLban Uué con,6¡dena-
da en un pn¥.nc¥.pLo como el .natam-,en.to idea. - 
de la ne.unaLgL.a eó enc¥.aL t'i gemínaL, peno con-
el .íempo 6e. ha o bis envado que pne4 en.ta vanLas -
de,svenxaJas y tíegoz, devano de Loes que ese -
encuentna el daño qu¥.núng co a e nuc.tunas nen. 
vLoza4 en el bulbo. 

Lew y Gnan. (1938) establecen la po-
3¥.bílídad de que la anten¥.o e6 cLeno.si s .sea .La -
causa de la ne.unaLg.La e.ó e.nc.¥.aL t.} ígem<.naL; pe- 
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&o 5í túan la Le¥s.í6n a nLveL del tUamo. Ac- -
-tualmen-te con la ayuda del mLeno¥scopLo qutihdn- 
94.eo 	ha o b,6 envado que en vanLo4 casos de - 
compnen4sJ6n va4 cuLan, el va,6 o causal pxes enta-
eamb'.o,s ev Lden.temente 3 eveno de anten¥.o ez cLe-
no,s¥.S. 

Bon.aoh. (1 940) en vLsta del aLi.v¥.o - 
del dolor. con vLtam¥.na 8 en anem-1a penn ícLo4a, 
neuxít 	aLeoholíca y nean.-L.ís d 1abétLea, de-- 
a- dL6 .tratan a 's u,6 pac íen.tes con neunaLgía .tn¥. 
gemLnaL med-.an.te do4.í. mava de vLxam¥.na 8,12 
y extnac.to de hígado anudo, ob.s en.vando mancada 
mejo'tCa. Po¥Sxetíonmen-te FeLds y Ho 	(1952)- 
y Aeexanden. y Dav.t (1933) 	gu.ívLon adm.LnLó-- 
.tnando d64Ló de v Ltam.ína B 1 y 812 nepontando - 
nesuUado 	atí.66ac.toní o4, Lo ,s cuales en Qa ac 
tuaUdad e ponen en duda y 'e anee que el aLti 
v¥.o del doLon obtenZdo med¥.an.te la admín.í4.ttca- 
e.í.6n de éstas v amLnas no e4 in Z4 que en baos e-
a Loa pen..¥odo4 de nemL6n del doLon que non--
malmente pne4 en.ta la neunaLg.¥a e4 ene¥.aL ./LLg e-
mínae. 

Coopeh (1938) , RobLn4on (194 1) y -- 
Wo.e6 	(1945) £nd4icanon haber. ob.tenido aL ív-.o - 
temponaL de la neunaLg¥.a e4 enc aL tn.tg em.c ruzL -
med.Lan,te el empleo de med.i aamen-to4 vais od..Ua.a-
done.4 como el dcLdo nLcot.ín co, nL.tn,¥to de am.t 
lo e hL4.amu.na . Sengou'.gnan (1 942) es.ab.íLe- - 
ci. endo una 6 eme janza enxne el epí o d ío natun.aL 
de la neunaLg¥.a ttíg emnaL y la ep¥.Lepi..a decí 
d Lc uttLUzan dnogcu de hídanto.¥na pana el -tna- 
.tamLen.to del .t e doLon.eux. Po eetíonmente Le 
mo yne en 1951, ut lízando d Lmet¥.Lh.í.dan,toína; --
y Jen4 en en 1954, empleando d¥. en,¿I hLdan.to.í na-
nepontanv n hab en o b ten¥.do aL.LvLo del do.eon, -
peho no e3 tabLecíeno n la dun.ael6n. de U te. 

Schal tenbnand-t (1957) utílíz6 el d--
6enUhdan.toLna.tv  de odio, el cual has.ta nues-
.tno¥s dLa4 es uno de Los med-íaamentoas que han -
pnopon.cLo nado mel ones nes uk tado.s en el .na.ta- - 
m..en.to de la neunaLg-.a e¥s encLaL .tn¥;g em.Lvi.aL; 	- 
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peno en gnandez do.6í3, pon lo que rnuchaz vece¥5 
no es .toLenada pon e2 pen-te.. 

Napen y Sen Gupta (1943) uU..lizando 
4.t¥..¥bam..d. na pana e.2 tna.tamien.to  del Fza.2a-azan 
de¥seubn-.enon que s.ta pnoduc.c.a dí,6mínuc 6n de-
la 4en¥síbLL ídad del tacto y doLon en ek .tektí-
toh..í.o £ne tvado pon el nenvLo .n.Lg émíno . 

Woodhall y Odom (1955) -tn.atanon a - 
¥s us pa en.te4 con neunaLg La e4 en cíaL tníg em- - - 
nat medLante 	bamí dina, la cual .tLene la - 
pnop.Ledad de pnoducí.n degenenac.L6n .tand.(a e4pe 
ct6íca del V pan manea., que dá como neo ulta- 
do panes-te4La4, h. poaLge,6ía y 	naLmente pén-- 
dLda total de la .ó en b.tlí dad en el tenn. tonto 
delL nenv..o -tn¥.gém,í.no. 	E4-toas eamb..o en la .óen 
44.bílídad 6 e pne¥s en.ían do4 o c- nco meses deis - - 
pués de haben admín stnado ek medicamento. 

Taanno j (1952) ptopa o la. deieompne-
4- 6n del gan.gL.i.io  de Gae.. y de La,6 va.í.na's me-• 
n.Cngeas de sus tc.a ce.. como tnatam.¥.ento de la -
neunaLg.La tt g em.LnaL, peno Las te c..d,¿va y 1 na 
ea,s o,s la han hecho caen evl el dei u's o . 

He.nmeL.ínfz (1 953) y EngeLLevi (1 954) - 
empLean.on Lkgap.CnJna obten.í.endo ne.uL.tado 	a- 
.tL,s 6ac.-ton¥.o4 en un 20% de .sus pac-c.ente4 y ne--
pon.tando como .neacc.¥.6n 5ecundat,La agnanuLoc.U.Uo 

Decízen ( 1955) neaL..i.z6 un. kepan.te .30-
bne. 50 pcccíente3 tna.tadct,s con d.t.h..tidnoen.go.amí- 
na, 	obteniendo neo u.Ctado..s poco 6 cc.t.íh 6a.c ton.ío.s . 

Me.nny.t (1955) ne4umí6 la op¥.n.¥6n de-
la mayon..(a de Laos neu.►c6Logoz 6obne el tna.a- -
míento mldíco de la neunaLg¥.a. eóenc.í.aL .n-.ge.--
mLnaL, e,stabLec_Jndo glue el doLon e4 :tan 6eve-
no que no e4 a.L ívíado pon dnaga.s anaLgca4, -
excepto ton la monl¥.na, la cual pnoduee pn¥.me-
no un e {¥ ecto anaLg1,síco y deó pue.4 u.n electo naJLcú 
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Loes buenos nezuUUado4 tepon.tado.s con 
el uzo de v amÁna. , hLenn.o y o nao 	btan- - 
cíau , pueden s en. expLLeado4 4 o bne Las baz e¥s de 
nem¥.s.i6n na.tunaL del padee.ím4 en.to. 

BLom (1962) 	i.í'codu. jo el uzo de la - 
eanbamacep tna (tegn.e.oL) en el tnatam.íen to de-
la neunaLgLa e4enciaL. tugemina.L. 

Ezte medí. camen.to  no posee acc.Cdn 	- 
anaLgés4.ca, peno 	antíep.LLepCLca y ha demo4- 
.nado cUtinLca y expeAímen.taLmen.te 4 etc e6¥.cdz, -
poi. lo que en la ae-ualídad e4 el medíeamento-
de pnLmena eLeccí6n pana el .tna.tamLento de la-
neuna.LgLa e4 ene.LaL ' g emLnaL. 

Swee.t y Whíte en u LLbno .Á.tuLado -
Pa¥.n and the neuho.s uh.g eá n, editado en 1.969 deis 
c Lben el empleo de la .tenmocoaguLacL6n con - 
h,ad¥.o 6neeuenc¥.a pencutdnea del ganglio de Ga•--
b,6 en paiz.a el xna.tam.&n-to 'de la neun.aLgía e4 en-
c íal .tkLg emLnaL. E4 un pno ced¥.mL en.to conga- -
bLe que elímiLna la 4enzíb. LLdad doLono4a y pn.e 
¥senva la 4en bílídad tact.LL, zín l.a neeezí~- 
dad de una cLnugLa £n t tacxaneaL y con un 
mo de n..¥e4g o . Jannetta en 1967, tomando en -
con4LdenaeÁ6n ¿o4 de4 eubn¥.m.í.en..to4 de WaLzheh - 
Vandy 4obne la compne4.¥6n vazcuLa.&, y con la - 
ayuda del m¥.cno4 co pLo guLniin.gíco .í.de6 una .éc-
n ca o pen.a.to/La  LnttacAaneaL pana aceneani e al 
nenvLo .txíg émLno en la loza ctaneaL poz.ten¥.on-
y pekmLtL/ el acceso a la zona de en.triada de -
¥5u na.Lz 4en4L..Lva al tallo eekebnaL, y de 4.ta 
6on.ma neaUzan la de4compne4..Ldn m.¥cnova4euLah-
cuando 4e. o bis enva un 6 endmeno de. compne4 6n -
d¥.,sxon4í6n debLdo a eun.va4 aJL.eAíaLe4 de vaz o4 
ah-tek.Loe4cLeh.6.t4.eoz y, o canaLez venozoz anon.-
maLez LoeaLLzadoz en la zona de en.triada de la-
haLz 4en4ítíva del ttígém..no al tallo cenebn.aL. 

Esta tecníca necíbe el nombre de. dez 
compne4.L6n va4cuLah m 	oqu,.n.úng¥.ca de¿ V pato. 
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enea( en la zona de en.nada de la ta.íz 4 en í 
.t¥.va y cona.títuye uno de £os pnoeedLm¥.en.to4 _ 
neunoqu¥.n.ángLco4s más n.ee en.e4 y avanzado4 con 
que e cuenta en la actual dad pana el .tna.ta-
mi.ento de la neuha.ega e4enc aZ t' gemínaZ. 

Con éste pnoeed.í.m en.to ese ha obtenL- 
do alivio penmanen-te del doZoh. 	pnodue..n - 
dé6íc t neunoL6g co y con un m.'-n.Lmo de n.Le4go-
de mon.talídad y mohbíl dad. 

En v. ,s ta de la vicecedad de encon- -
.thah un medí camento que A ea ¿LLL en £04 caes oís -
de pacLen.e.s ne6nactakío4 al tegnetoZ, ó e han 
neaLLzado van¥.o4 expe.tLmen.toas utLUzando dL6e-
n.en.te4 med-Lcamen.toa , den-tno de. £04 que e en-- 
euen.tnan ¿o4 	gúíentes : 

Fonm G H y Tennenee C F en 1980 pu-- 
bZLccvLo¥n ¿o4 n.e4ultados ob,tenído4 en un ez tu--
d.Lo piloto utilizando bacZo jen en la neunaZgLa 
e4encíaZ  

Sus expemento4 en gato4 demo4tna--
non que el bae10 Gen e asemeja al .egnetoZ en-
¥su habilidad de dep'LmU. la ttan4mL4í6n excita 
to/ a en el ndete,o e¥sp.LnaZ del-t'r Lgém.Lno. 

Ponsze.tíonmen.íe empZeanon el baeZo jen 
en pacten.te4 que no ne4pondían a la tehapLa - 
con .tegnetoL, obteniendo he4u4.tado4 4atís Sacto 
n.Lo4s dunante un pen..Codo de 4 a 12 mees ez . 

Peíxí.s J 8 Pe./Le./La. G L en 1980 publí-
canon £04 ne4 ul tado4 o b,tenído4 con el empleo - 
de 4odLum valpnoate en 20 pacLente4 n.e6tac.ta--
n.Lo4 a.l *natam.&n.to con .egne.toL, obteniendo - 
como ne s ul tado dí mLnuc L6n en la 6necuenc la y-
4 eve/Ldad de £o parlo xí s mo doLono4 o.6 . 
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CAPITULO 11 

ANATGMIA Y F1S1OLOGIA DEL V PAR CRANEAL 
0 NERVIO TRIGEMINO. 

El V pan enaneaL ó e de.óannolla en he 
Lací6n al pn.¥men. aneo bnanqu¥.a.L y posee el nom 
bne de neh.vLo tn.-Lg énLLno pon 6a con 	tucLGn - 
machoe cápLca. 

El ttígém.Lno e un nenvLo mixto cuyas 
¿.¥bna4 	ítíva4 .Lnenvan la p.Le.L de la cana y 
la parte an.tenLon de la cabeza, LLmí.tando en - 
la paxte po tenLon con la zona de dn¥.bucíGn 
eu.tdnea de £04 tamos don.4aLe4 de ¿o4 nenvLo4 -
cenv.íca.Ze4 . (FLguna .1) . 

El nenv,ío thígém.Lno e. conduc-ton de-
la z en4LbLtLdad de £04 neeep.tones de la p.ieL, -
de £as mucosasde la cavidad bucal, de £04 --
diente4 6upen.íon.e4 e .Lnjen¥.one.s, de Laos 6o4a4-
na.aeen, de Laos eavLdade4 panana4aLe4, del --
otdo, de la eon jun.t. va  y cGnnea de £04 0J04,  - 
de ¿o dogs 	kcío 3 an.tenLone4 de la lengua y - 
de £o4 4 enoz maxiJ_an., jno n.taL, e4 eno¥.daL y -
etmo.tdal. 

Su4 6Lbha4 mo,toha4 Lneh.van a £04 m(i4 
cuLo4s dei vados dei. ptíme.A aneo .bnanquíaL que- 
dd o't gen a £04 mú4 caLo4 ma4,.Leadanez : -tempo--
h.at, ma4e-teno, p en .gotideo ntenno, ptenLgoL--
deo e.x.ten.no y el v-Centre an-ten.íon. del d.ígá4- -
.tnt co . Al nulo culo del ma.h-tLLLo (que 4e Lo calí 
za en el o..do medio), al -ten4on del velo de¿ - 
paLadan y a.l mLQoh. io Ldeo. 

Sus 6ibna4 4 eene.totea4 (vege.tatíva4) -
£nen.van a Laos g.LanduLa4 que 4e hallan en La -
neg L6n de £a4 cav-.dade.4 ÇaciaLe4 . 

Cní.gen peal.- E4 uva. grupo de neuto--
na4 cenebnaLe4 donde .6u. UJ.bn.a4 comienzan o -
tenm-Lnan (F.Lg urca 2) ,. 

E.2 on ígen neaL del tn. gém.i..no está -
con4x4.tu.Ldo pon. cuattco núcLeoz : 
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NdcLeo Pt.ínc LpaZ del Ttíg ém..no . 
E4 un conjunto de neunana4 cenebna--

£e4 4-í tuada,6 en la pat-te £atenaL de la eaLa.ta- 
del puente, pn.Gx:.ímv 	la en.tnada de la na.íz - 
4 enes otíal del .ínLg ém-.no . 

E4-te ndcleo e4.á en neLac.Gn con la-
b,LUdad xactíZ y n.ec.Lbe ínjanmae..6n phoce 

dente de £04 neceptoAe,6 eutüneos de la cabeza: 
Nacleo del Tnacto o del Haz E4pLnaL-

del Tk gImana. 
Con4tLxuye una Lan.ga columna ceLuLan, 

que pan.e del núcleo ptíncípaL, .se extLende a-
.t4avé4 del bulbo hasta el cuatcto 4 egmen,to een-
vLea.L de la médula e4 pnaL, co ntínuc£ndo4 e con- 
La 	b¥s tancía g elat.Lnv.s a de Rolando. 

En la parte La.ehal de u .trayecto -
e4s.te haz 4e. apta x¥.ma a la 4 upet6í cíe de.tenme,--
nando el tubéncuLo cíneneo, 4ítío en que ese - 
hace acee-6LbLe al reuno cLku jano cuando 4e. de--
,sea 4eceíonatclo (ttc.actotomía bulban) . 

Este núcleo recabe 	oxmacLdn del - 
doJLon y .tempen.a.tuna; pena e4 po Lble que neci-
a .ambíén mpul4o4 pn.viceden.teas de necep.tvxe4-

del tacto. 
De e4.te exten4 o núcleo a4 cíenden C.L-

bnab que 4e. unen a la v.Ca 4 en4 tíva (haz e4 p..no 
xaidmLco) pana llegan al tálamo y luego d.Út-t---
g.íns a la can.teza pass.tn.oldnd¥.ca o 4 omato s en4í 
.tLva y a otha4 zonas can..LcaLe4 . 

Núcleo Ma.tah del Ttíg U no . 
Se locaJL za en la panxe medía de la-

pna.tubenanc ía, ¿uds axone,6 Jo .man la natiz mvto-
na del V, que po eeAíonmen-te llega al Cavum de 
Meefze.L, pasa pan debajo del gangLLo de Ga44 en-
y 4e une a la h.ama mandíbuLan del V. 

El núcleo magan necíbe impulsos de la 
can.teza cerebral a znav 	del haz coi t cobuL-- 
ban patea el con.t ol voLun.an o deio4 mov¥.m¥.en 
to,s de la ma¥sLcaci.dn. 
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F49. 1 

ZONAS TNERVAVAS POR EL NERVIO TRIGEMINO 

RO. Rama o d ,tdtm4.ca. 
RMX. Rama maxtlak eupt4 oh 
RMN. Rama maxitaa índex .ox o mand.ibulax. 
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También necbe Lnjonrnae-.6n de £04 -
nenv.Loz 4e £-t.L.'os  del tn¥.g érnno pana ne6Le j o4 
masx.Lea.ton¥,o,s en te4pue4ta a la e4t¥.m6n - 
de la muco4a bucal y Ungua2; y del ndcleo gua 
ta.toh.ío pata 7Le6Lej04 en que Lntetvíene a4t -
n 4mo la accL6n de loes ndcLeo4 4alívale,6, a4e-
gun.ándo4se aiti la pnoduceí6n de .6alíva y loes -
mov.Lm¥.en.toas mandibuLan.e4 en te4puesta a e4.t.Lmu 
loo gu,8xatLvo4 . (FLguna 3) 

Núe.Leo Me4enee6dl co o PnopLocep.tLvo„ 

E¥5tt ituado en el tegumento del pén 
daneu.eo eenebnaL mdS LatenaL al acueducto del- 
me4eneélaLo. 

Recibe Ln6onmae,.6n de £04 n.eceptone4 
pno pLo cep t.Lvo4 (hu4 o4 rnu¥s cuLccne4 y 6ngano ten 
dJno4 o4 de GoLg¥.) de £04 inúíó cuLo4 mas.tícadoke.4 . 

Pon medio de Laos eonexLone4 entne 
el núcleo mezence6dlíco y e2 núcleo motora y en 
.tna ambos núcLeo4 mees encel6L.E.co4 , 4e. e4tabLe- 
ee el contnoL de £04 mov¥.m¥.ento4 de la mastica 
eL6n y de £04 de la lengua. Pon. una paute 6 e- 
eoon.dí.na  la accLdn bíla,tenaL de £04 maseuLo4 - 
de la ma4.t¥.cacL6n en ne4 pue¥s.ta a la e4 t-Lmula--
e¥.6n de 4a6 necep tohe4 pho.p¥.o ceptívod lo que -
dexexmLna u grado de conttaccL6n; pon orna -
pan.te, debido a la Ln6oxmací6n pn.ovenLen.te de-
£06 neeep.tones de la ant euLací6n .temponomand.L 
buean. y de £04 aLveoLo4 dentan¥.o4 ese neguLa la 
po4Lcí6n de la mandLbuLa, La amplitud y .ve.¥oc : 
dad del de4pLazá:m..ento, cc4.i como. La pne4(.6n - 
que 4e. e j enee con £04 díente.4 duran-te la mas.t. 
ca.c 6n. 	La -4 n6onmac 6n que procede de £04 - 
heceptone4s pnop¥.ocep.Lvols de la lengua, e.4 
dL4pen4abLe pana ínxegnan la 4 en4Lb¥.dad po,6 L--
c onaL de este 6ngano y heguLa'c sus mov¥.mLen---
to4 du.an.te la accí6n de £04 mú4cuLo4 mahV,¿ca-
done.; como pana ohgan-.zara el con-noL pnop4 o--
eept ivo de gran ptecís í6n que 6e nequ.íeke pana 
la ara-LcuLací6n del lenguaje. 

On.í..gen apa.en te. - E4 el 4i t.Lo donde-- 
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el nehv..o bale o en.tna del encélalo. 
El onLg en apanen.te del tn 1g & n n.o 4 e-

4 L.úa en la cana ven.tnaL parc.te LatenaL de la -
photubenane.La anulan (PONS); y e¥std dado poA-
do4s &a.tce4 : una n.atiz .6 en s-Lt.íva voLumínoa y - 
una na.tz mo torra delgada. Con t-Ltuyendo ambaz- 
na.tce4 el .moneo del nenvLo 	g émíno . 

La na.Cz asen,6ítíva ¿se dítíge hacía el 
véXtíce del peñasco del hueó o temponaL, y pne-
ben.ta 4u gangL.Lo de Gcu4en o ganglio tXígemL--
na.e, de 6on.ma 4 em.LLunan, cuya ma yoh paute a e -
haUa en la eau.Ldad de dunamadne eonocLda con-
el nombne de Cavum de MeefieL. 

Lao pnoLongacíone4 cen.tnaLe4 de La4-
eéL.uta4 del ganglio de Ga44 en con ítúyen la -
haLz ben.6ítíva del ttígémLno y pene.tnan en la-
pnotubenancta, en la cual muchas de uó J.Lbna6 
.ee d.¥vden en una corta trama a4 cenden.te y en - 
una n.ama deis eenden.íe .tanga. 

Laos 6íbna¥s ascendentes te.nm..nan en - 
el ncicLeo pAíncLpaL y mees ence6itlíco; y Lao J.í.-
bna4s de4 cenden.te4 6otman la n.a.tz de..s cenden te --
del t&ígém 1no, y -tenmLnan. en el núcleo del haz 
ed pLnaL . (ELg . 4) 

Laos pnoLongacíone pen¥.6én.Lca4 en- -
tnan en la compoótic¥.6n de Laos .tn.e nama4 pn.Ln-
cípale4s del .í't gém.ino nenvLo o ltUm4.cv, nen--
vLo ►naxílat y nenv.a mandLbuLajc.. 

A cada una de e¥s.tacs traed ).amas y en-
un punto más o menos lejano de óu an.Lgen y --
£uena de la. cavidad eka►ieaL va anexo un peque- 
ño gangLLo pentenecLente ak 	s tema veg e-tat ívo . 
Pana el nehv.¥o maxílvL, el ganglio e,6 6enopaLa-
tÁ.no o gangtLo de MeefieL; pana el nenvLO o IMI 
mico, el ganglio o 6talm¥.co o c¥.L-.ara; pana e.l - 
nenv.Lo mandLbuLatc., el ganglio o..Lco o gan.glío-
de An.noLd, y el gangLLo ub►nand¥.buLa'L. 

La tatiz motoha del titLgénu. no no pan-
t. c pa en la 6jo'trnac.C5n de.e ga ngL..o de Gauss en, - 
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pasa Ubnemen.te pon debajo de 	te y Luego e-
une al nenvío mand¥.buLan, 

Nenv4.o o l tdlmíco : 
Eó la p'Lmena noma del nenvi.o .ti Lgé-

m.cno, es la menos voLumLnoza y nace de la pon--
c í6n zupen.ton de la cana an.ten.í.on del ganglío-
de Gab4en. 

E4 un nenvío enzítívo que neeoge la 
4ena¥.bíl dad de la p..eL de la mente, de la -
pan.te an.tenLon de la bóveda enaneaL, de Loes - 
p&i pado4 4 upe4íoAe s y de la nan,Lz . Con.tLene -
.tambUn 6Lbnas que pno ceden de la c6nnea, de - 
la eon jun.t2va, del pe4ío3tío de la 6nbí.ta, de-
la mueo4 a de Loes 4 eno,6 áno n.taLe¥s , de ¿a4 ceLd¥. 
Ltab aéneab e.tmodaLe4 y de la pan.te 6 upení on= 
de ¿cu, Jobaus na¥saLe¥s . 

El nenv.(o o 1 tc Lm.tco ale del enáneo-
a .tnavé.,s de la hend.. duna ez 6enodak y ó e dív¥.--
de en .tn.e.s nama4 : ne.nv.Lo 6nontaL,, nenv.Lo na3aL 
y nenvLo LagnLmaL. 

1. NenvLo 6non.taL.- Se dL Lge. hacía 
adelante debajo del techo de la 6nb.. ta y se -
dív¥.de en dogs nama¥s : 

a) Nenv.Lo joma. externo, paya pon-
el agujero 6upnaonbítatío o e6eo aduna zupna--
onb.í.ltanLa e nenva al párpado .s upen.íon y al - 
seno 6non.taL; va a la p.1e.L de la finen.te con el. 
nomb e de nenv..o 4 upnaonb..&antio . 

b) Nenv.Lo Inon,ta.L £n,terno : 	.Ó e. d¥.n¥..ge 
hacía el ángu o .Ln.terno de. La n L.ta,, ese ana6-
tomo,sa con el nenv.to nasa.. ex.tenno y ese dL tnL 
buye en la p el de .la nan..z, del párpado .supe- 
n.Lon y de la poncL6n ín.tenna de la finen.te. 

2. Nenv..o Lag.Lma.e. - Va a la gLándu 
La Lagn.í.maL, a la que a.navLe,6a; y .tenmi.na en-
.ea con juntLva y en la p.<.eL del ángulo ex-tenno-
del ojo. An-tes de penetran a la gLánduLa la- 
gnLmaL recabe 6,1b.&at 	ecAetoAía,6 pana esta --
g.Lándu.La. 
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3. Nexvio na.ó aL o nas oc¥.fLLan. - Em¥..te 
el 1 LLe..te 	nve.tmv¥.daL y 	d tn.Lbuye en - 
Ca,6 c LuLau e.tmoída.2e4 po 	nA.ahez y en ek ó e- 
no 	eno tdaL. 

El nenv.Lo nasa.. se divide en nenv-ío-
na,saL exten.no y en nenv4 o nauaZ Ln.tenno o 6LLe 
te etmoLdaL. 

a) Nenv.¥v na4saL ex.tenno: ítuado een 
ea de la pahed de la n ti a, e 	tn.Lbuye en- 
La piel de la neg..6n. ínten pene¥.LLan, pan.te - 
4supe/c.Lvn de l.a nan.Lz, 	la 	conjuntiva, muco- 
,sa del saco LagnímaL y del conducto nasaL. 

b) Nenv¥.a nasal .n,terina > ásale de la-
ónb.i..ta pan el ban.de upenLáh—e Za pan.ed Ln.en. 
na  y sigue obne el Labeni.nto del e.moLde.6 y  
,su t mLna cnLbasa; al p .ne ipío esta oculto -
pon ta saliente de la pon.c dn vnbí.tatía del -
6kon.a.L y e hace vL LbLe al .Legan a la cav L-
dad na4saL pon un pequeño otc.ío situado a un 
Lado del ex.tnemo an.eit on. de la ctp6L.sLs enís;a 
gaLtcí. 

En la nan.Lz ,s e divide en trama £nten-
na (pana la mucosa de la po nc 6n antena's up e- -
hLox del tabique naos aL) y trama exten.na (que .6e. 
ds.n.Lbuye en la pvncí6n an.ten.Lan de la paned-
La.tenaL de la ea.v Ldad nasal); ésta narria Lgue-
en.tne el ean.ULago LatexaL del ala de la nanLz 
y el hueso nasal. 

GangL.Lo O ttfLmí co o C LLLan. - 
Ames de 	b uneacíCin el nenvío  

naia.L pnvpoteíona la na.tz -6en6ítíva del gan- -
g.LLa o 6MImLco, - de 6otma de un pequeño engno sa 
mento ovalado L tuado s o bne la cana ¿axenaL - 
de., nenvío 6p;Lco . Del extnemo anxenLak del.  
gang.LLo patc..ten de 3 a 6 nenvío cíliane can--
to,s que pe.n. otean la e.scLena del bulbo del ojo-
alnededan del nen.v o 6pt.1co y van al íkttetíot-
den mismo. 
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Nehv.í.v Maxílah Supen.¥.ah. - 
Ez un nehv.ío exIcuvamente zen,6ítí- 

vo que 4e. dL,6.tkLbuye en el labio .4 upenLah, la-
nan:Lz, páhpado njehLah y ahcos cígomULcos; -
¥su .tettítot..v llega hasta la pahte anteiLoh de 
la heg¥.6n tempahaL. Inehva tamb.¥én la mucosa- 
del pena maxílah, pahte i n,en..on de Laos jo sa4- 
na,saLe,s, £04 díen.te 	peh.íohe4, la muevoa de- 
la pvncL6n maxílah 	pehíot de la cavidad bu-- 
cal, del paLadan. duna y del paLadah blanda, -
excepto 4u pahte passtehtoh. 

El nehv.Lo max.LLcut óupehí an nace de - 
la pan.e medía del gangUo de Ga44 eh, en.the el 
o6MImLea y el m 	.Lah injehív& sigue hacía :- 
adelante y sale de la eavdad chaneaL a .tnav14 
del agujeha nedondv mayah (,situado en el ala -
mayvn. del eó leno Lde4) y llega a la 1a4a ptehL-
gopatatLna, desde aqu.* ese cont.í.n(La con el nen-
v.¥a £n 6haoxbítal que va a thav1,6. de la 6¿6 ui.a-
ahbLtat Lngeh.íah hacía el canal y conducta Ln-
SnaahbLzaLe4 de la poned .gin ehLo n de la 6hbLta, 
luego athavLe-sa el agujeha Ln6haahbL.taiLo y -
apahece en la caha. 

Del nehvío maxLlah upetíox y de 4 u-
conuacL6n el LnjhaahbL.taL pah.ten hamos cala 
.tehatehh y hamats tehmínaLea : 
I Ramas CoLa tehaLe4 : 
1.- Rama men..ngeo media. 

E4 un 6LLe te que 4e. de4 pnende del - 
nehvLa ma,LLah 4 upehíoh an-teas de 	poso a tha 
vés del aguje to hedanndo 'mccyah, y .se ds,tiLbu.ye 
en la duha►üadhe de la hegL6n. 

2.- Rama ahbL-tan.La o e. omcLtLco . 
Pasa pan. la hendLduha e¥s áenamaxílah-

a la pahed de la 6n.bLta y se. dLvLde. en dos t a-
mo4 que aznavíesan al hueso maLah: 

a) Rama á upvLíon o Lack, mana4 a.L: s e-
ana4 to ma.s a con el nehvLo £ag nLmal y ese dL4 tn.L-
buye en la pLeL de ¡La hegí6n tempan.a.0 . 
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b) Ramo n6eníon. o .emponomaLa.n: óa-
le en la cana 6ac¥.al del hue4 o matan y 3 e d 6 -
.tn.Lbuye en la negLGn del mismo. 

3.- Nenvío e¥s 6enopalat no . 

Se de4 pnende del nenvLo max lan 4a- -
pen4,on en el momento en que éste pene-tn.a en la 
éo4a p-tetígomax lat, y llega al ganglio seno 
pata.t.,no o p.tenLgopaLa.t¥.no . Apanen-temente el— 
nenvío tenmLna en éd.te gang.Uo, peno en /cealí-
dad 4010 abandona al gangLLo alguna4 6íbna4. 

Debajo del gangLLo el ne'.v Lo emite -
van..o4 namo4 ten.mLnale4: 

a) Nenv.í.o4 na4aLe4 6upet o)Lez: Se 
díxígen. hacia adenxno pon el agujeno e4 6enopa- 
Lat.ino pana d 	t buLi¥se en 1a4 mueo¥sai de Laos 
eeLdULa4s e.tmo.ída4e4 po,sWe}c.tone4 , .de £04 eahne 
teb na4ale4 ,supentíohe4 y de la ponc.L6n pos.en.o 
4upeníon del .tabLq u.e na4aL. 

b) Nenv.Lo naos o pala.t¥.no : 	S,Lgue una - 
dLneceí6n Lntenna pon. el agua eno e¥s eno pala.tL-
no, enuza el techo de laos 6o.sats na4ale4 supe--
n.¥one4 y llega al tab¥.que na4al y -be dL4.nLbu-
ye en el mismo, po4ateh.onmente enana en el ca-
nal y agujeho. .tncÁ.4Lvo.. Se an.a4.omo4a en el-
conduc.to paLa.t¥.no an.tenion. con el net.v¥.o nabo-
palatíno del lado opue3to, y .óe d¥.4.nibuye en-
la mucosa adyacente del pa.iadan. 6. eo . 

c) Nenv,.o.ó paLa.tíno4 an.eníon, medLo 
y poz.tenLoh: Pene.nan en £04 conductos pala.t.. 
nos acec?4on.to.s y . e dis.k,íbuyen en la mucosa. del 
paladan blando, y en .ea poncí6n adyacente de - 
la amígdala. 

El nenvío palatLno antetc.Lon de4 c en-
de por. el conducto pala.Lno po e'Lon y emite-
£o4 nehv¥.ob nasales po4.tekíoke4 e ín6e./LLohe4, -
4a.te a la neg.L6n pala.Una pon el oní6ícío del-
condue.to palatino pos-tenLon y 4e. di vLde en -
nama4 que 42 dínígen al paladan blando y al pa 
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.nadan duno, alcanzando hacía adelante a £04 - 
d¥.en.te 	ncL.s Lvo4 . 

d) NenvLo s onb,¿tanLo4 : En ndmeno de 
dogs o tke4 , pene tkan en la panxe mU pos tenLon 
de la hend¥.duna e6 6enomaxílatc y .s e Ln-tnodueen-
en la 6tbLta y Uegan a £a.ó c u.ea4 etmoLda1 es . 

e) Nen.v.Lo4 den-tavLo4 po4.ekLoke4 : - 
En númeho de do, o .tn.e4 de.scLenden pon la 6aaa 
ptehÁ.gomaxílatc 'sobre la cana, poz-tenLon. del ma-
xUctn 4upehíot. Se dísttíbuyen en la mueo4a - 
de la encía y del caxtíl2o, y en.tnan en peque-
ño4 condacto4 64s eo4 pana 4 eguít un .tna yec.to -
hon¥.zontct pon el seno del. maxílan. Loes nen--
vLo4s dentaAío4 po.ótenLone4 4C ana4,tomo4an en--
,tne psi* y con el dental antetíon, po4.tehLoxmen-
te 4 e dí4txLbuyen en la mueoa del seno maxt--
Lan e nenvan a libLane4 y pnemoLane4 6upeAío--
1Le4. 

6) Nenv Lo dental antera íon: Se n.tno 
duce en la paned an.tenLoh del 6 eno maxílat y - 
de4c u be una cueva £n.tenna e Ln6enLon pon. de--
bajo del agu f en.o 4 ubo kb.L.tahí.o; y dd 6LLe te4 -
nexvLo4o4 pana el canLno e £ncí4Lvo4 4upen..o-- 

I T Ramas tenmLnaLe4s : Al 4 alít del - 
aguje Lo 4ubotbítatío y pasan a la 6o4a canLna-
el nehvLo maxílan upen¥.on ese dLvLde en gran - 
númeno de tamos xenm..naLe4 que eompnenden .tne4 
gnupo4: 

a) Fíle te4 a4 eenden.teas o palLpebnaLe4 : 
Se pLenden en la pLeIL y en la mueo4a del pán--
pado n6e íon. 

b) F <l.e tes deis eenden.teas o LabLale4 : -
De3.íÁ.nado4s al £abLo 4 upenío t. 

c) F LZe te4 Ln.tenno4 o nasales: Se. -
píenden en la pLel dei. ala de la ncct íz y del -
ve4s.UbuLo de ..a4 {S oasa' na4a.ee4 . 
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Ganglio E 	opaLa-íno o de Mecfie.L. 

E4tc sítuado en la 6o.sa p.ehLgopa2a-
.tLna med.La.Cmente, pon. debajo del ne.hvLo max-.-.-. 
.eah y delante del oh.L1LcLo ante't oh, del conduc 
to 	v L d.i. a n o. 

En e.óxe. ganglio que pehteneee al sí4 
tema nehvLo4o vege.tatLvo, ese íntehhumpen 6.L- - 
bna. paha4Lmpátíca4 que van a la gltfnduLa la-- 
gnLma.L, a taó gldnduLa de la mucoóa nabaL y - 
del paladah. 

Nen.vLo Max-,Lah In6enLoh, o MandLbuLah. 
E4 un nenv..o mLx.to que e4. eonótítu 

£do poh la teheeha hama del gangLLo de Gai.s eh= 
y la ha.tz mo.toha. del nehvLo PLígém.¥no. 

El nen.vio mand.í.buLah .e. enean.ga  de - 
la 	ehvacídn 	n.sítíva. del LabLo Ln6e/Loh, - 
pahte Ln Ae/t oh de la me jLUa (excepto el ángu- 
lo de la mand.CbuLa el cual está ¿,nehvado poh - 
el plexo eehv.LcaL 4 upex6íeíal) , del men.t6n, -
mueo4a bucal de la poAcí6n mand..buLah, d..ente4 
ín6e/Lohe4, .suelo de la boca, ¿04 dogs .tehelo4-
antehLohe4s de._La'.Le.n.gua, ah.t cuLacL6n .tempono-
mandLbuLah y piel de la mandLbuLa; a¥s ( mA..I mo, - 
..ne.hva la mayoh pah.e del conducto audLtívo - 

la pah.e ex.tehna dei. Umpano y la mí.-
.tad upetíox de la pah.te 1.n.tenna del pabeLL.6n-
de la ohe ja. 

E,6 la 1 íca narra del t tíg &mino que -1n 
dluyen 6íbha4 motohcv. que 'se dí,6ttí.buyen en - 
1o4 mcVs cuLo,s de la ma,6 t¥.cac.L6n, en el mú¥s cuLo-
del mah..íllo, en el pe.' e.s.talílíno extenno, y- 
en el m.LLohÁ.oLdeo. 

El nenv¥.o mavid.LbuLah 6 e dLvLde en: 
1 Ramos mu4 cuLahe4 : nana Lo ,6 mds cuLo4 hom6n¥.- 

m04: 
a) Ne/v¥.o maese;é/Lco 
b) NehvLos ternpohate4 pho 6undo4 
e) Nenv .o ptet igo¥.deo ex.iehno e n.tehno . 
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d) Nenv¥.o ten4 oh del tímpano . 
e) Nenv¥.o .ten4 on del velo del paLadan. 
6 ) Nenv¥.o mUoh¥.o.¥deo, que 4e de4 pnende del-

nenvLo aLveo.ean Ln6e/Á.oh e nven.va también al-
vLen.tne an tetíok del músculo dígtt tAíco. 

11 Ramo4 4 en4ítívo4s : 
a) Nercv¥.o bucal: Se dLnLg e hacía -

adue/a en-tne £04 do4 6a4cticu.€o4 del p.tetígoí--
deo ex.ten.no  y deis cLende en la aponeuno4í del-
mú4 eu.bo tempotal. Se díst'Lbuye en el más culo 
bucc.Lonadon, en la mueo4a del canLLLo, y en la 
encLa del lado ex.enno de la mandíbula. 

b) Nen.v io línguaL: Se d¥.zpone en.tne 
la cana ex.terina del músculo pxe' Lgo¥.deo Ln teri-
no y la cana .Ln terina de la n.ama a4 cenden.te de-
la mand.¥buLa, ese eontínda pon debajo de la --
muco4 a del pJ¥s o de la eav Ldad bucal. Al eme.--
ti r. el nenv.Lo 4ublíngual pata la mueo4a del -
pL.eo de la boca, el nenvLo Ungua.L Lnenva tam-
bUn la muco4a del don4o de la lengua a lo Lan 
go de . ¿uz dogs tene..o4 ante/Lone4 . 

En el zíto donde el nenvLo t.í,nguaL-
pa4a en.tn.e ambos mtLs euLo4 ptenLgodeo4, 4e le- 
une a é.e un nami.to 	no del nenvLo 6ac aL que- 
b aLe de la 	una pétno.tLmpdn íca, pon el que - 
van 	bna4 4ectetoka4 pana mpdtLca4 pana La-- 
gLánduLa4 4 a.LLvaLe4 4 ubl íngual y 4 ubmaxí laA. 

e) Nenv-,o den.tan-.o Ln6en..o/: Con la-
an.teh.ía dental Ln1eiu on y u vena entna pon el 
ohí6í o 4upe/4.on del conducto den.an.¥o o ca--
na.L mand.¥buLan, contLnúa pon é4-te y 6onma el - 
plexo dentanLo £njenLoh que ínehva a £04 moLa- 
n.ez y pnemoLane4 . 

Cenea del agujen.o men-toníano e.e nen.-
v¥.o 4 e bL6un.ca en nenv.-Lo menton¥.ano y ne/Lt ío - 
LncLzívo. 

EL ne&v,(.o 	nc.(,4.(,vo pe.net/La  en el con 
dueto -Lnc4..44.vo e - nenva al can-í.no y a Loes ,.nc.i 
4sívo4 .mn6eh.tione4 del. lado conne4pond .en.te. 
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E2 nenvLo menxoníano hale ron el agu 
jeto mentonano y ese 	nde pon la p.íeL del 
men.t6n y ¿ab-Lo .ínjeh.íon. 

El nenv-.o denzanLo 	íon t.íene ez 
eaísa combínací6n de 6.íbnaó motona4, las cua.ees 
4e de4 peen den del m.í3 mo eenca del ag u j eno man-
díbuLan y en-tnan en la eompo c í6n del nehvLo-
mLLohLo.ídeo. 

d) Nenv..o auh.íeulo.tempohaL: Se d.L--
n.Lge hacía a.tnad enúne el ligamento ez lenomaxí 
Lan y el cuello del c6nd.f.Lo, a-tnav esa e .ínen= 
va a la gldnduLa pan6-t..da y e d tíge hacía la 
hegí6n temponaL aeompaf.ando a la anten.ía .empo 
tal 	up et Jí c.íal . 

En 46u xnayec.to em.íte /Lamo ¿eenexo--
h.ío,s pana la gUndu.La pan6t..da, y namo4 enes L-
x.ívo,s pana la aLL.ícuLacL6.n temponomand.íbuLan, -
la p.íeL de la paute anten.íon de la oveja, mea-
to audí.tívo ex.tenno y píeL de la 6 íen. 

En la neg.Ldn del nenv¥.o mand¥.buLan - 
hay dos gangUos pentekLec en.eó al 4Ltema ve-
geta.tLvo, med¥.an.te Loes cuales 6 e Lnehvan ph.ín-
cípa.Lmenze ¿a4 gUnduLas alívaLe¥s . 

El ganglio 6.t.íco se. eneuentna 3ítua-
do en la pahte .íntenna del nenv.ío mand¥.buLan, -
debajo del agujevo oval. A é1 llegan J.íbna4 -
4s eenetonaó panampá Ueas en la eompoc,í.on  
del nenv¥.o petno4 o menor upen6.íeíal, que. v Le-
ne del LacíaL, tambL n nec.íbe l.íbnad en,6ít&--
va4 nepn tintadas pon el nenvLo pe.ho¥s o menon-
pnotundo, que prov.íene del nenv,ío de Jacobson 
(hamo del gLo¥so6antingeo) . 	E.ó.tacs líbna.3 ese 
tenhumpen en el gangUo y van a .la pan6.t.ída -
poh e.- nenv.ío aun.ícuLo.temponaJ.. 

Ganglio i ubmandíb ulat (ó ubrmmaxLLan) -
,se 4ítúa en e.l exínerno ,ínjeh.Lon del mú,scuLo -
p-teh.ígo.¥.deo .ín.íenno, pon encima de la gLánduLa 
,submaxílan, debajo del nenv.ío L-í.ngua.C. El gan 
gLLo etd en conexL6n med.íante nanio con eL - 
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nenv ío 	ngual. Laó 6 íbna de la cuenda de L - 
.tLmpanv, pan med o de e¥sxa.s n.ama4 van al gan--
glío, donde tenmínan. La contínuac.L6n de Las-
éíbnae que pauten del gangLia ínen.van a Laos -
gldndu.Lcu ó ubmax lat y .6 ubmandLbuLan. 
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CAPITULO 111 

EXPLORACION DEL NERVIO TRIGEMINO 

111.1 ExpLon.ací6n asen,6í tíva: 
La expLo tacL6n 	¿tí va del nene-,o- 

,tn4.gémLno eonsJ.4ste en examLnatc. Loes d..ven..o4 t.L 
po ,s de 4 en¥síbílídad de la cana. 

Sens¥.b.LUdad doLono4a: Se nea.Uza - 
con una aguja ejenc.Lendo pnes¥.6n en d¥.veuo -
punto4 de la ep.c:den.mís , con lo cual e expLona 
el do.eon upet6icíal. 

La pencepc4.6n doLono.ó a pno hunda .ó e. -
neaQ4,za pneonando Las masas mu6 euLanez . 

Laos pentunbacLoneó. de la 4 ensíbílí-- 
dad doLon.o4a eonsísten en hpoaLgeía o anaLgé 
4 ta: dé6LJt o pénd.Lda de la en4íbi..2ídad al -
doLon.; h.LpenaLge'La o h.penete la doLono4a: -
exageh.ac 6n en la pencepcí6n de la 4 en4LbLZLdad 
doLono4a; dL4este4.La: pehcepeL6n anonmaL y e:xa 
g exada del e tCmulo doLono4 o . 

A.Q. xeaJLLzax 2a expLonac .6n de la en 
4t.b.LL-,dad doLono¥sa., se le pedLndc al paciente - 
que de6ína la Á.nten,Ldad y natuna.eeza del do---
Ioh y que e3tabLezca conrpahacLone4 entn.e vanLa6 
neg.tone4. 	Ve. ésta 6on.ma ese .sabrá .sí ea. pe.tcej, 
cí6n es de 6¥.c (en.te, ausente. o e xag evada . 

Al ne.a.e,¿zatc este examen es ne.ce,6a• -
n.í.o tener en cuenta q ue la n.eaccí.6n de un pa--
cLen.te al doto& depende de zu toLehancia £ndL-¥ 
vLdua.L (umbn.aL doLonozo) y y de u estada e.ma- 
ci.ona.L. 

Sen 	bi.L.Ldad tactiL: Se 'Leal iza to--- 
eando LLgetcamente la piel mediante un algodón, 
pincel, o 'símplernente con el putpe. j o del dedo; 
pídLéndoLe al paciente que diga "¥siL" cada vez- 
que penci.ba el contacto. 	Pon. este rnedLo e -- 
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puede va on.an. ta 6 en¥sí bLUdad taetLL elemental 
£acal zando teh.nLtotío4 hLpoestézícos, ane4té-
,óíeo4 , e h ipene4 xé4íco . 

S en s Lbílídad a la pne4S L6n : Se. puede 
explo4an. con un objeto noma, con el que ese --
ejenee pne4Ldn m54 o menas 6ue/te, o 4ímplemen 
te pne,síonando con £04 dedos la negL6n que 4e. 
de4ea expLvnan. 

En alguno s caso la á en4LbLtLdad a --
.la pne4L6n asuele e,5tan exagerada y dan. ¿ugan. a 
6en6menv4s dt.4 e¥s té4 co,6 . 

Seno Lbíl dad ténmLca: La pexcepcL6n 
del carácter iSntia o caliente de un et(mulo ex 
terina e4 muy ne.Latíva, ya que 4e. co n4 dena :que 
un objeta e4std 1 xLo o caliente 4 egún que 4u tem 
penatuna ís ea, )Le4 peet.Lvamente ín etíox o 4 upe-
híoX a la de La pLeL. Adem'Ls, pan ev?.ci na o - 
pan. debajo de cLento I'L'*mi.te la 	ací6n t&.--
mLca e convente en doLano4a. 

Pana expío kan la 4 en,6íb.Ltidad ténm-.-
ea 4e. utilizan habÁ tuaLmente tubas metáL ..co s - 
que contengan hLeLo o agua caliente; y va4ta - 
con que el pac..ente dístínga entre dais tempera 
tunas no exee,s Lvamente dí.ó panes, pan ejemplo 
20 y 40°C. 

Explohac416n delL ' entt,do del oLlato 
Esta expLanacL6n debe Gen neaUzada cuando el-
pacLente ese queje de piad-.da del oLlato, o - 
cuando .ó e. 404  peche Le. L6n de ¿a baos e del cjcf -- 
neo. 

Se exam-.ría al paciente utilizando -
6ha4scv4s que contengan 4ub4tancía4 6dc.LLmente  
Ldent L 1 LcabL.e4 : menta, vaín lía, lím6n, clavo, 
ea6é, tvmULo etc. 

Laos e4t.í.muLo4 4e. deben apLJean. pan. -
.ó epanadv en cada oti6ícío nazaL. 



ExpLonací6n del 4entído del gusto: - 
Se neaLLza med.¥ante la aplícací6n de 4ubstan--
c.La4s du.Cce6, ..salada,6, ácLdaó y amanga4 . 

Cuando exL,6te una Les,L6n a n-crveL del 
nek Lo £Lngual 6altaná la 	nsací6n. del gusto-
en £045 dogs tencLo4 antenlone,6 de la lengua. 

Puede de ,6 cub tí ts e un de{¥ ecto z enó.L--
tívo en el tenn íton¥..o del ttígém.Lno expLon.ando 
el n.e6Lejo conneaL, que con4íste en phovoca.n - 
el cLenne buco de £04 p itpado4 e.4 t mula ndo - 
la c6nnea con un tno cito de aLg o d6n. El ke ll e 
jo está abotLdo cuando ese halla LeLonada la 
trama o 6tcLm..ca del V pan cnaneaL . 

111.2 ExpLonacL6n motora: 

La expLonacL6n de la parte motora 4e. 
heaUza examLnando la 6unc-.6n de Loo múscuLo4-
ma4s.LcatonLo4 . La paLpací6n de la contnaceí6n 
del ma4etexo y del temponaL, a2 pedi.n al pa- 

Lente que cLen.ne la bo ca penmLte de4 cub íL L un 
déd.Lcít contAdetLL un.LLatetcaL. 

La pcute4La unLLatenaL de £04 pte'Lgo.L 
deo4s puede 6 o4 pecha ts e L 4e. o bis enva una deis - -
vLací6n de la man.dCbuLa del lado a6ectado, --
cuando 45€. abre la boca, o al tealízat mo v.m-Len 
to4 de d.Lduccí6n de la mand.CbuLa, pne4entándo- 
4e dLduccl6n débLL o Lmpo45Á.bLe hacía el lado -
4 ano . 

El estado de £04 ne6Lejo4 de Lo4s mas 
cuLo4 ma4 caton.ío4s puede conocen4se e.xpLoh.ando 
el n.e6LeJo ma4eteh.Lno o mand.LbuLan que con4sL4-
te en el caerte bnu4 co de la boca, en ne4 pues -
ta a la pencu4L6n v LL'a del mentón pon med..o de 
un depne4olc. LLnguaL o Lmplemen.te con £045 de--
do4 . 
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CAPITULO IV 

LESIONES DEL NERVIO TRIGEMINO 

El -t g ém-Lno puede davca" e tanta en 
el tala cenebnaL, como en 6u tha yec.to deis de-
la pkotubehanc¥.a hacía el. tentítan.Lo de dL4-- 

vebLdo a u extensa dL,stAíbucí6n - 
anat6míca nan.amente ese ob.s enva una iáte thup--
eí6n completa de .Laos 6íbna4 en,6í tíva4 y mota 
nas . En ea3 o de ¿en. Lees onada4 totalmente - 
ta s trama 	en¥sí tíva,6 y mato ta,6 del. tkLg n-Lno, 
4e. pxe4 en.taná ane stezía al tacto, da.Lvn, pne-
4.L6n y tempenatuna, aó.í como paxdlís.Ls de Laos 
m16cuJo4 macato Los, con atko a de.e. mismo 
Lado de ¿a Le6í6n; a 	como aus encLa de Lv.s - 
ne6.Leja4s con.neaL y mand¥.buLan.. 

E4 rn6 	ecuente una lebLdn pan.c.LaL, 
e¥s pecLaLmente de Lao via 	enes í.tí va4 , 2a cual 
puede apanece t en d.Lletente.5 n.Lve.ee4 

a) Le.4 onus buLbvpnatubenanc a.Le4 : -
SíkíngobuLb.¥a, tubencuLo.sí,6 cenebnaL, L'ndhv-
me4s vais eutane4 del. tko nco cenebhaL: .ttombo4L s 
de la antenLa cenebn.aL pos tenLon e tinjetíox. 

b) Le4.Lone4 Loealízada.s entn.e la -
pna.tubehancía y eL .ganglio de Ga¥szen: Turno/.--
del ángulo pvntoeenebeLa4o que .se mane.(.íe4ta•-
pah. medLo de véntígo, .sotdeta y panal í4ís la- 
cLal; neukLnoma aedstLco, que genena.Lmente -
compnLme la taLz .senLtLva del t&Lg&m.Lno, pn.a 
duc endo .s en6 ací6n de adoxmecLmLento en la 
cana, y e encuentran a6ectado s el tacto LLg e 
/LO, 	dolar. y tempen.atuna, .a- L coma el ne6le.;fo 
eonneaL, pud.Len.do la na,' z matarla ne.suLtan com 
pkLmLda . (ELg . 5) 	 _. 

c) Leíone.ó a nLveZ del ganglio de-
Ga4.eh: Tumores de la vaLna del gangUo (neutra 
6,¿b&oma¥s) , (tac-tuna de la {alsa cn.aneaL medía, 
o 	e.Lt.¿,s del vCktLce del peria3 co . 
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CAPITULO V 

NEURALGIA ESENCIAL DEL TRIGEMINO 

La neunaLg¥.a esencíaL del ttígémLno-
e4 un -tnct tokno guncLo naL de la panc.L6n en4.L-
.tLva del nenv.Lo xxígémLno, que ese canacten¥.za-
po k un da e.vn paro x.&o ín tenis o y buLgunan.e- 
en la n.eg 6n co 	pond ente a la LnvenvacLdn- 
de 	te. nenvLo . 

Se pne¥s en.ta ohdLnatíamen.te en la s e-
gunda mí tad de .La vLda y el dvl an. g enenaLmen.te 
apaneee pon. pn.Lmena vez des pues, de laos 50 añO4 
de edad. El comLenzo .tanda-o de4pu1,s de laos 65 
o 10 affo s es neaLmen te 6necuevi te, en cambLo 6u 
LnLcLo dnte de laos 20 año4 é,s excepcional. 

E3 m6.. 6neeuen.te en .la majen. que en-
el hombne y s e pne4 enxa más comunmen.te en el - 
Lado denecho de la cana; no e henedL.tanta y - 
puede 4 en. unLlatenaL o bíla.tenaL. 

La neunaLgLa .tnLgemLna1 bLLatenaL -
bala ha 4Ldo &epot toda en un 2 a 5 de las ca-
' v' y en tal cíteunótancLa el dolcn nunca .e -
pne4enta s multdneamente en embos Lada4 de la-
can.a. 

V.1  Etíol og.i a: 

La causa de la neunaLgLa e4 encLaL -
.tnLgemLnaL no e3.td todavía aclatcada y su meca-
nLnmc' 6¿síopa.toL6gLco con.¥.L.tuye un enLgma. 

Se han mencionado "jac-tane4 1Savanece 
dances" tales como la hLpenten5Ldn anten.LaL, == 
anomalt.a4 de la base cneaneaL, dLabéte4 ocul--
ta4, henencía, dento pat,c.as etc., pena la nealí. 
dad e4 que la mayvn,Ca de Losó caes o s no me j ota 
al connegLn estos pnesuntols ac.one4. 

En la LLtena.tuna e han Lndicado va- 
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kLo4 mecanísmo4 e.tíoL6gíco4 como : compne4..Ldn - 
de la n.atiz 	t íva del •tn.ig &m..no pon el pe-- 
ña,6 co del hueso temponaL, cornpn.es L6 n. del gan--
g.LLo de gen. debída a neop sía6 o a puL.óa•--
eLone4 de la antenLa ean.6.Lda .í.nWe i.na; e há pen 
.sens¥.b.LUdad del nticleo de.2 haz e4 p mnaL del 
.txígém¥.no . 

ALguno4 auxane4 opinan que la neutaL 
gía e4 encLal Ptíg em.ínaL es debida a una a.¥ten¥c 
cL6n 	Lo pato.L6g .ca cen.triada a nave. de £a4 - 
neunona4 deJL núcleo del haz e4pLnaL del tn-Lgé-
mLno, companándoLa a una deis Ganga epLUp.tLca '-
de tales neunona4; lo cual .ó e. cne.e e4xá en ne-
LaeL6n con una al.euencLa exee.441va de mpuL4o¥s--
al núe.eeo. Esta .teon¥a está bajada en el he-- 
cho 	de que la ma y. La de £04 casos de neutcaL-- 
gLa e4 encLaL .n.lg emLnaL .ó o n alív¥.ado4 rned-.ante 
dánmaeo4s e4 encLaLmente ant.Cco nvul,6ívan.te. ,.. co-
mo e el d enLLh Ldan toLna.o de 4 o d Lo y el --
tegn.e.to.L. 

Wa2Uhen Dandy en 1.925, ob4env6 en - 
4u45 pacten-teas con neµn.aLga tnLgemLnaL cunva4-
vcu caLahe4s comptím í.endo la ha.%z 6 en.6ít iva del-
.thLgémLn.o en un 30% de 4u,6 pacien.e4; tumo/Le4-
en un 5% y anewtí sornas en un 3%; en el neto de 
sus pacLen.e4 no ob4env6 £esí6n ong66nica evo.--
den.te. 

V eb..Ldo a que con gtcaf Inecuencía z e- 
ob4s envaba la compnes¥.6n vas euLan pen 	que U- 
xa ,senta una po4..bLe causa de la neunaLgLa 	- 
e4 enela.L xnLg em Lnal. 

RecLen.e.men.te P e.,t.ten. Jannet-a, con - 
la ayuda del m.ctco-s copLo quÁ.'úngc.co ha ob4 en.--
vado en un gnan poneen.ta j e de 's u4 pac.¥.en.te4 - 
con neuhaLg La. e4 en.cíaL tn g em.LnaL la ph.e4 enc la 
de anormal dades va4 cuLanes provocando un 6en6 
mero de compne¥s,L6n d 	on4.i.6n .i.mplícando la -- 
zona de en.thada de la na.(z 4en.ULva del ttígé 
ni no al tallo cerebral. 
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La ante la que más Ineeuen.temen te ha 
ob.6envado compnLm.Lendo ak netvLo tnmLno e--
la cehebhaL 4upenLan. 

Janne-t.ta e4 tableee como eaua de la- 
neunaLgía 	ene.LaJL t'LLgemLnal a la compn.e4L6n-
va4 catan., la cual con títuye un mLcna.tn.auma -
pana eQ nexvLo pan la compneL6n pulMU1 evn4 
.tan.te, lo que .s e .naduce en una dL,6 6uncLón .'h.,.= 
penac.t..va del nehv¥.a . 

En la ac.tualídad la etíoLogtia pna pues 
ta pan Janne.tta e4 la más aceptada, baos ándo s e--
en ¿04 excelentes 'r.e4uUUado4 ob.tenído.6 con la-
téenÁca míctoquítdxgíca de deis comphe6Ldn va4'eu 
tan del nenv.Lo .tn.LgémLno, que el auxan. íde6 - 
pana el .tnatamíen.to de la neun.aLg.¥a e4 encíal -
.thLg enu nat. 

V. 2 Sem.Lologa: 
El datan canacten.Ló.t-Lco de la neunaL 

gLa e4encLaL .tn.¥gemLnaL e4 un datan panvxti :L_ 
co (dLbcontLnuo) que el pacten.te desc íbe como 
una de4 eanga etéettíca, como un ¿anee.tazo o -
cuehLUada4, como toque4 con un punzón calíen-
te; o .tambí n 4 eme jante a un annaneamíen.to, a 
a una th¥.tunac¥.6n; peno el canáe.ten, pana x.C4 tL- 
ea e.4 constante. 

Esta deis eanga dalonv4a ese pn.vduce en 
un punto de la cana y n.ecvnne una u otha de - 
Lo4 tenxítokLo4 ínvenvada4 pon. Las namas del -
txíg émLno , y nanamenxe .ó e. pn.e4 en.ta dun.an.te el-
4ueño. 

Lv4 paAoxízmos doLano4a,s tienen una-
duxae.Lón de atgunoz 4 egundo4 a una o do4 m- nu-
,to4 y en.tne uno y a.n.a epísodío doloto3o el pa 
cLente esta totalmente anto ma tico . 

Vunan.xe el acceso daton.o4o el en6en-
mc Ln.ten.numpe toda ac.tLv¥.dad, cesa de hablan, -
ccn.tnae Lo mcí¥scuLo4 jaeíaLe4 de6otmando la ca 
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/La. y 4u expne,6í6n 6ac(1aL ne6leja un 4u{¥nímíen-
to ex.tnemo; en oca' ones exte entro jecím tinto 
de la pc.eL de la casca y £ag timaci. 6n. Pan to--
da4 eta,6 man es.ac14 one4 ó e. le ha denomt.nado-
".íLc dolo/ o4 o" . 

Vespuéss del pato ísmv doLvn.oso el -
pacLen.te permanece -Lnm6v..0 temiendo que el más 
leve mo v.LmLen to o nace pueda deis encadenan un - 
nuevo ataque de dolar. 

S.í el pacLente puede de,6 cn.íbL. con - 
aLento de4 pega el doloA que 4s íente en la cana, 
no padece con cen.teza una neunaLgLa e4s eneLaL -
,tn.Lg e m-í. naL . 

El doLcn puede parecen cómo 4.L e -
o)r.ígi.na4 e en alguna p1..eza dentan¥.a, y Luto ano. 
Ua al pacíen.te a acudJ. al odvn.t6Lago en bus= 
ca de aLLvo y ex¥.g..n la exbnaec.L6n de Lao pLe 
za4 dentatía4; pon tal mv.í¥.vo la mayotta de - 
¿a4 pa&en.íe llegan al neunv cí. tu j ano pancLaL-
o .totalmente de4 d entada4 . 

El dolor puede pne4 en.tan6 e en una, - 
do4 o en Laos ,tne4 namau del nenv.Lo tnxíg émLno . -
Al pn.,nc'.p o el dolar genenaLmen.te e¥std tLmL.ta 
do al tek'JtvnLo de una h oLa .ama, iíendo la - 
m&z 6neeuen.temente aSec.tada la .segunda o maxí- 
£an 3upekLan, nac' endo el datan en e.L Lab ío -
.5upenLoh, en el ala de la natíz o a nivel de - 
la muco4a g¥.ngLvaL 6upení o . Le '6ígue en 6ne-
euencLa la ten.eena trama o mand.¥buLan; y cenes--
.tttaye exeepcL6n haba el hecho que 'se pnezen.te 
en la pk.Lmeha trama o nenv.í.0 c 1 tdlmíco . Al -
evoluc.Lanan, el padecLmLen.tv, el doloii. puede -
alcanzah a. .Laos n.a.ma4 vec..na3. 

El dolar puede .ser pnavecado pvh La- 
esxLmuLací6n de zonas exquí.¥s.í.tamen.te h.Lpen.4en-
e.bleu lo calLzada3 en la cana, Llamada4 zo naos -
v punto de dís pana (thíggen zone) . 
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Pueden de4eneadenan una descanga pa- 
el hablan, la mas t.ícací6n, el a6 Bo- 

de la cana, 4 onheLit, la paLpacL6n de Lo 	L- - 
o4 de emengenc a de Laos tramas .enm.Lnale.s del 

-th¥.gém¥.no (punxoz de va.Ue.Lx) , y en oea¥s.Lone4- 
una 	mple co Lente de atne. 

El nace 4upenc.Lal de Lao zona4 de-
di...pavo con 5 tí tu ye la ez t.¥muLa cL6n más e 6Lca z; 
en tanto que una e4tLmuLacL6n .té4míca Sin con-
tacto, a4.( como una e¥stLmulací6n doloho4a con-
la punta de un aL 6LLe z. o LncLu4 o la pne4L6n -
¿uen.te, genenaLmente eanecen de e6ecto. 

Ve4pué4 de la de4eanga doLon.o4a ex.¥.a 
te un "pen.todo h.e.6nactah¥.o" con dunac.L5n de = 
.1.5 .ó e9undo,6 a va'Loó m¥.nú:.to¥s , duran.te el cual-
Qa e4.UmulacL6n de la zona de díspano e4 Lne6L 
cáz. 

Laz zonau de dL4 parlo 6neeuente4 en - 
la trama o ltUm c ca b o n la e s co.tadun a 4 upnao)tbí-
.ta, a (ceja) , y la parte Lnxenna del xebonde -
ohbLxahLo £n6ehLon,. 

En la trama maxLLah e¥sxaz zonas de -
dí.6pano conne4sponden con mayor. 6necuencLa al - 
punto de 6alí.da del ne&vLo £nlnaon.bí.tavLo, p6-
mulo4 y ala de. La naxí z. 

En la trama mand.¥buLan Laos zonas de -
dLdpavo más 6neeuen.te .son el agujero men.íon.La 
no, la comi,.suna LabLal, o alguno de .Loes mola-= 
he4 .gin6en .onus . 

Canac en.¥b.Ucats e4pecx*6íca,s del do--
Lon de la neun.aLgi a es encLal tkLg em¥.naL: 

.1..- Voton pahoxtLco. 
2,- El dolor e ¿Lmíta e4xn1.examenze a la ne--

gL6n connespond.Len.te a la ínvenvací6n delL-
nehvLo ttLgémLno. 



3.- Phe,6encLa de zonas o punto 3 de dLs pan.o, - 
cuya 	Lmu4 ac.L6n phovoea la apanLcL6n del 
papo xí mo doLoho4 o . 

4.- El doLoh no athav íesa la L.tnea medía. 
5.- En.the cada pavox.t¥smo doLonoo existen .Lnteh 

va2o4 LLbhe4 de doLoh. 
6.- El do.eon. tLene una duhací6n de unos euanto4 

4egundo4 a dos mínuto4; y en casos excep--
c. onaLes tLene mayoh dunací6n. 

V. 3 S.Lgno.5 
El examen neuhoLdgco tanto c (n..eo-

como hadLoL6g.Lco e3 completamente nohmal, no - 
exí4ten 	cíones 4en4ítíva4 nL motoha4 del 
nehvLo thLgém¥.no. 

El hellejo eohneaL y mand.í,buLah 4on-
nohmaLe4, y no exL4ten 4ígno4 anohma-ee4 del -
V I I y VIII panes ehaneaLe4 . 

Loes e4tud¥.o4 heaL-.zado en hazón a - 
la 	n4L4tencLa delL pac.í.ente pana bus can. una -. 
causa LoeaL dental o 4s-.nu4aL son negatí.vo4. 
Nunca un doLoh teniendo Lao cahacteh.CstLca4 de 
una neuha.egLa e4 enc LaL t tíg emLnaL depende de - 
una 	et..o lLo g.t a Local. 

V. 4 EvoLuc¥.6n. 

Loes pacLente4 phe4 entan LntehvaLo4 -
líbhes de doton duhante mLnuto4, h.ona4, d.(a4, 
me4e4 y año4. En genehat £04 pnLmeho4 pentio--
do4 de doLon do_n de duhaeL6n bheve y £a4 nemí-
4Lone4s pn.oLongada4 . Con el paso delL tLempo, - 
Lo4 pettodo4 de temí¥sí6n t Lenden a en. más con. 
zoos y Loes accesos doLono4 o4 o cun.nen dLatíamen- 
.te o vakLa4 vecesal día; y en oea4-1onus ese - 
pn.e4 en.tan -tan 6necuentemente que el pac.Len te -
enee que e un doLon cont nuo . 

V. 5 DLagndstíco 

El d,Lag n6.st,í.eo de la neunaLgía e4 en- 
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c aL . t g em.LnaL e4 e4 encíaLmente aUn¥.co, y 4 e 
e4 tabLeee genena.Lmente pon la de.ac' ípe¥.6n que-
hace el pac ente del doLon, cuyas cahactc/t LstL 
ea4 son tan bien deda que son conc.Luyen-= 
.te.e pana el dLagn64tíco; no ob4.tan.te, e4 nece-
.anLo n.ealízan. un examen neuhol6gíco completo-
pana de4 cantan. la phe4 encLa de Le6n ongdníca 
.tumon, .ín6eccí6n o pno ee4 o vais cuLax capaz de -
pnodueLic. aL tehacL6n del V pan, cnaneaL. 

V. 6 V 	n64stLco d¥.5enene.LaL. 
La neunaLgLa e.s encíaL tn.í,g em¥.naL e4 -

nece4ah.Lo d¥.6enencía,,Lla de: 
a) NeunaLgLa4 SacLaLeó 4ecundan.La4 - 

o 	n tome tíca4 del PLígémLno : En éste ea4 o 6e 
halla,Qn genexaLmente datos po3ít.ívo4 a la ex-
pLonaeL6n neuno.2ióg ,ca, 4sLendo de e4 peeLaL .Lmponc 
tancLa el bus can. cuidadosamente el ne 6Le. o con. 
nea.Z, cuya deis apa tící6 i o d L s mínuc íón xhaduce" 
el ptímen 4J.gno de6.Lc tan¥.o 4e ítívo del tn..-
gémLno en bu pxímexa rama. 

S 	 emp ne que 4e. halle hLpo e4.te4Á.a o - 
h¥.poa.Lge4La con ne6Lejo conneaL aboUdo, hay -
que pen4 an en Lao 6onmaz 4 Ln.to mát Lcct4 de nea- -
haLg.¥a del tAígémíno . E4 ta4 pueden deben4 e a-
guzan número de ageccíone4: 4ínu4ale4, * denta- -
t az, phoce4o4 pa.toL5gLco4 del maxLLan 4upexío& 
e n6en.. on, neuh.ítL4 de dLven4a etLoLog.(a - -
(zo4sxexíca4 , den.taLe6) , tumoné maxLLan.e¥s, 
tnaúmatí4mo4, 6nactuhad del macizo jacLaL, tu-
moneb del ángulo pontoeenebeLo4o, ang4.oma4, me 
nLngí tL4 ubLcada4 en la 6o¥s a exaneaL medLay ane,u 
/L.L4ma4, eo.mpnei 6n cxdn ca del ne/w.Lo en el --
bohde z upenLon del peñas eo pon de {¥ onmídad 64 ea 
de la hegL6n. También en enmedade4 pnopLa4 - 
del 4 L4 tema. nenvLo4 o cen tn,aL pueden Gen causa= 
de neuxaLg¥.a 6acLaL 	nto mázíca del txíg ém Lno - 
pon Le4L6n dLnec.ta del núcleo del V pan cna- -
nea.L (anten..oe4cLeno4í,6 cehebhaL, escLeho4..L4 -
múiL t.Lp.Le, etc. ) 
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b) E .teho4ís mú1 C ipLe. 

E4 una 	ehmedad de ,6 míel ínan-te del- 
tema nehv¥.o4 o cen.thaL, que cuando a {C ec.ta a-

la zona de ent&ada de la ha.Cz S en¥si t va del -
.t/i gémLno al encl6aLo, pheó en,ta como pn ncLpaL 
4tn.toma doLoh pahoxLstLco Ldén.tí.co  al de la -
neuna.Lg.¥a ./r gemLnaL, poh lo que en occt Lone4-
6e con6unde con ésta. 

Se pheeen.ta en adu.Uo4 j6vene4 enthe 
lob 20 y 40 año 4 de edad, en tanto que la neu-
nalgLa e4enc4aL /LgemLnaL apahe.ce post lo co--
mán de4pué4 de £04 50 años. 

En la e.4 eLe'Lo¥s.L4 maltLpLe exí4 te ade 
más a tax¥.a, lenguaje .ton.pe o d.LpLo p.(a, n.t4.tag- 
mo, debLUdad mu4 euLah, 	ohnoó n.e4 p¥.ha.to-- 
tíob, etc. 

e) Tumohe4 eehebnaLe4 . 

Lo.ó .tumohed eenebhaLe4 pueden phodu-
cíA doLoh poiz. comphe¥ L5n y -thaceí6n de Laos ha.c'. 
ee4 nehv Loes a4 . 

Ven.tho de £04 .tumohe4 eehebhaLe4 4e-
encuen.than Loo me.níng¥.oma4 (6ohmado4 en £a4 -
cubLeh.ta4 del ceh.e.bho) , -tumone4 It po lís.íah.,o4, -
ang.cob.La.,s.toma4 y hemang-LobLa4 toma4 (maL6ohma--
eLones va4euLahe4 conglntab) j neuho6¥.bhoma4 -
(6ohmado4 en la va,Lna de cuaLga.Leh nehvío cha-
neaL) , etc. 

La 	ntotna.tolog.ca  dependehü del .tLpo 
de .tumoh y de u L.ocaUzací6n; pesto la mayo.n.ta 
de £04 .tumohe4 cehebhaLe4 phe4 en.tan como .santo 
mas comunea: jaqueca que evo oca4.Lone4 e4 un..La 
tehaL y £.í,mL.ada al lado donde 4e. eneuen.tha la 
neopLa4s.ia; .thans.tonno4 vísuaLe4, 6en4.Lt.Lvo,6 y-
mo.iohe4s; v6míto4 y aL.tehae.tov.e4 de ea peh4ona-
lídad. 



Loes tumone eenebnatieó que más Ene--
euen.temen-te a6ectan a.L V pan manea. son el -

acas tico y Lo.s Tumoneó del dn.guLo - 
pon.tocehebe.eozo. 	 p, 

1.. Neuh.í.noma aeds.t.Lco . 

El neunLnoma aca4tíeo puede comp4í--
mLh la na.tz en4LtLva del .n.Lgém..no, y phodu--
cLh como pnmena man e4tac¥.6n doLon panoxtztí 
CO 	ncLnan-te 4ugítíendo una neuhaLg La .tni,gemZ 
na.e. Po4 tehLohmen.te apanece 	n¥sac 6n de ado% 
mec mLento en la cana y ne4uUUan a/ectado4 el= 
tacto £Lgeho, doLoh y .tempe:ha.tuna en ésa ánea. 
TambUn puede ex 	dí4m.LnucL6n o au¥senc.¥a 
del heéeejo eohneaL; pudLendo la n.a.tz mo-tona - 
he4aUah comph¥.mLda junto con la 	n4ítíva. 

Lao nad¥.oghaltia4s de cnáneo y la tomo 
ghag.(a axLaL computada del cenebno son en e4t 
cabo de 4uma mponxancia pana e¥s tabLecen el -
d1agn64.tLco. (FLguna 5) 

2. Tumohe4 del ángulo pon.toeenebeLo4o. 

Lao neopLaa4 que ese eneuen-t)Lan 40- 
¿  04 ItmL.teas de la na.i z 4en,6ítíva del tAígé 

mLno pueden cau4 ah el cldzíco paro xí.6 mo doLono 
4o, algunas veeez cItnLeamen.te nd¥.4tínguLble- 
de la neuhaLgía e4 encíaL .tnLgem.cnaL. En aLgu-
nas ocab.tone,s el doLon e constante y exL4ten-
dhea4 de ane4.ea en la cana, péndLda del --
oído, pénd.¥da de la 6enzíbilídad áacia2 y del-
hesLe jo eonneaL, v6míto, deb.¥L.Ldad y atn.o 6La -
de £04 mú4 caLo4 ma4xícaton¥.o4; -todos el ta4 ma-
n4tac onus establecen el dLagn64t co dL.e--
hencíal. 

d) NeukaLg.La geo4o6antingea o del TX pan cna- - 
neat. 

Se canacte'LLza pon. phe4en.tah el mL4-
mo tLpo de doLon que el de la neunaLgLa thíge- 



m- naJL, peno en la d 	h.í.bucí6n del T X pan. cha- 
neaL. 

Es un doLoh pavo x .tLco Ln-ten4 o que- 
.fe QoeaLLza en amígdala,6, lahLnge, dones o y ba- 
e de la lengua y olido del lado afectado. Pue 

de phe4 en tah4 e de maneha e4 po ntánea, peho en - 
la mayoh,Ca de Los casos el doLoh e4 pnee¥.p¥.ta-
do pon la degLucí6n, al boz tezah, al habkah, - 
al .io.s en. o al to eah Laos amtig daLa4 6 La. 6ah4.ng e . 

La neuhaLg¥.a del gLo4 o 1ah¥.ng eo e4 -
6heeuentemen.te eon6und.Lda con la neuhaLgía de 
la tehceha harca del íhígémLno. El d.¥agn64stíco 
de la neuhaLg.¥a gLo4o 6a,,tíngea 'se. e3tabLece cuan 
do ese phovoea un ataque de doLoh pon. e4.¥.mu.La-- 
c¥.6n en Laos am.Cgdala4, 6ah.Lnge o base de la - 
lengua. También puede e¥s.tabLeceh4e el dLagn6,s 
.t.Leo puLvenLzando la zona .tonL2an con ane¥sté= 
,s íco4s locales, con Lo que deis apahece el. doLoh-
y no puede 4 eh deis encadenado pon. ezt.LmuLaeL6n-
de la heg¥.6n. Duhante este peh,codo el pacíen- 
.te puede degLut¥.h y hablan. 6 n moLet.Laís . 

e) NeuhaLga hehpet.Lca y po.s thehpétLca. 

Noh►naLmen.te el v.,hu4 Van.- .eeLLae zoos - 
.teh pehmaneee ínactLvo en £04 ganglios 4 en4L-
to4s del 4L4-tema nehvLoo, .sín embahgo, con - 
el Lnchemen.ío de la edad y la heduccí6n de ¿o4 
mecanL4smo4 de ínmunLdad epec.¥aLmen.te en pa- -
cLente4 con £Ln6oma y en6ehmedadeó de Hodkíng, 
el v tus puede ae.t ivah4 e y o/Lgínan hehpe4 - 
zo4-teh; el cual ese man.L 4 Leo ta clICOn.Lca►nen.te pon 
ehupcLdn ve4Lculah aguda en la dL4-th¥.bucí6n - 
del nehv.Lo a6ec.tado. 

La pn.-ímen.a hamo , del nenvi:o txÍg2m.i.no  
e,s la más 6necuen,ternen.te a6ec.tada, en e4pee.íaL 
el áhea del nenv.¥o 4uphaonb4.í.tan,í.o; harta vez - 
a6ee-ta Laos hama.4 mandibuLan. y maxilah 4upeA oxc.. 

La en6en.medad ese cahac.eh¥,za pon. pne 
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tientan 6íebne y malutaic genenaL, doLok eve'to de .tÁpo-
quemante, eovv5.tante, localizado en la zona del neh.vtio 
a4ectado . 

El doLox pn.ecede a la apahící6n de exan.tenia 
po4tehíonmen-e apaneee e'i tema que va 6 egui..do de ve4i 

cuy que 6onman gnupo4 y que contienen un ¿ qu.í.do -- 
aeuo4o, a 4u a.Qnededon. y entice e.?.ea4 La pLel ea.á enno 
jec.<.da. La a6ecc 6n en la mayoría de £04 cuo4 e une 
£ate. 

A pan vc del quLn.to día de 6u apajc,c cí6n £a.4 
ve,sJ-*c a4 eomíenzan a 4 eca}us e y j onman una co4tJLa ama-
u Ua. Una vez cen.' ada la ves.tcuLa queda una c í.ca t z 
que duapoAeee paulatZnamevite. 

El dolor g ene talmente d í6mínu ye a medida - 
que avanza la c at zac 6n, peno en aLgunoz ca4o4 - 

peu 
	- 

pexi.te un do.Lon tc'p..eo po4.thejtpWco (neu'taLg.& po,6.t 
henpMca), el cual. es como una 4enesací fn quemante -

Cn4opon ía.bLe n.eje'L da a la d.í6ti < buc 6n de la rama -
nenv.í.o4a úivoLuc)tada. 

El henpe¥ zo s.ten puede .s eA dL6enenc.úzdo -
de La ne~g.í a u enc a e t g emLnaL pon La h vs to' La de 
Qevs £e42one6 heitjó ca4 y la naturaleza de la León. 

é) N ew a ega u eno pa ea t l na o de SLuden . 

Fu é duce a pon plc úne/ca vez en 1908. 	pon- 
SQu.den . 

Su e t oLog Ca no 
cue que pueda asen. deb..da 
de Mecke e o e&&enopa2a íno 
a h¥.penpLa4La de £04 senos 

o a luíoneo va. isc~es . 

e tá aún acl"ada y 4e. -
a ¿cn tac Lbn del gangl í.o -
pon. p'coce2o4 .Ln6ecci.o4o4, 
e s 6 enoLdal e,6 o etmo.¥daLe4 , 

EL. cuadro cl níco comprende doLon. L. p caU-
zado en la raíz de la. naAíz, que ese .í)rh.ad í a a¡ aneo -
c.Lgomtt.Uao y hueso ma¥Cvc, a £04 dL.evíe4 6upef otu, -
a la apí. ma4.ío.Ldes y ae oec.pu¥sío. Cesta. neunae-
g.Ea va acompañada de eonge¥s í6n ~a¿ y an oca6.¥one¥s 
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ex i te 6o.tojobLa y lagkí.rneo. 

La newcaLg.La de S.eudeic. e dí.Se enc La de la-
neuAaÁLgía tn_Ljem ínal, en que el doLon. de la pn Lmetca. e,6 
má4 o menos constante y no e.ó .tan pana x i 4tíco n L tan -

inten4o. 

g) Neun.aegÁ.a de Ram6ay - Hun.t. 

El henpe4 zo.stex puede asee tan al ganglio - 
genículado (.tenmLnacL6n del íntenmedLa'c.Lo de OJ/L s beng ) 

y on. gínan la neuna.eg.ía de Ransay-Hun.t o neunaeg.ta hen. 
ptUc a gen-LcuLada, que 6 e earcaa teA za pon. doLon ex t'cé 

madamen.íe Ln ten4 o , agudo, co n4 tan-te, que ese Lo eaUza -
en la negL6n dei oído, conducto aud í ivo, pabeLL6n au-
n í.cu ax y tímpano. 

h) Neunalg.i a. Pana `c.Lg em..na.e (S.Zndnome. de Raedera). 

E4s una pane6..&t del mp 2 co o.cuLWi. debida 
a la d.Lea tac.L6n cA6n f ca de la aPc te'i.í.a ean6tc:dá Lntehna 

en La ba4e de la 6jsa medía. Oeunne en pen.on" de -
md4 de 50 año4 de edad, y .ó e. canas tehLza pon. un doLon-
pn.o.eongado y vLbnante en la d¥.ví,6í6n o táLni ca del - 
nenv.. o ..tn. g ému.no, 6 egu c do pon. el &tindnome de Honne x. 

Loes a teon c:de4 pnodueen aLLv-Lo del doLon.. 

La atexíogn.at.&L. u de gn.an ayuda pana nea.- 
¿ zara el d,í,agu 6s 	co. 

L) Newi.alg.La Fac.ta A tip Lca o H.ús ten.l ca . 

Fas un 4tindnome doLonoso p .Lcogéno que ese --
eanae te -¿za pon doLon mal de. u ..L .Ldo, de Tia-twtaLeza ín- -
cienta, de LocaUzac.¥6n vaga, cou tante, no panaxUti 
co y con 6necuenc.c:a de LcvLga dunac.i.bn. 

El pac e te de4ch.Lbe el doLon. como un do.eon 
bon.do, quemante o pu,LátU, que 6e pne ¿ .ta con mayon.-
keeuencL.a pon la noche. 

Pní.nc í.palu eanac 	c:ea.. de la neuiwlg a 6ac.. e atC 



píca: 

a) La neunatgLa puede p 	ntan..ó e en el .ten¥i. -
,ton..o del V pan enaneaL y en a.tno4s nenv.(io s-
ehanea.eeb . 

b) GenexaLmen.Ce ez unLLaten.a.e, peno puede eon-
ven.t u e en b¥..¥a ten.a.e. 

c) El doLon. eb co tante dunando hona4, d.ta4 -
6 meee4, y aún pnoLongan4e. 

d) El do.eon. no eb ajeexado pon, mov¥.m.¥en.to4 o - 
con,tac-to de la cana, pena puede 4en agnava-

do pon 6a.t.¥ga, Á.nquíexud, an4Ledad, .ten4s..6n -
nehv¥.oba, o pon. eamb.¥o4 en la .tempe.xaLuna ex--
.tehna. 

e) No ex.ten 4s4..gno anohmaLea en la explona--
c.í6n neunológ..ca. 

j) NeunatgLa P4.¥q u¥.ca. 

E4 una enCenmedad dLopatíca de tipo 
ongdníco que pnoduce dolor 6acLaL, el. cual va-
n.ta de n.teri.,s¥ dad y en eanác.íen, no 6 e mo d L L-
ca pon la pozícL6n del pac.&nxe o pon ea. Lmu a. 
c4 6n de zo na4 de deis encadenan teas .  

La LocalLzacL6n del dolor no e_s e4pe 
c(Aíca, puede asen u 	atenaL o bí.a.iena.2, gene 
naLmen te con4.tan.te, y en o ca4 io ne4 ese - n.tens L-
díca con el ago.tamí.en.to  o .ten-sL6n e.moc.Lonal. 

El pacLen.te con neunalg..a p4. -c gena-
genenalmen.te e4 una pen3ona nenvLo4a, que ue-
le Cenen anteceden-teas neuico ptttíco,s cama »neutro--

.(,S,: ltL.6..ten1:a ,.y ttavííston.no.3 p4.ígLv c.o,s .. 

h) Tna4tonno.s de la an.tícuLací6n .temponomandL-
butan. 

(S(ndnome de Co4s.ten ) 



49 

Fué deis cktíto pon. pnLmena vez pon Co,6 
ten y con¥stí.-tuye una a.e.tenacL6n degenenat va - 
de la 	ae.L6n te mponomand¥.buLan que e4 - 
debLda a. un exce.s-.vo ttauma en la axtícuLacL6n, 
n e¥s ultante de una . mala o cLu¥s.í.6n de Lo,s d íe.nt e4 
na.tuxate4s o aaLe y a la aus enc a total 
de eUUo4 . 

Se canacte'tLza pon doLoh. conutante - 
LoeaLLzado en la negí6n de la antícuLací.6n tem 
ponomandLbuLan, que 'se. puede 	n.ad ay a la ne- 
gL6n pneaunicaLan, tempona.L, y algunas veces -
a.b cuello. GenenaLmente e.s un¥.LatehaL, peno - 
en oeas íones e b,da.tenal. 

El dolon ó e agnava con la ma¥std.cacL6n 
y puede es euehans e un nuLdo Ó eco en la ant ícu- 
xaci6n al abnJii. y cehha}(. la boca, pon lo gene- 
na2 el movLmCen.to mandíbulas está ne¥stAíngLdo. 
E4.tudLo4 neciente4 han demo6tnado que ésta al.- 
-tenae..6n 4e pne4 en.ta con ma yoh. 6n.eeueneLa en - 
pac4.en.e,s que exceden el UmÁte de 4obh.ecaxga -de 
ta ahtLcuLacL6n temponomand.Lbulan., ya 4 ea pon- 
bnuxmo, bxícoman.Ca, u otta4 man e4tacíone4*-
de on.£gen nenvLo4o en pne4encLa de d¥.4anmon.¥a- 
ocouLal. 

El examen c.UnLeo y nadLoL6g¥.co con- 
txi.,buyen a estabLeeen el d.Lagn6,6tLco. 

El tnatamLento eon4Lóte en #LeaLLzan- 
una nehabLlL.tacL6n oclusaL. 

L) 	Ahtehtit L.s tempoha.l.. 

E,s la .Ln6Lamac.í.6n de la antettía tem-
ponal 6upeAgícíal . Su et olog.ía e6 de.sconoc--
da, peno ese ckee que pueda 4et debLda a un loco 
£n6ecc4.o¥so o a una 6onma de caLageno,6í3 que, - 
df como neó uLtado neduee..6n del cat..bne y o bU 
tenae4.6n total de la luz atctekíaL. 

Se canacten¥.za pon dolos unílatvLaL, 
,so/Ldo y tedío¥so, Lacalízado en el texiL,.to'Lo - 
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de la a.h.te la .tempona.e. upeh6ící41, con .trina--
d¥.ae.í.6n a la así en y heg L6n on.h L.aL; existe hL-
pene4xe4 La en el WehtL.to/u o de la ah.eh.La . 

A la paLpac 6n la ah.tenLa .s e aphe(1ía 
¿n1Lamada, y el do.Loh cesa al eomp mLnLa, exiz 
te hipeh.tehm¥.a, £nehemento de Leucoc toh y de-
la e txo4 ed.LmentacL6n. 

La ahxeX tL4 tempohaL 4L no ez .tha.ta 
da adecuadamente con ea.tehoLdeb puede pko vo eah 
ocLu4í6n de la ahtehía he.ti.nat cen.haL y eegue 
h.a. 
m) Voton de ohLgen -dental. 

E4 4eguhamen.te el doLon. md4 común en 
el maxUah y mandtibuLa. 

Se cahac.ten.Lza pon un doLon. contan-
te, en oca4Lone4S muy z.tenso y no pahox.Z4 tLco, 
genehatmente LoeaUzado en la zona del d.ten.íe-
eau5a1, aunque tambLén puede Lhnad.tah4e a dLen 
tez y hegLone4 vecLna4; en oca44.one4 exLs.te 
doloh de Upo ne6.Lejo o riel ehLdo . 

El doLoh dental e he.6 u.e.Uado de la -
íxhítací6n puLpah (puLp.ltís) , la cual genexaL-
men.te ez causada pon 6aetoxe .éhmícoís, mecd--
nLeo4, qu(m.i.eoz y bactentiano4 (canLe4 dental). 
El dotoh puede pne4 en.tah4 e como ne4 uUado de - 
un ph.oceso cahíb1so, pon. mal oc.Lu6n .tnauma--
tLca, pon den..Lna o cemento expue6.to4 £04 cua-
te4 4on h..pehsenLbLe4 a £04 cambo. .énm.:eoz-
y 4ub4 tancía4 duLeez o ácLda4, pon. expo,6ícL6n-
puLpan., pon. ..nn.í.ta c6n puLpatc cauz ada pon el -
u4 o de medcamen.toas .c,hn.4í.tan.tez , etc. 

El .tn.auma de £04 nehvLo4 akv eoLan.ez -
¥seeundan¥,o3 a ,teittativa4 de ex.tnaecL6n o a ex--
-thaceL6n de pLeza4 den.tah¥.a4 puede 4 eh he4 po n-
.aabQe de la pne4 enc.La de doLon. 4 evexo, cuya -
áhea de dÁ.4paho e.s la mucosa g.ing.¥vaL, y el - 
hue4 o aLveoLan genenaLmen-te e¥s t h.¥peh.6 en4Lb.be 
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a la phe¥sí6n. 

Lo ,s díenxe. .ínceu.ído4 genena.2men-te - 
no 4on causa de dollon, a menas que pnoduzean -
neab4onct6n de dLente4 vecLno¥s. En oca4Lonez- 
¿o¥s .teneeno4 moLane 	en.¥one 	nclu.¥dos pno- 
dueen dolor. Ae1en.Ldo a la tcegL6n .tempon.omand.í-
bulan. 

PaAA.a teaUzat el dLagn64s-tLeo de do--
Ion de on.ígen dental deberá hacex e un comp.ee-
.to  examen cltníco y tadíol6gíco de ¿a4 p íeza.ó-
den.taxaa.,s y de Loes te j.Ldo4 bucaLe¥s; a¥sti como, - 
el e4.tudLo m ue.Lo4o. de Lo 	ntomaLs . 

n) SLnu3.LU ó o dolor SLnu4aL. 

El dolor. s Lnu¥s al g enexaLmeníe e4 eones 
tan.te, pul4LUL y pen4Á.6 tente duran.te mucha4 - 
hoha4. E4 con6undLdo 6neeuentemente con el -
do1Lon de on.Lg en dental debido a la pro x.¥ni dad-
del. seno con La. n.a£cea denWiLa4, pon tal mo- 
tívo e4 nece4axío vexi6íeah 	hay anteceden-- 
,te de ca..tan.n.o necLen.te, Ln6luenza u oxea n--
6ecc. 6n de Lao v.tad he4ptiha.toh..a.6 4upeh oxe4S, -
ae.0 como, Lnve4.Lgan. la ph.e4encLa de h¥.pet4en-
a4bLUdad del heno a6ec.tado, pn.e4Lonando con 
¿os .dedo el. con.tonno del hueso que lo cubre; 
4. el ne4 ul tado e4 po4i..Uvo puede 4 o s pecha ts e- 
que 4e .trata de una 	nu4ití4. 

El doLon 4ínu4al 6e agn.ava al cama.--
nan o cuando el pacten te e inclina hacía ade-
lan.te. 

El examen nadLognd íco y de txan4LLu 
mLnacL6n e4-tablecená el dLagn64.tLco de6LnítLvo 
4L és-te revela en.tunbamLen.to  u opacidad de £04 
4enob. 

1. SLn 	Frontal. 
Se eanac;etíza pon doLon. bLLa.tenaL -

4sondo, dL6u4o, localizado en la neg¥.6n Cnon-ta,L, 
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el do.eon dís m.1nuye cuando el pacLente 4e. zíen-
ta en po4ící6n enecta. 

Exí.6te ,sen¥sací6n de edema en la cana 
y 6' ente y en oca.a.Lone adonmecLmLento en el - 
techo de la 6nbíta. 

2.-  S 	Ltt MaxLLan. 

Puede asen debida a £n6ecc¥.onez de -
tab v laos heís pí.natonLa4 4 upenLone4 , aLehg.¥a na-
4aL, ab4cesoe y ex.txaceLone4 dentaLe4 pnLncL--
paLmen te de phemoLaheb y moLane4 s upetíone4s en. 
ca4o de extnaccíoneb e4 debida al deaannollo - 
en una 6.C'4s.tuta "an.tnaL" onaL. 

.. Se canco ten¥.za post doLon sondo, cono 
tan.te, LocaiLLzadc' en la me jilla, con ¥.hhad¥.ac¥o 
neo al ojo, nente y d¥.en.te4 4upeXLone4; pn.e---
.óeneLa de edema y eongestL6n de muco4a4 nasa--
Le4 y oeuLaxeó . ExL4.te h¥.penó en4LbLUdad a la 
pexcu,5 L6n de Loes pnemoLane,6 y moLane4 M upenLo -
heó (p4íncLpaLmen te asegundo pnemoLan. y phLmeh-
moLan.) pon u pno xLm Ldad al 4 eno maxLLan. 

El dLagn6,stLco eó obvio ya que .todogs 
£04 dLen te4 en neLacL6n con e2 seno duelen al-
4 eh. peneutLdoz y dan la 4 enes ac.C6n de 4 en más -
gnande4. El doLoh aumenta cuando el paciente-
incndna La cabeza., y dísmí.nuye en la po6Lc.¥6n-
neclínada. 

3. SLnu4LtL.s E.tmo LdaL. 

Ez a4ocíada lneeuentemen.te con un - 
Lang o nez 6nLado . U4 uaLmente el doLon e4 l o ca-
£. zado en la base de la na LCz, enthe y pon. a--
Vuf4 de 1o4 0j04, e Lnnad¥.ado a eL ánea tempo-
na.t. 

Loes gLobo4s oeuLanez son 4en4íble4 a-
la phe¥sL6n y el mo vLm.Len.to de Loo 0j04 Ln.ten4 L 
díca el do lLon. E4 más 6hecuente en Laetante4 
y en nLño4, y genen.aLmente exí4te 	ebne y ano 
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4.- SLnu.6í tLb E4 6enoLdaL. 
E4 la menos 6necuente de la 4 ínu¥sí--

.tt4 y o cunn.e uz uaLmen te en con j uncL6n con la -
b¥.nutL4 e.tmoídal. 

U doLon e- teje'Ldo a la tegí6n occL 
p¥.ta.e, vénxex y negLón he.íno -o calan; ez de --
eaJuíc.ten pu.b4dtíl y .e agnava con el movLmLen-
to y 4acudLdaz de la cabeza. 

ñ) Glaucoma Agudo. 

Se eanac.texíza pon. doLon Ln.ten4o lo-
caUzado en el ojo, con .íAtadLacLone4 a la te-
gL6n 6hon tal, y en o eao ne4 simulando una neu 
naLgLa tn.LgemLnaL. Exís.te Jo.to6obía, vísí6n - 
bonno4 a, Lagtímac..6n, andon., la pupLZa e en--
euentna moden.adamente dilatada y no teaceLona-
a la luz. 

Sí el glaucoma agudo no ez .tna.tado -
¿nmedLatamente, pnoducLM ceguencc completa y -
penmanente en.tne ¿4 dogs y cLnco d.Ca4 de4pué4-
dea LnLci o de £04 4.'-ntoma.6. 

o) Ce6aLea. 
E¥ un doLon de cabeza debido a vaso-

dnda.tac.6n y dLi.ten4L6n de Laos an.texLa4 manea 
nab. 

El doLon, e continuo, £nten4o, puL4á 
tí¿, duele dunan unas cuantas hona4 llegando - 
a pnolongau e hasta Lao 48 hona4 . 

E4s pneeed.Ldo 
náu4 ea e LnnLtabL.CLdad 
4 enxa v6mi o . 

pon una 4 ens ací6n de -
y con JnecuencLa .e pne 

Geneh.almente £04 pacLente4 que pn.e--
4enxan cebatea son pen.4ona4 nLgLda4 en 6u acta. 
,tud y pen6eecLonísta4 .  

p) MLgnaña. 

E4 un doLon de on,Lgen va4cuLan que -
6e eakactenLza pon a. aquel pan.ax...stíco4 de do- 



54 

Lon de cabeza, pneced.do,6 a menudo pon. pettuh- 
bac o nee p q uí caes o v¥.¥s ua.L e¥s , y 	g unas v e ceo 
6eguu,do4 de opon.. 

Se pnedenta eomanmen.te en pe'-4onas -
eeexuputo4as, m.LnucLo4a4 y 4ístemá.tLca¥s; es de 
cíA, con pet4onalídad n,ígLda. Genexa.¥mente = 
ex 4 te una h xoxía de doeone4 de cabeza 6ímL-
lane4 en.tne £04 paxíen te4 eo nys ang uCnea 4 . 

La m¥.gnaña ese £nLcía con Sn2euenc a-
en la adoLe4 eencLa, y el doLox o eunne en epa.--
eodLo4 abocLadob a 6 tntoma4 ga4tno-Ln.te4.tLna--
£eó o v.L4 uaLe4 : ndu4 ea, v6m.¥to , ea coto mas cen-
teUan.te4, jo.to6oba, hemíanop4ía, ví4í6n bo--
hho4a. 
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CAPITULO VI 

TRATAMIENTO MEVICO VE LA NEURALGIA 
ESENCIAL TRIGEMINAL. 

EL -tna.tam.Len.o de la neunaLg..a e4 en-
ctaQ -tn.¥gemLnaL debe £n.Lcían¥se pon medio de -
medLcamen to4 . 

Ve4de que éste padecimiento 6ué de4- 
c' Lto pon ptLmena vez, 4e. han empleado una 	-
gnan vatLedad de medLcamen.toas y pno ced.Lm¥.en,to4 
q u4.núngLco4 pana 4 u thatamíenxo . Ven.tno de -
Lo4 medLcamen.o4 que 4e. han utilizado 4e. encuera 
,tnan: mon6Lna, tAícLonoe.tUeno, 4.LebamLdLna, -
medLcamento4 va4od..Ua.adone4 (ácido n¥.cot.CnLco 
hí4 tamLna) , carbonato l enho4 o , vitamina B 1 y -
B 1.2, .tnanqu.LL.Lzan.e4 (6enobanbL;aL) , n.eLa jan--
-te4 mu4 cuZane4 , anaLg é4Lco4 (a4 pLA.ína, . i.gap-.-
nCna) , hLdanxo%nao etc. 

Loo ne4 ultado4 o b.ten,í.do4 con el uso-
de. e4.to4 medLcamenxo4 no han asido 4 atí.4 acto - - 
Jl Lo4 , y la n.eatLdad ea que La neunaLg a e4 en- -
cat .tiLgemLnal ne4L4S.te a la xenapéutíca anal-
gé4 Lca habitual, y no e4 Ln6LuCda pon £04 4aLL 
cÁ.2ato4, u otn.a4 medicaciones capaces de eLe-= 
van el umb uzL del doLon. 

Actualmente £04 med¥.camen.toas que han 
demo4tnado 4en e6ectívo4 en el tnatam1.ento de-
la neunatgLa e4 en cíaL t tíg e n naL .son el dL e- -
nUhLdanxo¥.nato de 4 o dí o y La canbamac ep.í.na; -
4 Le.ndo ésta úttLma la de ph.Lmeha eLeccLdn 

VI. 	2 V enLLhLdanxo¥.na-to de 4 o dío . 

Nombn.e4 comencíaLei : dLLan.tLn y epam,Ln. 

Eánmuta: Fentotina 4 5díca (5,5 den.i-h-Ldanto-
Fna to de 6 o dLo . 

Indícacíone¥s: 
a) EpLLep4La de tipo gran mal y p4omoxona4s. 
b) NeuhaLg¥.a e4 enc.L ZL .n,í..ge.m.Lnal. 
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EL empleo de dli.. 6 en-U i- .dan.ío Lna-to de-
4od.Lo en la neun.aLgLa e4enc al ttígem.c:naL ha - 
dado ne4ultado,s 6atís6actoAío en un 20% de - 
eo4 ca4o4. Su mecanismo de acci(5n en a-te pa-
deeLmLento e deconoeLdo, peto ese cnee que -
é4 te etd en neLac.í6n a la acc i6n depne¥s1va que 
e jen.een Laos hLdanxo.ína' .s o bte Loes po.enc.¥aLes -
po,s-ts¥.ndp..leo4s, dísm¥.nuyendo la ne4pue¥sta de - 
La neunona4 del. núcleo buLban a ¿as e4tímu1a-
cLone4 agenente4 . 

La d64 Ls nequen.¥da nana el Jna.tamien 
to de la neunaLgLa e4 encLaL 	g eminaL e de - 
1.00 mg. 2 a 4 veces al d(a, la cual e4 una do-
4i.4 elevada y con 6necuencLa mal toLenada pon-
el pacLente; pon. tal motivo e.ó neee4atLo £nL--
cLan el tha.tamLen-to con la doóíá mín.Lma y au--
men.tan.La gnaduaLmen.te hasta o b.enen la d64 s - 
de man.ten.Lmíento, que 	aquella con la cual - 
.ae ..evite el papo xísmo doLono4o y no cause neae-
cLone-s ecundatía4 . 

El d enLLhLdanxoLnato de o dío no -
e4 anatgé4íco y debe as en tomado negu.eanmente -
pata mantenen nLveLe4 6angu.4Cneo4 .tenapéu.tLeo4. 
El ancLL4L4 del nLvel sanguíneo del medícamen-
,to eb dtLL pana ev.í,tan neaccLo neo 4 ecunda/t a4 , 
y pana el Logno y mantenLmLen.o de la. concen--

.tnaeL6n pLa4m5tLea 6ptLma, la cual eó de 10 a- 
20 u 

Co ntnaLn d.í cacto n e.. : 
No debená asen. adm..nístriado en paeLen 

te4.te4 con an teceden te.4 de hLpe en6 Lb 4.Udad 
al medicamento, y en pacLen.te/ con padec m ien-
to4 cohonan.Lo4 ¿ evenoS . 

Reacc.Lo neo 4 ecundan.ía,6 (7o xLcLdad ) 
El electo más unL onme de la obxed6 

del d enLLhLdantoLnato de 4 o dí o es la to 
xLcLdad 4obAe el SL4 tema NenvLo4o CenthaL. 	- 
Son 6heeuen-e.4 atax a, níszagmo, dLpLopLa, vén 
Ugo, vL L6n bonno4a y mLdnLa4.L4. 
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La,s e6ectos 4obn.e .la  conducta ínctu-
yen h ipenac.t.¥vídad, ean6uuL6n y al ucínac one4 . 

Tna4 tokno,s g Wi.oínte4tínaies : Ndu--
4ea4, v6mL.to, doeok ep.Lgd4 tflLev, ano).e(La (la-
cual dL4minuye al £nge íx el medLcamen,to de4-- 
pué¥s de la,& a.Umento4) . 

Reaceíones de h.Lpens en4 Lb..LUdad: 	- 
Enupe.t6n e4 cahtatLn 6o tme, Lupu e 	ma.o.6o - 
genenaUzado y nee/tozís hepdtíca. 

Reaccíone,6 hema.tol6g ica6 : Leucope- 
nía, btomboc.L.topenLa, agnanuLocí.tosí,6 y ane-- 
mía ap¥.á4tíca. 

Reacción en mucosa onaL : Se. pnei en-
.ta h¥.penpLa..sía gíng LvaL ap¥c.v Lmadamen.te en el-
20 % de Lo.s pae.Len.e4, r obabLemente ésta hect-
La manL6e¥stacL6n más común de electo .6xLao en 
adates cente,6 . 

La pne.ó encLa de h LpenpLatsía g íngívaL 
no exige u,6pendet e2 medLeamen.o, y puede dís 
m.¥nu¥.ns e 	gravedad medLan.te h.Lg.Lene bucal - 
adecuada y tna-tan lento panvdvnta.e (g.Lngívecto- 
mtia). 

V1. 2 Canbartiacep-L la. 
Nombn.e cvmencLaL: Tegne.toJL 
Fonmu.La: 5 canbamo,¿..e - 5H- d¥.benzo (b,) acepe. 
na. 

I nd.¥cacío neo : 

a) EpLLep,6ía p,s.Lcamatana o del Lóbulo :tempanaL. 
b) Neuvt.aLg.La del g.ea.s o óan.íng eo . 
e) 	Neun.aLg,La del .tnLg !m.i.rto en exc.ee to,,S, :,s múL- -

.tLp.2e4. 
d) NeunaiLgLa e¥s encíaL tkíg em¥.na.L: 
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En la actualidad e el tegnetoL el --
agente pn. makío pana ;na.tak la neunaLgXa u en-
cLa4 txígemLnal. Se ha ob¥s en.vado que un 70% - 
de £04 pite. ob..íenen alív.í.o contZnuo del-
do1on con la admíní3tnac-.6n de este med. camen-
.t o . 

La d6,sLó común. de 5o,6 tén e4 de 400 a 
800 mg. al dra; peno exL,sten pacLen-teb que ne-
quíenen de 1200 a 1400 mg. d-.an.Co4. 

Se debe ínLcLan el PnatamLen-to con - 
una dfiís m.tn¥.ma de 100 mg. dogs veee4 al día -
pon. vLa ohaL, . y ccumenxan la do.sís gnadua.emen.te 
hab..ta ob.tenen alív.c:o del doLon, o cuando £04 -
haUazgo4 de Laboha.ton.. o y Loes e6ecto4 secunda 
hío4 ndLquen la nece.4 Ldad de 4u4pende t el me-
di. camen.to  . 

Se debe.há ob4envan. al pac ente hasta 
eneon.inan u dfi¿s 6p-Lma, que e4 	dvduaL - 
pana cada paciente y con la cual £04 pano x4.4 - -
mob dolonoz o4 de% apaxecen y la est,¿muLacL6n de 
la zona de díspano o zona gat.LLo e4 ¡n6e6.L--
edz. En oea4s..onez e4 po4LbZe neduc-.n pnogne--
b.¥vamen.te la d64s..L4 e LncLu4.Lve 4u4penden el - 
medícamen to .según evolucione el paciente. 

N¥.vete4 4anguLneo,6 tefiapéutíco4 : 

El nmejon. e6ec.to  de la canbamacep.Lna-
,se ha ob4envado a la. eoncentnac¥.6n pLa4mdtíca 
de 24 y 43 mu. moL/.0 (5,7 a 10.1 meg/m.2.t) . 

ReaccLone4 .6 ecundahía,6 : 

NeuncoLdgLca4 : Desvane.elmen.to , 4om-
no.LeneLa, con6uzí6n, Sa.t.Lga, ee1aLaLgLa, vi- - 
4L6n bonno4a, d¥.pLo p.í a, ztca4.on.no.6 ocuLomo.to--
ne.6, pnobLema.s del lenguaje, pahe¥stesLa4, neu-
nLx..4 penalétLíca, t..nn.Lta4, ní,stagmo. 

CandLo va.scuLanes: In4u6¥.cíencLa can. 
dLaea eonge.xiva, .'-ncope, edema, .tnombol1ebL- 
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tío, compLLcacL6n de cohonan.Lopat(a pneexí4 ten 

Hepc tíca4: Ie.te' cía co ca y hepa.toeeL.0- 
Ha4. 

Hema.iopoye-t íea4 : Leucopen.s:a, agnanulocíto.6ís, -
anemLa apldstLca, púnpuna .nomboopéníca. 

Ga4tnoenaLes : Ndus ea4 , v6mLto4, 
d¥.annea4s, doLon abdominal y gLo4ítí4. 

Genítoun¥.na, a4 : netenc 6n y oUg49W. 

Cu.tánea4 : Exan.tema4 (e)L.tema.o4 o, -
uht.Lean te) , eambLoz de p.LgmentacL6n, tna¥s ton--
n04 de la 4udacLdn, alopecia e.tc. 

Pana etah la pire ncía de Laos n.eae 
cri.one,5 4ecunda¥c..c.a4, es nece axío h.eal ízate vega 
Lanmen.te Laos 4íguíente6 pnueba4 de Labora.torso`; 
Ve. .tenm.cnacL6n del nivel . anguíneo del tegne.toL, 
b.¥ome.ttta hem6Uca y pruebas de 6uncí6n hepd--
t.i.ea. Loes hallazgo4 ano&maLez duran.te 2a aterra 
pa exíge,n sus penden el medicamento has.ta nue= 
va vaLonacL6n. 

Meean.L4smo de aecL6n: 
Su mecanismo de aecL6n no 	toda- 

v.ta ae.banado, peno ese en.ee que e's debido a su-
accL6n Á.nhbL.tonta ó o bne la mana mL L6n poLL-

ndptLea en la na.(z espLnaL .tLLgemLncLl, núcleo 
y Mamo. 

VI. 3 MedLeamento4 utLLLzado¥s en caso )teUnac-
.tanLo.s : 

En ¿o.s pa en.tes que 3 e. .tonnavi ne{¥nac 
tanLo,s o ne 	ente. a la ccv bamaeepLna, 's e pa 
de u*LLLzan. med acL6n 3ímuL-tt(nea con 6enLto.--¥ 
na; o bien utLLLzan Lo.s síguíentez medLeamen--
t o /5 

a) SLnogan: E.s el más potente, neun.o 
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Lep.t¥.co an olitíco, que poi ee una ejticaz ac--
c¥.6n anaLgé3 Lca companabLe con la de la mon6í- 
na. 

p6.: 1 nLcían con 25 a 50 mg cada 
24 hn, pan v.<a ana.¥, d¥.v¥.d¥.da¥s en vanLa s .:amas 
al d.ta; posxetíoxmen.te aumen.tauc. la  do3is en -
6on.ma lenta y gnaduaL hasta alcanzan la d6.s L -
6p.Lma, que comúnmente van.Ca ene 350 y 250 - 
mg 	egún la 4 evetídad del caso. 

En Loes E. E. U. U. 	e han nealízado -- 
e4 tadLo4 expen-Lmen.taLe en pacLente4 ne 6nac.ta-
>%íoz a la canbamaeep.Lna con el usa de Laos .sí--
gu.iente4 med.Lcamen-tacs : 

b) CLanaeepam: ha dema.s.ínado .6e.'1.  --
e6ec.t..vo en algunos cacto .'te6hac.ta'Lo , pena -
no 4ub4s-t. Luye al dL6en.LLh.LdantoLnata de 6od4Lo, 
nd. a la canbamacepi.na. 

e) 13acLo en: E4.te med¥.camento qué -
expenLmen Lado pkLmen.a en gab.tacs y po4 te./Lahmen 
te en pacLente4 con neunaLg.ía es encLaL W.gemi 
naL n.e6nacta/ a a la eanbamacepína. La d6 ís- 
empleada ee de 60 a SO mg / d.La, con la cual 4 e-
o b.Uene en la mayantia de Laos pac en tea aLLvío-
del dolar. 

El bacLo Gen 4e. asemeja a la canbama-
cep..na y al d.L 6 en•LLhLdan.tv¥.na to de ó o d.Lo, en -
du habLUdad de depnLm-Ln la tnan¥smí3í6n poLL--
b¥.náptLcaa excLta.tanta en el núcleo del haz --
e4 pLnaL del tnLg émi.no . 

d) 	SvdLum VaLpn.aa.te: Fu é Lnt/toduc.Ldo 
necLen.temente pana el tnatamLento de la epLLe 
b.La; y ha 3Ldo pnabado en pacLen.te¥ con neutral 
gLa eb encíaL. tnLg emLnaL, o b-tenLendo apnv xLmada 
mente en un 20%  de Loes pacten.teas ne4 uLxadv4 asá. 
xí4_6ac.tahtiv.. 
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CAPITULO V11 

TRATAMIENTO QUIR(JRGICG DE LA NEURAL 
GIA ESENCIAL TRIGEMINAL. 

E4 xxaxamLen-to quí.ndngíco deberá Lee 
van4e a cabo en aquellos pac¥.en.te en Los que-
no 4 e han obten-.do  ne¥s ul tado4 4a í,6 6actot íos - 
con el empleo de medLcamento4, ya 6ea pon la -
pnes encLa de keaceío ne4 4 ecundahías , o pon que 
ee pente 6ea nesí tente o 	hac•;:ccn.¥a al - 
medícamen-to . 

El tnatamLento quLnüng Lco puede con 4t4.n en: 

.l.) Pnoced piren toas q uí,%ütg co.s menores: 	I nyee- 
cL6n de alcohol absoluto en 1a4 nama4 peiL --
Aícaís del nene :c' -tn.¥gérnLno, LnyeecL6n de aleo 
hol ab4o.eu.to  en el gang.Uo de Ga44en, neuhecíá 
mía pennLca y .tenmocoaguLac.L6n con nad¥.o6te 
euencLa pencutdnea del ganglio de. Gas e.n. 

2) PnocedLm¥.en.to4 qunúng Lco mayones : Tracto 
torn.ta bulban, nLzotomLa ne.noga4.senLana ( vía-
4ub temponae o pon. va  4 ubocc Lp-L-taL) , de4 compite 
4i6n vabcalan. mLenogaÁJL&Lg.,ca del nenvLo tn.LgT 
m.Lno . 

La de4campnesL6n vascuLan mícnoquí--
núngíca del nenvLo tAígémíno y la .tenmocoagu.ba 
cL6n con nad.Lo CnecuencLa pencutdnea del gangltio 
de Ga44en., . on ¿oes pnoced- rn.&nto4 más necLen--
xe4 y ph6x¥.mo.,s a . eh la openací6n ideal pana - 
el úta.tamLen.to  de la neunaLgLa e¥s encíal -tnLg e-
mLnaL; que entia aquella que aLLv¥.ana penmanen 
.temen.te el dolor .sLn pnodueln. d6{¥Lcít neuno16- 
g.Lco, y s 1n monb.ílídad. 

Parca e.eegít el VLa.tam.í.en.o qutinüng..-
eo adecuado, e deben.á -toman en con's.LdenacL6n-
ca edad, estado de salud, y pnejen.ene,¿a3 del - 
pacLente; as.- corno, 2a expen.í..enc-.a y pne{¥enen-
cLa del cihu f ctvto . 
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En el ca.a de pac.Len.teas con dLagnds-
.t co dudo4o, .temena4 oz de la c tugLa y con un- 
atto n.í.esgo quíxax.g co, la c1nug.ía 	tnacn.a- - 
neaL e4 eL UtLmo neeunó o en emplean. 

V11. 1 InyeecL6n de alcohol ab¥sa.Lu.ta: 

El dotan de la neunaLg,La e¥s encíaL t,%í 
gem.í.naL puede 4 en £nmedLa.ta y tempan.aLmen.te - 
aUvLado medLante la £nyeccí6n de aleo hol ab4 o 
luía en Lao nama4 pen'Lca3 del V pan. cna- _ 
neaZ. El alcohol t ene la ptopíedad de "pnec.¥ 
pL.tan phaxeLna4", pon, lo que de4tnuye al tejí.= 
do nenv.Lo s o pnvducíendo ane4te.S La de la neg L6n 
£nenvada pan. el nehv¥.v .na.tado, can la cual -
de4apaneee el da.Lvn. No obtanxe, el nenvío -
4Lempxe z e neg enerva, el &.ea de anees teas La d s -
mLnuye y 4e. p..ehde, n.e.tvnnando el datan. 

El aLLvío del dolan vb-ten.Ldo con la-
£nyeecLdn de alcohol en Laos nama4 penn.¥ca4-
deL tnLgémLno tiene una dunae.L6n ptomedZo de -
6 a 1.8 meses. 

Antes de n.eaZízan la Lnyeec.L6n de al 
cohol ese deberá saben con cen.teza, que n.ama -
del nenv¥.a .tn.¥gémLno e4 la a6ec Lada, ézto pue-
de eanocen.4.e medLan.te la LacaLLzací.dn del do--
Lan y de laos zonas de di4pano. En caso de que 
exL4 ta duda, .ó e. puede nea.Uzan una pnueba dLaq 
n6,s.tíca, medíanxe la nyecc 6n de anees teas- a lo 
cal (LLdocaLna 4ín epÁ.ne6,tína) , con lo que 6e= 
ob.tLene aL-.v o .emponaL del dotan, y no hay -
ne4 pue4sxa a la e4tLmulae...6n de Laos zonas de -
dípana; de ésta Sonma .s e pvd/Lc de.e minan que 
n.ama del nehv,ío tng émZno e la a ectad.a. 

La £nyecc¥.6n de alcohol puede nepe--
.tLnse van-.a,6 veces, pena el alívío del dotan -
e,6 menan despué,6 de cada nueva Lnyecci6n, ya -
que .s e 6o .ma una zona de c,ícatn..zací6n tL.s uLan. 
£n.tna y pen¥.neunaL, que hace dí. .CcLL la pene--
.tnaci,6n del alcohol den.ina del nenv.Lo, medLan-
te Laos zonas que han 3ído p.ev,íamen.te uuLUza- 
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das. 
El éxL.to del bloqueo con alcohol ne-

quLene de la coopenac1.6n del pen.te; ya que-
é(s-te deben sen capaz de ín6otmah al c itujano-
pod medio de una señal .Lndícada de antemano de 
la apan¥.cL6n de un doLon sdbíto, el cua.e índL-
ea que el nehvLo ha ¿do aWnave.bado pon. la - 
aguja. La 	yeccí6n de alcohol e 4atí46acto- 
aea cuando la aguja. en.íha al nenvLo; 4L el pa-
cíente no e. eoopenatívo y el nehvío no puede-
¥s en pene.Cnado, debená o p.tans e pon orno pno eedL 
mi.en.to  qu-L' VtgLco . 

ALgunoz c.Lnu j ano4 adm.LnL -tnai'L 	un - 
buave 4edan-te o anaLgézíco pnevLo al bloqueo,-
peno usualmente e.6 Lnnece4an¥.o. En oca4.Lone4-
¿e Lnyecta una pequeña can.tLdad de pnoca.¥na - 
(meno4 de 1 cc) en el xnoneo nenvLo4 o, pnev¥.a-
a La LnyeeeL6n de alcohol, con el 6Ln de d..L4mL 
nuLt el doton pnovoeado al neaLLzail. la .£.nyec-- 
cL6n. Este pnocedím¥.ento tLene la deisventaja-
de dUu¥.h el alcohol absoluto neducLéndo .6a - 
e6eeto de tnue.tLvo, pon. lo que muchos cLnuja--
no4 phe6Lehen omLtLn. é45,te paso. 

Ind.LcacLone4s : 

1.. Como pno eedimLen-to -temponaL patca-
aqueLeoa peic en.te4 que no pueden .some.tetse a -
cLnug.ía pon. el momento. 

2. Palia adapxan a l pacc.en.te a £04 cam 
bLo4 4en4sítívo.6 pen.maneíe4 que 6e obtienen aL- 
h.ealízan La 4eceí6n de la na.íz 4en4ítíva del -
tkígémLno (n¥.zo.tomLa hethoga44 etíana) ; as.t el-
paeLen.te podM eLeg.L.'t en.ne un aLLv.Lo temponaL 
o permanente. 

3. Como ayuda cuando el dLagn64tíco-
no e4.td bien delineado : 

Cuando no ese ob.tiene alívLo del do--
Iotc de4pué¥s de una exitosa £nyecc.L n de aleo-- 
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hoL, con adecuada ane4te.6ía, debená de4can,tan- 
h 	el dÁagn64,t co de neunLa 	eaL tnLg e- 
m.¥na . 

4. PacLen.te4 cuya condLcL6n 6tis Lca -
hace £.mpo¥s LbLe la ín tenvencí6n quíhúhgíea £n--
-tha cna n eaL . 

5. Pacíen-teas que neusan la £ntenven-
c4.6n qu4.nún.gíca ntnacnaneaL. 

6. Pa ente ancíano4s con' Ldenado4 -
aUo n.Le4go quúhg.¥co. 

Venxaja4: 

I. 	La ane4.te4.La o b tenLda con é4 te pno eedi.mLen-
.to  e4 td Lácalízada ún¥.camente en la tceg6n del 
nenv¥.o ,tratado con alcohol. 

2. Se puede neaLLza r. en pac.Lente4 ancíano4, -
con un m.Cn¥.mo de %íe,6 g o q uúng4 co . 

3. Bajo £nd.Lce de mon.tatLdad y monb¥.LLdad. 

4. No nequ.Len.e del uso de anes-te4 La genenat. 

Vesventajab : 

.1.. E un pno eed¥.m¥.en.to extnemadamen-
te doLono4 o . 

2. Laos e nuc.tunas ad yaeente4 pueden 
4en dafeada4 pon. la dL uzí6n del alcohol. 

3. Este pnoeed¥.mi.ento no cuna la en-
6enmedad, .6610 pnopon.cLona a.JL vZo temponaL del 
doZon pon semanas o meese4, y oca onalmen.íe -
pon uno o do4 años; peno el do.Lon eíempte te--
.to hna . 

4. La 1nyecc6n es Cnecuentemen.te un 
completo 6haca¥s o, aún en manos expenta4 . 

5. Las Lnyecc.í.one4 .6ub4ecuente4 de.-
alcohol son. menos ¿atí,6 6acto t ats; ya que la - 
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e.¥ea.tn.¥z 	u.2an. que 6 e Johma mpíde la da-- 
6n del alcohol a tn.av 	del xn.onco nehv.io4o. 

EquLpo pana n.eaLLzan la .Lviyeecí6v. de alcohoe: 

a) Una jehínga Luen. Locfz de 5 cc. 
b) Agujas de punc-.6n .tumban calíbne 26 de b-L eL 

coto, pana Laos 	yec o ne3 . upna e Ln 6naon 
:b Lta, Laos . 

Aguja 4 de puncL6n Lamban caUbne 22 pana la £n 
yeec¥.6n del neAvío max,..2an y del mand . buLan.. 

c) Una neg.ea. 
d) Segmen to4 de ea.e.teh de hule No. 1.2, o tela 

adhe4 Lva pana mancan 4 obne la aguja la pno-
éund.Ldad de Ln4 enc t6n. 

e) Ampolleta4 de alcohol absoluto de 3 ce. 
£) TLn.una de zeph tan. 

VII. 2 Técníca4 de 	yeceí6n de alcohol ab4otu 
to en lao nama4 pe 	n c.a¥s delL nenvLo= 
.tn.Lg émín o : 

a) Inyecc.L6n de alcohol en el nenvLo 4uphaot--
bLxa u..o: 

Con el dedo puLgah. e Loealíza la - 
eb eo taduna 4 uptaotbítan. La. Se e4tekLÁLLza la -
negí.ón con tLn.tuha de zephLn.an o olucí6n de -
aQcohol, ¿e Lnenta la aguja cal-.bite 26 de b.L-
e e¿ como den.no de la e4 eo taduna a una pn.o Sun 
dLdad mdxLma de 8 a 10 mm., y tan pnon.to como-
el pacLenze 4¡en.ta dolot que .ó e. .Lnnadtia en la-
d Lv.L L6n 4 upxao hbí tah.La, e de po 6 L.tan no md4 - 
de 0.5 cc. de alcohol abzoluto gota a gota. 

La punta de la aguja debená 4eh. moví 
da vakLa4 veces pana que .toda4 Las 	que- 
den en contacto con el alcohol. (FLg. 6) . 

Gene¥eaLmenxe no exLsten e jee.to de4a 
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gnadable4s en éste 	de ínyeccLón, 4o€amen- 
,te cuando el alcohol e4 £n.tnoduc do n.ápídamen-
te, é4te 4e exxnava¥sa en .Eo4 .tej.1do4 adyaeen-- 
.te4 provocando edema y neeno4 L . 

El alLv- o del dolor. que 6e ob.tLene - 
con s.ta .écn.Lca .Lene una dunac.¥6n pnomed.¥o - 
de 8 meses. 

b) 	1 nyeccí6n de alcohol en el nen.v 4 o ¿n{y n.aonb.í 
.takÁ.o  

Se e4xen..L iza la neg.Ldn nbnaonbLta- 
tía con ,tLn.tuna de zeph.¥xan, el dedo £ndíce íz 
qutendo e coloca en el bohde ..n6en..on de la - 
6nbL.ta y la aguja 6 e £n s en-ta en el plLegue na- 
4 olabLal, penetrando 4 uavemente hacía ann...ba y 
hacía a.tná. en el canal Ln 6naonbLxahLo , a una-
pno6und..dad máx.Lma de .1.. 5 cm., y ese depo,6 L.tan 
0.5 a 1 cc de alcohol ab4olu.o gota a gota. -
1 ¥.g. 7)) 

Antes de £nyec.tan el alcohol, e4 de- 
suma Lmpontanc &L a4 p tan con la j en¥.nga; así ¥s e 
ob.Uene a..ne, 	to Lndíca que ese ha pene.tnado- 
al heno max lar y la .Lnyeccí6n de alcohol e - 
peQ'.gn.o4a y e.4 neeeanLo netLhan la aguja y -
eoloean.la en po4,í.cL6n adecuada. 

Con la nyeceL6n de alcohol en el -
nehv¥.o Ln 6haonbL.tanLo , e o btíene ane ó te,5 La en 
la mitad del labio 	petí,ot, en el párpado n- 
6enLon, ala de la nauc.Lz y parte de la me jílla 
del lado eonne4pond.¥en.te. 

El pen.Zodo l bne de do.Lon ob.en..do - 
con esta .écn-.ca, í¥.ene un pnomed.Lo de 1.2 me--
4e,6. 

e) Inyeccídn de alcohol en el nenv.ío max.ílarc -
4upenu.ion: 

El nen.vío ma.xílan. 4t¿pen..Lon e4 ínyec- 
.tado al 4al,¿nt del agujen.o n.edondo mayo•n. en la- 



6o4sa p.ten¥.gomax.í ean. 

La 	yecc.¥6n se tea.Uza covi. eQ. pa- -
en po cL n 3upína 4obne una camilla o-

tabla, con el lado asechado hacía an.n¥.ba. (F g. 
8). 

ALguno4 au.toneó pne6íene.n Cenen ak - 
pac4.ente 4 en Lado en una po3íc.í.6n enec ta con el 
lado a6ec.tado de La cana hacía el openadon. 

El 4 í.ti.o de entnada de la aguja e -
jue.tamen.te pon debajo del cuico eigomáti.co, en-
un punto conne4 po ndLen.te a la e4 co.taduna s.Lg--
mo¥.dea, la cual e4td 4 tuada aprcoxLmadamente -
3 cm an ten.Lo n al tnag u4 . 

La ez eotaduna 4ígmoídea. puede 4 en 
toeaUzada colocando el dedo .Cndi.ce apnoxLmada 
mente .tne4 een.t.(metno4 pon delante del .naga4, 
y pi.dUndo.Le al paciLente que abra y cLenne La-
boca. Al abxíx la boca 4e. Lente una depne- -
bL6n en la cual el dedo tepo4a; e4.ta depne4i.6n 
ez la e4eo.taduna 6ígmoídea, y e el punto de -
¿n4enci.ón de la aguja pata 2a4 inyeceíone ma-
xLLan, y mand.lbuLan. 

Se e4.te/LLi za 
di,en.te a la i.n yeceL6n y 
5.5 cm. de díst tnci.a de 

la negL6n conxe4 pon- - 
la aguja ze manca a - 
,su punta. 

Se i.n4en.ta la aguja juztomen.te nvn - 
deba jo de la e¥s eotaduna zígmo.Ldea, y e dini.g e 
115 0  hacía anh.iba del plano 4agí.tal, angulando 
lentamente hacía adelante en dLneccL6n a la - 
nanLz (F Lg . 9) . Se. .Ln.tno duce lentamente la - 
aguja ha.ata una pno 6undLdad máxima de 5.5 cm., 
alcanzando a4ti al nehvío maxLLax upeAíoA, -
pnoducUndo¥se una inn.adLaci6n doZono¥sa c.anac.te 

hacía el ala de la nani.z, Lab.Lo 4upe 
n¥.on y paLadah. Una vez que la aguja ese eneuen 
xna dentro del nen.vLo, e inyectan lentamente--
goxa a gota, de 0.5 a .1 ce de alcohol ab4oJuzo. 



F¥.gs 6 
INVECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO SUPRAORBJTARLO 

r4.9. 1 
INVECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO INFRAORBITARTO 
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rtg. s 

INVECCION VE ALCOHOL EN EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR 

A) Po64.cL6n det paciente 
8) Punto de ¿neexci6n de Ca aguja 
C) Vta o acceeo anten...o't 



lo 

Fíg. 9 

INVECCION DE ALCOHOL EN EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR 
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En o ewíone4 4e. xeal íza la £nyeecÁ.6n 
de alcohol pan. va  antekLaic, cuando la mand.0--
bula .t.íene la n.ama a4cenden-te muy alta, Lo que 
Lmpo b.vLLÁL ta un ¿Lbne acee¥s o al nen.v.ío . (F.íg . 
8) 

El ph.íncLpa..L n.íesgo de ésta tecn.íca, 
e.s que .s.í la aguja es anguiada demazíado hacía 
adelante y hacía ann.íba, pto und,ízando. e más -
de 5.5 am., ó e puede daíian a Laos nenv o,6 6p..í-
cv, oculomoton, abducen¥s y t ocLean; as-C cvmo-
pen6Unah o penethah. a la eav.Ldad na4aL. 

Cuando el alcohol es exL.to4amente - 
.Lvi yee.tado den.tn.a delL nenv.ío mccx,íLan., 	e pi o du- 
cL uf ane,6.te6.ía de la mej lla, ala de la nan.íz, 
Lab.Lo supe/ on., mucosa g.íngívaL 4upe tLan y pa-
Ladan del lada cantes pond.íen.te. 

d) 	I nyecc.í6n de alcohol en el nen.v.Lo max.íJah. - 
£n6en..un. o mand.íbu.Lan: 

La .tehceh.a trama del nenv.ío ttígém.íno 
debená asen bloqueada justamente a z u alída -
del chanca, en el agujeta oval. La po s.íc.í6n = 
del paciente es la m.í¥s ma que pana el bloquea -
del nenvío maxílan s upetío t . (Fíg . 10) 

Se ut2L.íza una aguja de pune.í6n Lum-
bah caLLbne 22, la cual debená asen mancada a - 
una d.L s .tan c.ía de 4. 5 cm de 'su. punta. Se e¥s ten.í 
liza la negí6n del aneo c.ígomdtíco con 4olucí6in 
de z ephixan, y se .ín5 en.ta la aguja a 1 1 5° del-
plano ag.i tal del cxdneo; 3íendo el punta de -
ínb encí6n apto xLmadamenxe 2 cm pan. delante del 
.tkag us , 4 o bne una Unea £mag Lnan La que va del-
t..agus al pliegue nalsoLab.Laí.; la aguja ese d-L--
nLge lentamente hacía a:tnáó , aden.tna y an.n..íba, 
y a una pna 6uvtd.ídad apnax.ímada de 4.5 a 5 cm - 
bajo la ,upen6.íc.Le de la piel .6e Locai?.íza el - 
ag u j eta aval. (F.íg . 11) 

Cuando el vicenv,ío e-5 tocado pan la - 
aguja ese expen.,ímen.ta doloA en el Labío .í.n6e- - 
kLon., mandíbula y lengua; óe aóp,íjcce pana ven.í- 



6¥.can que no exí4 ta Uqu.Ldo e. a.Lonnaquídeo, -
nL 4angne, .L no hay pn e¥seneLa de stoas 6e .tn-
yectaná lentamente, gota a gota 1. cc. de alco-
ho.l absoluto. 

Lao p'LnCLpaLe4 eomptLcacíone4 que pueden n.e-- 
4uU.tan al neaUzak e4.ía 	yeccL6n son: 

.1.. Pen¥onan el tubo de eu4.aquLo; ¡Lo cual. e -
manL6.í.e4 ta pon do.eon en el o,í do. 

2. LacenacLdn de la an.enLa me.nZnBe.a inedLa, - 
que 6e manL6.Le4xa pon. doLon a nLveL de la -
4Len. 

3. I nadvenzLdo bloqueo del ga'ngLLo de Ga44 en, -
junto con la po4LbLLLdad de que el alcohol-
C.Luya den.tno del e4 pacto LLbn.e del lu do - 
e& pLnal . 

La ane4xe3La obtenLda con esta .éc--
nca de Lnyeceí6n .tLene una dunací6n ptomedLo-
de 1.6 me4e4. 

VI1. 3 I nyeccL6n de alcohol en el gangtLo de-
0a44 en.. 

'De Loes pno eedLmLen toas q uLlc:Qngíco4 -
menone4 pana el aLLvLo de la neunaLgía es en- -
cLaL .tnLgemLnal, la LnyeccLdn de alcohol ab4o-
luto en el gangL.Lo de Ga¥s¥s en ea la más e6ee.L-
va. 

'De4a6ontunadamenxe e4s la más dL. CcLL 
y peLLgno4a; peno o6neee la poLbLUdad de ob-
tenen a.LLvío prolongado o pen.mauien.te del doLon. 

1ndLcacLone4: 

1. En pacLen.te4 cuya edad o condLcL6n {C ' Lccc -
con.naLndLquen la Li2tenvencL6n Ln.tnacnaneaL. 

2. Cuando la neuna.LgLa e4 encLaL .tnLg emLnaL --
alee.te vanLa4 h.ania del .nLglmLno. 
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3. P 	n te s con canc.Lnoma dof_ono4 o de la cana. 

Técnica: 
La po cí6n del pací ente e la mí4ma 

que 4e ut.iLza pana bloquean al nenvo mand.¥bu 
.dan. Se £nys en.ta una aguja de puncí6n .tumban. - 
eaUbne 20 o 22 a .tnavé4 de la piel de la mejL 
Ita, pon. debajo del hue4o malar, 4obte una IAC 
nea ven.t caZ que pa4 e pon el ángulo ex.ten.no  del 
ojo; la aguja ó e dLn.lge lentamente hacía la -
pan,te po4ten.. on y 4upeuon, con el objeto de - 
que la punta pass e a tnavé4 del agu j eno oval -
apnoxLmadamente un centímetro pon encima de é4 
te. 

E4 neee sanLo tener. la eguhídad de - 
que la aguja no ese extienda mdz Lejo4 de .Zas -
eétu.ea4 gangLLonane4, ya que .ó L el alcohol e-
d4.6unde al e4pac.Lo 4ubahacnoídeo puede pnodu--
cín4e mÉZ tLpLe4 panálí,6í4 de £04 nehvLo4 era-- 
neale4 . 

Ante4 de apLLcan el alcohol 4 e venL-
¿ícaná que al a4p.Lhan no ex.lta 6.Lutido cehebho 
e4 p.ínal; 4L hay pne4 enc la de é4 te, la aguja = 
deberá 4 en. netíhada m.4 Ume tn.o a m LUme.tho has - 
ta que el 1LuLdo cese. 

La LnyeecL6n exL.ío4a de alcohol en-
el gang.L..o de Ga44sen. pnoduee excelente ane4.te-
4la de la mitad alee.tada de la cana. 

E4 .ta técnica e4 helatLvamente ciega, 
y pne4en.ta como, comptLcacLone4 el nLe4go de -
adeexan pon dJ u4L6n a ¿o4 nenv¥.o4 cnaneale4 -
veeLno4; la aneo te4La 4even.a de la c6nnea pue-
de conduc.Ln. a uLcenací6n cornea. y ceguen.a, - 
puede exístL. .también, patUí,6is temporal de 
.boas md4cuLo4 ma4tícadone4, patce4La y hematoma•-
del canniLo y mejilla. 

VII. 4 Neunectomtia penL(é'Lca. 
E6 un pnoeed ím íen.o pon medLo del -

cual una rama .terminal de la panze ex,tn.aen.aneal 



74 

del nen.vLo t gémino e3 6eccíonada y avu ,6ío--
nada. 

Este pnoeed¥.mLento dd cama ne¥suUUado 
un dhea pequeña de entumecLmLento en la cana, -
obxenÁéndo4 e a.L.Lvv .tempahaL del doLun durante 
uno o dais av"io4. 

IndLcacíone4: 

.1.. • Pac en tes que no deis ean una Ln.ten.v enc íón -
qu¥.húhgíea mayor, o en aqueUo4 en que e.4 td 
conthaLndLcada . 

2. Pacce.n.tes en que ¿a4 tepetída4 LnyeccLoneo-
de alcohol en Lao tama4 peh¥,6éhíca4, .se han 
dio iuUxado pon. la jvhmacL6n de .íej.,dv cLca 



OR 
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Fig. 11 

INVECCION VE ALCOHOL EN EL NERVIO MAXILAR INFERIOR 
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F..g. 12 
NEURECTOMIA SUPRAORBTTARIA 

Técnica: 

a) Incle.í.6n eeM4.cuhva en ta ceja phevíamen,te ka4utada. 
b) Se eepakan loe tejido¿ pana v.i.euaLLzan el .txonco ph.n-

cípat deL nehv.i.o eupaao4bLtas2o. 
c) Avut&L6n de ta4 Rama¿ d.id.talee. 
di El ne'.vl,o eupXao4b4tan2o ee d¥.eeca y ae avuLe.iona ntaa 

olbd.tastamen.te. 
t) Se retaliza el cé.eate de La inc.t4ídn. 
6 ) Se coloca aob*e La 6Rb,.2a una almohadilla de goma htn--

chada pan.ciatmen.te con a..te. 
g) Coloca& un vendaje Ll.gekamen.te comp.teetvo eobne la al--

mohadUta de goma pata evitan la ín¿tamac46n y exttava-
mac.i6n de lang*e. 

3 



J #J #3.•✓ 

18 

F¥.g. 13 
NEU;2ECTOMIA 1NFRAOR81TARIA 

Tlcni ca: 

a) La 4n.t6n 4e realiza pon encima de la membrana muco-, 
g.ing.i.val. 

b) La membrana riuco4a y el per. o4LLo ¿e aepanan de4de el-
hueeo max2laP. ha4ta el agujereo nóhaonbitan.t.o. 

c) Se 4epaxa el nervio y ae le manUcne tnaccíonado con - 
un gancho pata nexv.io4. 

d) Se avue6Lona el nexvto Ln6naohb.i.,tah.Co. 
e) Se in.thoduce una pequeña honda metálica en el íntenLon 

del agujento Ln¿aaohb.í.ta't o y a .thav(.4 de ella ae n.eali 
za la coagulact6n; 4e eliminan lao poacLone4 dt4.tale4- 
de lao pequeh.a4 Kama4. 

) Se autuh.a la 4 nc.i44.6n con ca.tguL. 
g) Se coloca 4obne el max laa. una bol4a lígehamente ¿nbla 

da y ¿e aplica un vendaje compne4.ivo dunan.te un pento3o 
de 12 a 24 1144 . 



7 

Neunee.íom.ta del nenv-Lo den-tan.¥o Ln6e' Lon.. (F-Lg. 
1.4). 

Téeníca: 

A. Se pnaetLea una Lnc.L¥s.L6n emí.cunva. en el -
man.gen Lnjetíon del ángulo de la mandtbuLa. 

B. Se necee ja la p/,eL hacía anntíba y ese ex.te--
/L. o/l4 za el mu4 calo ma4 eteho . 

C. Se Lnc Lde el mú¥s culo mas.teno y e 4 epana - 
con un xetnacto' venoso. Con una 6ne4a 4e- 
p4actLca una aben.tu/ca a xn.avéz de la poncí6n 
een.tnaL de la mandíbula exten Lo/Lzd ndo4 e el 
nehvLo . 

V. Se dLv Lde el nenv¥.o y 4e. avats.Lona. en la ma 
yoh. ex.te u,l6n po4íble. Lo.s ex.ínemo.a dei _ 
nenv/,o 4e eon.tan a nLveL de Loo bonde4 del-
hue4o. 

E. Se coloca un gancho pana nenvLo4 den.tno del 
6onamen y e apL.Lca la el ec.tno coagulacLón - 

.tanto en el ex/tnemo ee6alíeo como en el d stal. 

La piel ese 4 ututa con s eda negna. 
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Fg. 14 
NEURECTOMIA DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR 
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F¥.g. 15. 
NEURECTOMIA DEL NERVIO MENTONIANO 

A. inc.cec6n eem¥.cuneu.Eah .in.tnabucat sobxe el o4tó.icío men-
toní.ano. 

8. VEeta de un eok.te vetl.i.eaL an.teh4,o4 a la aeccídn. 
8. 	La m.iama vta.ta deapuéa de la .ene 6 6n y del eevan.tam. en 

£o mueope¥ti 4tdeo pata exponen £04 vaeaa y ee nexvi.o. 
C. Vaeoa y nenvto tomados con una panza. 

E. Con btetuv.0 ee itebeea todo el nehv.io. 
F. Elee.ttoeoagueac45n del nenv.io en ee conduelo. 
G. CLen.te de ea  
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VI1, 5 TenmoeoaguLae4.6n con nad.¥oCnecueneLa -
peneutdnea del gangtLo de Ga4s en. 

El de¥sannollo de un e.leetnodo de na-
dLoáneeuencLa pana la pnoduccí6n de una LesL6n 
doeaL de eaLon, .Ea .í.neonponac¥.6n de un ".thenm¥,¥s 
ton." pana medLn el gnado de tempenatuna de Loe' 
te jJ.do4 dunante la LesL6n de nad.Lo lnecuenc.La -
y el u4o de nadLognaa4 y de un nten.6í6 ca--
don de Lmágen 6Luonos c6pco de bnazo - C pana-
eontnoLan la poc¥.6n del eLeetnodo, han pen--
m4..t4.do un método 4eguto, poco tnaumdti.co, sín-
el peLLgno de una cnaneo,tóm.Ca ab¥.enta, con un-
bajo £nd ce de monbílídad, .s ín ne¥s go de monta 
Ltdad, pana obtener aLívío permanente del do-- 
.ion. en la neunaLg. ct e4 encLaL tn¥.g emLnaL. 

La tenmocoaguLac.L6n con nadLo6necuen 
cía peneutánea del gangLLo de Ga44s en Ln.tnoducZ 
da pon Sweet y WhLte, penm.tte una de¥sxnucc.L6n- 
4 eteatLva de Laos 1Lbna que tnan4 portan LmpuL-
4 o6 de doLon en el ganglio de Ga44 en, y pne4 en 
va la 4 en4LbLLLdad tactLL. Esto e de Is uma .m 
pon.tancLa cuando 4e. tna.ta de aLLvLan el doLon 
de la rama o 1tcULmLca, ya que la pne4 envacLdn - 
del tacto LmpedLn.ta o evLtan.Ca una úUcena con-
neaL, que puede pnoducLn4 e cuando la c6nnea -
ane4.téSLca e4 Lacerada. 

La des.tnuceí6n 4 electíva e po3LbíLe-
debLdo al hecho de que Laos 6 íbna4 que llevan -
Lmpat4o4 de doLon, e4.tan mLeUnízada4 pobnemen 
te, y son más 4en4íble4 a la henLda tInmíca - 
pnoducLda pon la eonnLente de nadLo jnecuencLa; 
en tanto que, Laos 6Lbncu ►nLeLLnLzadcu delL tac- 
o y de Laos 6uncLone motona4 -son menos .su4cep 

tLbLe4 al ca.Lon, y e..s en ésta 6onma en que pue 
den 6 en de4.tnutida .s eLectLva►nente. 

La poísLcL6n que pne3entan Laá 6íbna4 
nenvLo¥as de la pn.Lmena, asegunda y teneena dL-
vL4Lones del netvLo ttígémLno en el ganglio de 
Gas.s en, penmíte Le.Lonan .s elec,tívamente a la -
dLvL.ó L6n o dLvL¥Lone alectada4 . 
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Con la te. nmo coaguLac- 6n con n.adio (ne 
euencía petcutánea del ganglio de Gas,s en j .se 
ha obtenLdo aLLvLo pe unanerr.te del do.Lon, z,rrn - 
dé6ícít neunoUgíco, evi un 80 a 85 	de Loa ca 
,s o4; quedando el Itea JacíaL donde e pnez entcc 
ba el doLot, mode¥cada o pno f undamente h.LpoctLg'17 
,síca, peto no anestl,6íca. 

En eaóo de que el doLon vuelva a pn.e. 
,s entak4 e, el pno eed imíento puede pLepetíu e . 
I nd¥.caco nes . 
1. PacLente4s anc4.ano4. 
2. Pacten-te4 cuyo estado 

la chaneotomi*a.. 
3. Pac..ente¥s de cua.Lq uíen 

éóte pnoced¥.m.¥ento. 

Téen.Lca. 

de 	alud co ntnaLnd.í.ca  

edad que pne 6Lenan - 

El pac..ente ez colocado en po¥s.LeÁGn-
bup,í.na, con la cabeza notada unos 15 a 25° en-
dL&eccLGn opuesta al lado a g ectado , patea Lo ca-
LLzan el 6onamen oval tad.íogt4 camente. o poh-• 
6luoho¥5 copia. 

Se e4teAílíza la mejilla del Lado -
aleetado con otucí 6n de alcohol, '6 e tceaL.Lza - 
£n 6¥.L.thací6n local de ¿Ldo caina al 1% en el - 
punto de penetn.acL6n del eLe.ctno do en la me j.L-
L.ta. Pana. la neurcaLg La de la teneena n.ama, la 
aguja penet'ta en la p.<eL a 3.5 cm en 4ent.Ldo -
.La.tenaL a la comís un.a Lccb...a2; pana el doLon. de 
ta 4egunda. narra, el punto de en.tnada e 3 cm -
La.tenaL a la comísu' a LabíaL; y pata. la ptíme-
na trama es 2.5 cm .eate.naL a la comLó una Lab LaL. 

La aguja pasa a tkav 	de la mejLLLa 
hacía el agujeho oval hata el ganglio de Ga--
4s4en. (FLg. 16) 

Pon. la aguja 4e pa,5a un eLeethodo ",C--
no, de. modo que Au. punta alcance La' 61bn.a- - 



de 2a n.ania o tamaz pan.tLcuLanes , 	avis pomando 
4.mput o4 de doeon al paciente. La eoLoeacLón 
eonn.ecta del eLecthodo puede ven.íá.ícanóe medían 
te ha yo4 X y 6.buo nos eo p.Ca; peto el método má4 --
4eguno eon4 L te en adm.íní4tnan. una conn.íente -
eUéc-th.íca 4uave (0,1 vott.Loz, 50 c4) a tnaves-
del elec.tnodo, y p.íd4 endoLe al pa en.e que -
4.ndíque el ánea 6acíaL donde ó íen. e el e..Umu-
lo e.¥éc-tkLco. 

Una vez que Lao pane ea6 han 4 do ¿oeaL.Lza-
dab en la d.ív.í..í6n a6ectada, el pacíen.te es -
ane4-te4.íado con 6x.1do n.L.tno4o y la punta del -
e¥.ee.tnodo e4 calen-tada a 60 ° C pan un minuto. - 
Se de4 p¥.exta al pae.íerc.te y 4e. pnueba la 4 ern4í-
bílídad de la neg.í6n u.t U.ízadno un al6íle .; -
a uaLmen.te no o cuttce una 4.íg n.í 6ícan.te p&nd.ída-
de 4en.6 bílídad a éste vive,. Se anees.te,6 la nue 
vamen.te al pacíen te, y 3 e apU.íca una tempe¥.atú 
na de 70 °, 4e. exam.ína nuevamente la 4 en¥síb.0 - 
dad, y g enenatmente en este punto e e o b4 exva - 
una leve hípoaLge.4La en la d¥.vL4 L6n ímplícada; 
4 el finado de h.ípoaLge4.ía ob.tenLdo con e4.ta -
.tempehatuna no e el que 4e. deis ea, ¥s e puede - 
aumen.tan. la  .tempenatuna a 75 y so ° C durante -
30 a 60 6egundo4s pana Logran la anaLge¥s a. 

E4 .ímpo/Lan.te examLnan. la 4 en4íb.LU- 
dad en el pac.íen.te deis píen to deis pu 	de cada - 
.ee4¥.6n de hadLo 6n.ecuencía ínenemen Lada, hasta-
que ese obtenga ¿a. pénd.ída de 4en,6 íbílídad de-•-
eeada. 

E4 po4-LbLe cambian. la po.sící6n de la 
punta del eLecttodo desde una dLv.í3í6n a o.tna- 
medían-te el netíto o mayor pene.raaLdn de la - 
pun.ta del eLec.nodo . 

Una vez que 	obtLene una Le.. L6n - 
ese he..ína el eLecxnodo, y el pa-

c. e.n.te pon lo genenaL .ó e. ne.t,na del hoz p.íxaL - 
al d.(a 4 íguíen.te de la ín,tenvencí6n. 
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Fig. 16 

ELECTROCOAGULACION CON RADIOFRECUENCIA PERCU7ANEA 
DEL GANGLIO DE GASSER. 

Pots.elón adecuada de la aguja dentao del ganglio 
de Gaattt. 
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Complícac íone4s : 
La pénd.Lda de la s en,6íbLUdad eanneaL 

ha ocunnLdo en un 5% de la.s pac¥.ente3. 
VI!. 6 Tnac.to tomLa BuLban: 

S jvquí,s. Lde6 la tn.actotomtia buLban; 
que con4L4te en la .6eccífin del haz e3p.LnaL del 

Ugém.c:no a níveL del bulbo, cuando pasa hacía 
el núcleo del haz e. p.LnaL. 

Pon medía de esta técn.¥ca •s e bloquean 
Laos .sen4ae unes doILoi oóaó, elím.Lnando el dolor 
del lado conn.e4pvndLen-te de la cana y 3e con-- 
,s ehva la 4e 	bílí.dad al tacto y pn.e,s.L6n. E4 - 
ta openae dn pne4s enxa un alta tíesgv, ya q ue - 
el daño o Leóí6ni causada en el bulbo deja corno 
beeuela4 pane4.te.4 cías o d 	te¥s.í.aa doLanaa4 - 
en el dtea ane¥s.ta Lada y déj .cJ.t neunalóg¥.co; -
pan tal ma.tLvo actualmente este pnacedLm¥.en.ta-
ya no e4 llevado a cabo. 
VII. 7 RLza.ívmLa Re.naga44en.lana: 

E4s una -écníca de neunaei.nug.Ca que - 
con4.l4S.te en ¿eceíonat la na.Cz asenítíva del - 
.tnLgém.inv, la cual puede real í.zanís e pon. vtia - 
,sub.tempana.L a xn,av 	de la Uo4a enaneal medLa.- 
o pan vLa 'uboccípítal a tnav 	de la 6o3a p04 
-te,tíon. 

En la .Lzvtamtia ne,tnagas4 etíana pvn.-
vLa .sub.tempotal ese neaUza 6eccí6n óub.total o ,-
paxcíal de la na.c.z ensítiva del .tnLg&iuino, - 
ne¥s pe tandv Laos 6íbnaz que Znvenvan aL .tehtíto 
n.o a6-taLmLco, con la 	nalídad de evitan una- 
d1cena conneal postope/Laton.La causada pan. ccne4 
,tes-La conneaL. 

En mucha4 oca4Lanes ese pneóenta cama 
carnp.eicacL6n panaU.',6í •yacLatL petíjErtí.ca, debí. 
da a la tn.acc-16n e j encída 6 o bte ¿a,s nenv¥.u.s -- 
petna,sa 	upen.6,í.c.íal magan y menan (nama,6 del- 
VII par.) dunante el acto qu¥..nú/ig íco. 

La n.c:zatarni-'a h.et togas s ek ia.na pan. vtia 
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4uboc Lpíta1 eb una téenLca de mLcho c.,hug.ta -
ab¥.eh-ta que pehm¥..te el acce4o a la haL z , e nys L- 
.t.íva del xh¥.gém¥.no a .t'uw 	de la osa po4.te-
híoh y poh med.Lo de la cual 6e vL4uaL.íza peh-
dectamen.te la ha.tz sen4¥.tLva y la mo,toha. 

Poh med¥.o de é4 ta Ucn.Lca 4e. heaL-
za la 6eccí6n total de la na.Cz 4en4¥..Uva a - 
nivel del Pon4 poh medio de coaguLac¥.6n bLpo--
Lan, dejando indemne la hama mo toha. (F¥.g. .1.7 ) 
Con elite phoced miento ¿e obtiene como hebulta 
do aneó te4ía .total de la mitad eohhe4 pond.ten-= 
te de la caha. 

El £nd..ce de mohtalídad en eta tgc-
n. ca e4 bajo, peho ex. s ten compUcac4.one4 po.et 
ópvLa.tohLa4 como: Hemonhagía, £nCecc 6n, le-= 
6,í.oneb he4pé.t¥.ca4 -tempohale4 de la caha, daño-
eexebhal, pwLdlí4í4 de ¿o4 md4culo4 ma4U cato 
nc,oa y d¥.4e4xe.e¥.a4 dotoho4a4. 

Actualmente ¿e lleva a cabo con mayoh 
ókeeuenc.La la h.¥zo.tom.Ca hethoga¥s4 eh.¥ana a .tha-
vée de la 6o4a pobxetLoh, ya que con é4 ta ¿e - 
obtienen mejohe4 n.e4utxado4, ¿..n el pe.2gho de 
dañah al nehvLo dacLaL y de phoduc A áLceha  
cohneal. 

M. 8 Ve4comphe6í6n VabcukLah M¥.choqut.núhgí,ea; 
Una aL.tehnat va en cabo de que Chaca 

4e la ,tehmoeoagutací6n con hadíodxecuenc.ia peñ 
eut&nea del gangUo de Ga44 eh, e4 la de4 eompne. 
¿.6n va4culah mLchoquLhúhg ca del nehvo 
mino de4ahhollada poh Pe.ten Jannetta. 

E4ta técnica ¿e basa en la pnem.í4a - 
(no aceptada un.í.veh4aLmen.te .todav.Za) de que la 
ma yoh.ta de loo ca4o4 de neunalgLa e4 enc.¥aL .tn.¥ 
gemLnat ¿on debLdo4 a un Jenómenv de eomphe4í-Yn 
-dL4.toh6L6n, causado usualmente poh una po4L-
ct6n íhheguLah de una cueva ah.ten.LaL y, o un - 
canal venoso; ¿o4 cuaLez ¿e. ¿o ea2.í.zan en la - 
zona de en.tnada de la kaLz 4en4ítíva del txí.gé 
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md.no en el -tallo. eenebnaL (ponis ) , pon .tanto, -
.la .tenapta adecuada e la des compne3,í.6n vais eu-
Lan m.ícnoqu..núng¥.ca del nenv.¥o .tn.tgém,Lno. 

TéenLca: 

La de¥scompnei.L6n vad.euLan mLenoqu¥.nún 
gí,ca e4 una Ucníca de iních.ocLnugta que medían—
.te una ckaneo.tom.ta netnomaAtoídea u LatenaL 
penmí te un aeencamLen.to al nen.v.ío tx g émino en 
ea £o4a cn.aneaL po4ten.Lon 6a 	tando azt 4u -
aecebo a ní.ve.e de la zona de enxnada de la --
ha.(z 4en6LtLva en el .tallo eenebnae. 

Se ínu peceíona el ángulo pontocenebe 
lobo y ta n.a.0 z 4 en4LtLva del .tn¥.g ém..no, y una= 
vez LoeaUzado el va4o 4angutineo que compnLme-
al nenv¥.o, 6e pro cede4d a realizan la de4 com--
pheb4.6n mLenova4cuLan la cual dependerá del -
va.6o eaubante: Laos venas 4e dLvden y 4e coa-
gulan pana evitan 4u neeanalízacLdn; 1a4 can--
vab an,tenLa.le4 anonmates 4on ne.tLnada4 de la -
na.Cz benz í.U.íva del nenv¥.o, í.n.tenponendo en-tne 
el vado 5angu.tneo y el nenvLo una esponja de -
pId4-tt.ao, inocua y penmanen.te, o bLen, m Sra j 
mento de ma4 culo tomado de la mu4 eulatuna cen-
vícaL expue4 ta. Ve e4ta Sonma 4e. eLLm.ína la -
duenza de eompn.e4í6n-dí4ton4L6n. 

Hallazgo4 o pena,tohLo4 : 

Se ha o bis envado que la anten.Ca causal 
genehalmen.te ese eneuentna pon debajo del raen--
v4o. (FL9. .18) 

La an.tenLa que má4 6neeuen.te.rnen.te ¿e 
ha encon.tnado comptímLendo al nenv.¥o tn- g&ii no 
e la an.tenLa eenebnal upenLon; en menor áne-
euenc .a la arteria cenebnaL anteho¥.nsen..on, y-
en h.ana4 oea4.Cone4 la an-tenía brillan y cana-
¿e4 veno4 ob anonmale,S . 

EL grado de compne¥sL6n va.3 cuLan e.3 - 
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vakíabLe, y en o caes ío ne e.s tan Lnen4 o que el-
nenv4.o que ese obóenvaba de un eolon. blanco pd-
LLdo anxe4 de la deis eompne.6.L6n, e vuelve -to,6a 
do deb pué4 de neaUzanLa; en otn.o4 casos 4e. - 
ob4 enva una cLan.a nanu u en el nenv- o cau4 ada-
pon la compn.e4 Ldn va s cuLah. Han exLtído ca--
404 de comp' e.4 L6n vais euLan. extnema en £04 que-
eQ nenv¥.o ha 4Ldo empujado 6uentemenxe y de4--
pLazado en una ex-ten4-L6n tal, que ha ído en--
con,th.ado abajo del VII y VIII pan. cnaneaL. 

Cuando al £n4peceíonan. la na.Cz z en4.4 
.Uva no hay evLdencía de aLgdn pn.aeezo patol6= 
g¥.co que o/Lg.ine 2a neunaLg La, 4e. pnocedexd a-
e6ectuan. la xLzo tomLa ne.tnoga4s4 en¥.ana. 

Reo ul tado4 : 

Lob ne4uL.tado4 ob tenLdo4 con la de4-
eomp.eb¥.6n va¥scuLan mLenoquLn.án.gLca zon exce--
Len.teb,:: Se ha ob :enLdo aLLv.Lo total del dolor. 
en mttb del 95% de £04 pacLen,te4 y sín dé6Lc t-. 
neunot6gíco . El tndLce de mor tatLdad y monbL-
LLdad e4 mtnLmo, no 4e. produce 4 en4ací6n 1a- -
cLa.L aL,tenada, díse4tea4 doton.o4a4 6 ane4te-
6La4 conneaL; y £a4 complícacLone4 de dL4 6un--
cí6n een.ebnaL y de nenvLo4 cn.aneaLe4 e4 muy na 
na. 

En la ac.tuaLLdad es-te pro eedLmLen to -
b e. h.eaLLza en pacLente4 menohe6 de 65 años de-
edad que necesí.tan aLLvLo del doLoh, peno que.-
obj etan cuaLqu.Len péndLda de 4 eníbílídad 6a--
cLa.L; y en pacLen.te4 j6vene4 con neunaLgLa de-
la pn.Lmena dLvL4L6n, en quLne4 la po4LbLe pno-
duecL6n de ane¥ste4 La conneaL medLante xen.moeoa 
guLacL6n hepne4 en-tan.(a un gran pe.Ugno pana La 
agudeza vísuaL. 
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SECCION DE LA RAU SENSITIVA ADYACENTE AL PUENTE 

Rm - Rama mo.tona 
Ra - Ramo¿ ¿en4ct4 vo4 acce4o't o4 
Re - Ratz 4en6t.t.tva 
Gg - GangUo de Ga4eea 
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CONCLUSIONES 

La et¥.oLog (a de la neunaLg,La e4 ene.LaL 
.tn4.gemí.na.0 no está todavía acLanada, y en la -
actuaUdad la teon.c'.a md,6 aceptada ese baza en - 
la po44Lbílídad de que esta patología es eauóa-•• 
da pon un ben6meno de eompne¥s L6n dL4ton.4 6n -
e jene.Ldo pon vais o4 6 angu.(neo,5 an6mala4 4 o bne - 
la na.tz 4ens L.tLva del ttígémíno; así ésto es -
aeep.tado como c.í.ento, la neunalgLa e¥s encLaL -
tfl.LgemLnaL no ex.L te y 6lo pabantia a Sohnrah - 
pante de Laos neuhaLg¥.a4 	tomdtí caz o ecunda 
tiab del nenvLo tn.,gémLno, cuya etLoLogtia e4 
de .tapo ongdn.¥co . 

Antes de £nLcLan el tnatani ento de - 
la neunalg.La e4 encLal txíg e.m LnaL e debexd ha-
ben neal4.zado un dLagn6,st co adecuado de é4ta, 
babándose en la hL4ton¥.a detallada del dolon -
el cual .Une eanae.ten.C4.tLea4 an.¥ea¥s, y comple 
mentandolo con el examen neu&oL6gLco aUnLco- 
y nadol6g4.co . 

El tkatamLento deberá b en. ..n.LcLado - 
pon medLo de medícamento4, así endo el -tegnetol-
el medicamento de pkLmen.a eteceí6n y el más -
edícaz. En cabo de pacLente4 ne6nactakLo4 al-
med.Lcamen,to o que no o n capaces de .to levan - 
¿o4 eéectob eolatenaLe4 la tenapLa qu¥.tcúngíca-
eexá £nd¥.cada. 

El tnatamíento Á.deal pana la neunal-
g La ee en c Lal tnLg emLnal 4 en Ca aquel que pno du-
jeta alívío permanente del dolor 4.ín pro dueLn-
ddéLe.t.t neunol6gLeo y con un m,Cn mo de n...esgo-
de mon.ta.LLdad y mokbLíLdad; pon. lo que ¿a in-
yeceíone4 de alcohol, Laos neun.ectom-a4 pe.ni(é-
n.Leas y la txac.totom.'-a bulban. gene/talmente ya-
no ese nealízan. 

Los pnoeedLmíentos qui.n.ángLco,s eenea 
nos o pn.Gximo a ser el tnatamLento LdeaL -son- 
la ele etnocoaguLac.í.dn con nad¥.o..n.eeue.ncía pen- 



cutánea. de.4 gangtLo de Ga¥s¥s en y la deis compite•---
4 6n v aeeuLan mLenoqu.í. túhg¥.ca del nenvío ,tnL- gém..no. 

En aquello ea.6 oíó en que no ís e. obten 
ga alív¥.o del doto t. mediante e.s toas do4 phoeedZ 
mLen-tob, 4e pn.oeedehd a tealízah la nLzo.tomta= 
he.thoga68 ehíana. 

La Lnve¥stLgací6n en neLacL6n al tha-
tam.íen.to  de la neun.aZgia ed encLaL t'LgemínaL -
ee continua, y hephe4enta un ed 6uehzo poh. en--
,eonthah el tha.tamLento Ldeal pana e4te padecí-
mLento exthemadamente dolono4 o . 
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