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I N T R o J u e e I o N 

EL DOLOR FACIAL ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA EL CIRUJANO­
DENTISTA, YA QUE ESTÁ fNTIMAMENTE RELACIONADO CON EL TRATAMIEN 
TO BUCO-DENTAL, POR LO QUE SE DEBERÁ CONOCER LAS MdLTIPLES CA[ 
SAS QUE OCASIONAN ESTA DESAGRADABLE EXPERIEi~CIA, DE ESTA MANE_ 
RA SE CONTARÁ CON LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS Y MÁS COMPLETOS­
POSlBLES PARA DESARROLLAR UN BUEN DIAGNÓSTICO Y UN MEJOR TRATA 
MIENTO, 

ENTRE LA VARIADA Y COMPLEJA GAMA DE FACTORES QUE PROVOCAN 
DOLOR FACIAL, LA MÁS DIFICIL DE DIAGNÓSTICAR Y TRATAR ES LA -­
NEURALGIA DEL NERVIO TRIGeMINO O V PAR CRANEAL, 

EL NERVIO TRIGeMINO SE ENCUENTRA EN INTIMA RELACIÓN CON -
LA SENSIBILIDAD Y FUNCIONALIDAD DE CARA Y APARATO MASTICATORIO 
Y COMO ESTE ~LTIMO ES EL DE MAYOR IMPORTANCIA PARA EL CIRUJANO 
DENTISTA, TODO LO QUE AFECTE A SU FUNCIÓN DEBERÁ SER IDENTIFl_ 
CADO POR eL; CON EL PROPÓSITO DE AUMENTAR LOS CONOCIMIENTOS A­
NIVEL MAS AMPLIO, EXTENSO Y DE MEJORAR NUESTRA TAREA DE PRESER 
VAR LA SALUD Y EL BIENESTAR, EN ESTA T~S IS H1'\BLARE'.10S DE LA -­
EVOLiJCIÓN HISTÓRICA, DE LA t~EUílALGIA DEL TRiGtMIN0 1 SU ETIOPA_ 

TOGENIA, DIAGNÓSTICO., DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL Y TRATAMIENTO, -
BASANDONOS EN CONOCIMI E~ffOS HASTA ~'\iiOíV\ PRACTICADOS DENTRO DE­
LA MEDICINA, 

Es !~PORTANTE Y UN REG~IS!iO PA~A TOJO P~OFESIONISTA JEJL 
CA:)Q A LA SALUD, RE.ALIZl\~ ur:A 'HST'.JRI;\ CLHHCt, A:JECUt~:>A, LA -­
CUAL NOS VA A FACILITAR LA l~E~TIF:CACIÓ~ JE LA PATALOGIA A LA 
~':JC: r;os t¿~ff~E·H,Y·~DS y 5J;·.1r1:JJ ,..,_ ~;, ~. Ti"~'HC1'\S CO:'~ (~m~ 5E CUEt:TA-

p,;:u, s:::s.::rJN~ ~J:As~1sTI . .:'JS, t = ". ):::·:::;:; .. L LA '·'t'll'Or(lA DE! LOS -
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PRESENTAMOS TRES CASOS CLfNICOS DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS 
DE NEURALGIA DEL TRIG~MINO> EN EL ~OSPITAL SENERAL DE ~~XICO>­
DE LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA> EN LA JNIDAD DE -
NEUROLOGÍA y NEUROCIRUGtA. 
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H I S T O R I A 

NrcoLAS ANDRt, IDENTIFICA LA NEURALGIA DEL TRIGtMINO COMO 
ENTIDAD CLfNICA PRECISA EN 1756, JoHN FoTHERGILL, 17 AAos­
DESPUES EN 1973 Y DESCONOCIENDO EL INFORME DE ANDRt, PRESENTÓ-
14 CASOS DE AFECCIONES DOLOROSAS EN LA CARA, CON TAL VIVIDEZ Y 
EXACTITUD QUE SU DESCRIPCIÓN NO HA SIDO MEJORADA, 

DESDE EL SIGLO XIII SE SUPUSO QUE LAS PIEZAS DENTALES CA_ 
RIADAS PARTICIPAN EN LA NEURALGIA DEL TRIGtMINO, EN LA CATE 
ORAL DE NILS EN SEMERSET, HAY TRES RELIEVES DE PERSONAS QUE SU 
FREN DOLOR FACIAL, UNA DE ELLAS ES UN MONJE CON LA BOCA ABIER_ 
TA, LENGUA SALlENTE, CON RASGOS DEFORMADOS QUE INDICAN AGONfA­
INTENSA, LOS OTROS SUJETOS CON VENDAJES SOBRE LA MANDÍBULA, -­
QUE EVIDENTEMENTE SUFREN DOLOR DE MUELAS, ESTAS FIGURAS, -­
ATESTIGUAN LAS LIMOSNAS A LOS FONDOS DE LA CATEDRAL, HECHAS -­
POR PEREGRINOS QUE ACUDÍAN A LA TUMBA DEL ÜBISPO BUTTON, 
LAS APORTACIONES A a!JE AYUDARON A CONSTRUfR LA CATEDRAL, FUE~ 
RON HECHAS POR DOLIENTES DE ODONTALGIAS V NEURALGIAS, QUE ACU_ 
DfAN EN GRAN NÚMERO PARA SER CURADOS POR LA INFLUENCIA DEL SAN, 
TO, 

DESDE LA tPOCA DEL ÜBISPO, EL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA 
DEL TRIGtMINO HA SOLIDO SER COMPARTIDO POR EL DENTISTA V MéDI_ 
COJ YA QUE EL DOLOR PUEDE PARECER ORIGINARSE DE UN DIENTE V -­
AUNQUE EST~ SANO,EL PACIENTE INSISTE QUE SE LE EXTRAIGA, 
EN MUCHOS PACIENTES SE EXTRAEN TODAS LAS PIEZAS DENTALES, CON­
EL PROPÓSITO INFRUCTUOSO DE ALIVIAR EL DOLOR, 

EL T~ATAMIENTO OE LA NEURALGIA TRIGaMINAL, SE LOCALIZA AL 
~I~LO PASADO, EN EL CUAL SE REALIZABAN NEUROTO~!AS PERIF~RICAS 
Y EXTRA~C!0NES DENTALES. THIERSCH UTILIZA LA EXéRESISJOBTE 
:HaJ:J¡J UGERAMEt:n: ··:F~KlRES ~ESJlT.C(;'.)S "~JE LA NE~Fc1C.HO:·lfA, 
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EN EL A~O DE 1899, SE REALIZAN SIMPATECTOMfAS CERVICALES­
POR JABOLAY CAVANZANI, CON FALLIDOS RESULTADOS, 

PITRES Y VERGESS, INICIAN LAS INYECCIONES NEUROL!TICAS DE 
ALCOHOL, PRESENTANDO RESULTADOS HALAGADORES, DESAPARECIENDO EL 
DOLOR, ESTE TRATAMIENTO NUNCA FUÉ CURATIVO YA QUE LAS RECI_ 
DIVAS ERAN FRECUENTES Y LAS COMPLICACIONES, Mt1LTIPLES, 

EN 1907, HARTEL INICIA LA APLICACIÓN DE ALCOHOL EN EL GAli 
GLIO DE GASSERJ CON RESULTADO CURACIÓN PARCIAL Y COMO COMPLICA 
CIÓN QUERATITIS. 

ERWING :1EARS, EN FILADELFIA ES EL f)UE TIENE LA fDEA DE Af;. 

TUAR QUIRÚRGICAMENTE SOBRE EL GANGLIO DE GASSER, NO LLEVANDO -
SU !DEA A LA PRÁCTICA, LA CUAL SERÍA REALIZADA POR EL GRAN Cl 
RUJANO INGL~S, VICTOR HOSLEY, 

V1croR HosLEY JUNTO co~ TAvLoq v CoLEMAN EN 1833, EN EL -
KINGS COLLEGE HOSPITAL, RELIZAN LA PRIMERA INTERVENCIÓN INTRA 
CRANEAL, SIENDO UN TRATAMIE~TO J~FINITIVO PARA LA NEURALGIA -­
TRIG~MINAL~ RESECA~DO LA S~GUNDA 1 !ERCERA RAMAS, CON UNA SOLA 
COMPLICACIÓN ( FfSTULA n~ Ll11!IJO caFALO ~AQUfDEO ) QUE SANO -

AL >\~O. 

. . 
. ~ .... L"" ,. "' , 
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EN 1391, NOVARO REALIZA RESECCIÓN PARCIAL DEL GANGLIO DE­
GASSER, CON CURACIÓN DEL PACIENTE, 

SPILLEN, BASANDOSE EN LA GRAN CANTIDAD DE QUERATITIS CON­
P~RDIDA DE OJOS, PROPONE LA CONSERVACIÓN DEL GANGLIO DE GASSER 
Y LA SECCIÓN RETROGASSERIANA, REALIZÁNDOSE INTENTOS POR HORS~ 
LEY Y MAC, TENIENDO MALOS RESULTADOS, FRAZIER EN 1901, EN­
BASE A LO DICHO POR SPILLEN, REALIZA LA PRIMERA NEUROTOMÍA RE_ 
TROGASSERIANA CON BUENOS RESULTADOS, 

CRUSHING, PADRE DE LA NEUROCIRUGfA, ESTABLECE NORMAS DE -
NEUROCIRUG!A DESECHANDO MtTODOS VIEJOS Y BRUTALES DE LA CIRU~ 
GfA GENERAL, POR LA NEUROTOMÍA RETROGASSERIANA POR VfA TEM_ 
PORAL, APARECE COMO LA TtCNICA IDEAL CON MENOS MORTALIDAD, 
VAN GEHUCHTEN, DÁ LAS BASES CIENTÍFICAS DE ESTE PROCEDIMIENTO, 

EN 1929, DANDY SUSTITUYE LA CLÁSICA OPERACIÓN TEMPORAL, -
POR UNA INTRADURAL A TRAVttS DE CRANEOTOMf A SUBOCC IPITAL; RECHA_ 

ZANDO EL CEREBELO Y DESCUBRIENDO EL TRIG~MINO EN SU SALIDA DE-
. LA PROTUBERANCIA DONDE SE REALIZA LA NEUROTOM1A DE SOLO LAS RA 

MAS AFECTADAS, DANDY ARGUMENTA QUE ES LA ~·iEJOR VfA DE TRATA 
MIENTO POR VARIOS PUNTOS : PRIMERO PO~ LA TOTAL SUSPENSIÓN DE­
QUERATITIS PARALITICA; SEGUNDA, TENER LA SEGURIDAD DE HABER -­
RESPETADO LA RAMA ~OTORA; TEPCERA, AUSENCIA DE TRASTORNOS DE -
LA SENSIBILIDAD t:;N CARA O t·1lJCOSl\S; CUARTA, LA POSIBILIDAD DE -
DESCUBRIR UN TUMOR EN EL AílJULU PONTOCCREBELOSO O EL CAUSANTE-
DE LA NEURALGIA, 
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EN 1936, SJOQUIST DESCRIBE UN TRATAMIENTO, LA FACICULOTO_ 
MfA BULBAR 1 SECCIONANDO EL NÚCLEO Y FIBRAS TRIGEMINALES ESPINA 
LES EXISTIENDO ELIMINACIÓN DEL DOLOR Y CONSERVACIÓN DE LA SEN_ 
SIBILIDAD, ESTA TtCNICA NO TUVO AUGE. 

EN 1936, KIRSHER CON EL CONCEPT~ DE Mf NIMA LESIÓN Y MÁXI_ 
MO EFECTO, INICIA EL TRATAMIENTO DE NEURALGIA DEL TRIGtMINO, -
POR ELECTROCOAGULACIÓN PERCUTANEA, CONTROLADA DEL GANGLIO DE -
GASSER 1 CON RESULTADOS SATISFACTORIOS, ESTE TRATAMIENTO, -
SE SIGUE REALIZANDO CON TtCNICA MAS DEPURADA Y CON APARATOS DE 
RADIO-FRECUENCIA, 

ACTUALMENTE, LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS QUE SE UTILI_ 
ZAN SON, LA NEUROTOMÍA TRANSGASSERIANA POR CRANEOTOMfA TEMPO~. 
RAL, LA RIZOTOMf A PERCUTANEA POR RADIO-FRECUENCIA, LA RIZOTO~ 
MfA RETROGASSERIANA POR CRANEOTOMf A SUBOCCIPITAL TECNICA DE -­
DANDY. DE ACUERDO CON LA LITERATURA MUNDIAL, LA SEGUNDA Y­
TERCERA TtCNICAS, SON LAS MAS UTILIZADAS. 
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A N A T O f1 I A 

EL TRIGéMINO ES UN NERVIO MIXTO, EL CUAL SUS FILETES SEN 
SITIVOS DEPENDE LA SENSIBILIDAD DE LA CARA Y LOS FILETES MOT.Q 
RES INERVAN A LOS MUSCULOS MASTICADORES, 

EL TRIGtMINO NACE EN LA CARA INFERIOR, üE LA PROTUBERAN_ 
CIA ANULAR POR DOS RAICES; 1,- LlNA RAÍZ RELATIVAMENTE VOLUMI_ 
NOSA, EXTERNA O POSTERIOR SENSITIVA; 2,- UNA RAfZ ANTERIOR -­
MÁS DELGADA O MOTORA, 

TRISE~INO SENSITIVO, 

DEL TRIGtMINO DEPENDE LA SENSIBILIDAD CUTANEA DE LA CARA, 
LA MAYOR PARTE DE LAS MUCOSAS, BUCAL y LINGUAL y EL GLOBO ocu_ 
LAR, 

LA RAÍZ SENSITIVA SE EXTIENDE DEL GANGLIO DE GASSER A LA­
CARA ANTERO-INFERIOR DE LA PROTUBERANCIA, 

TRIGE:-1INO ~OTOR, 

SE DIRIGE A LOS MUSCULOS MASTICADORES ( TEMPORAL, MASETE_ 
RO, PTERIGOIDEO EXTERNO, PTERI~OIDEOS INTERNOS, MILOHIODEO Y -
VIENTRE ANTERIOR DEL DIGASTRICO ), 

E·1 LA r¿;,J;: ·-~·H:)R,'\ .JEL TRimt:-:rno SE rlISHWiJEN DOS NÚCi..EOS; 

•¡[J::L::D P~~WCIPAL Y ~~JCLEO ACCESORIO, 
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A) NúCLEO PRINCIPAL; PROFUNDAMENTE SITUADO EN LA CALOTA PROTUBf 
RANCIALJ QUE EMPIEZA EN EL EXTREMO SUPERIOR DE LA OLIVA PROTUBf 
RANCIALJ CONFINA CON LA SALIDA DEL FACIAL, 

B) NúCLEO ACCESORIO; EMPIEZA POR ABAJO A NIVEL DEL NÚCLEO PRIN_ 
CIPAL EN LA PROTUBERANCIA, 

PRI~ERA RA~A O NERVIO OFTAL1ICO. 

ÜRIGEN-TRAYECTO-TERMINACION : 

SE DESPRENDE DE LA PARTE INTERNA DEL GANGLIO DE GASSER AL QUE -
PARECE CONTINUAR, AL SALIR DEL GANGLIO SE DIRIGE OBLICUAMEli 
TE HACIA ARRIBA, ADELANTE Y ADENTR0 1 PENETRA EN EL ESPESOR DE -
LA PARED EXTERNA DEL SENO CAVERNOSO Y LLEGA A LA HENDIDURA ESFf 
NOIDAL, QUE LE PERMITE EL PASO A LA Ó~BITA, 

Poco ANTES DE LLEGAR A LA HENDIDURA SE uIVIDE EN TRES RA~ 
MAS; UNA INTERNA O NERVIO NASALJ UNA RAMA MEDIA O FRONTAL Y UNA 
RAMA EXTERNA O NERVIO LAGRIMAL, 

RELACIONES : 

CON EL SENO CAVERNOSO EN SU PARED EXTERNA, POR DEBAJO DEL PAT~­
TICO Y POR FUERA DE LA CARÓTIDA Y DEL MOTOR OCULAR EXTERNO Y -­
POR ENCIMA DEL MOTOR OCULAR COMÚN, 

RA:1AS COLATERALES Y ANASTO~OSIS. 

"A) RAMAS MENINGEAS; EL MAS IMPORTANTE} EL RECURRENTE DE ARNOLD, 
SE DESPRENDE POR DELANTE DEL GANGLIO DE GASSER Y PENETRA AL CE_ 
REBELO, 
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B) NERVIO OFTÁLMICO; RECIBE ANASTOMOSIS SIMPÁTICAS DEL SENO CA_ 
VERNOSO, 

RAMAS TER~INALES, 

A) RAMA INTERNA - NERVIO NASAL, 
B) RAMA MEDIA - NERVIO FRONTAL, 
C) RAMA EXTERNA - NERVIO LAGRIMAL, 

A) NERVIO NASAL; ESTA SITUADO POR DEBAJO DE LAS OTRAS DOS RAMAS 
DEL OFTÁLMICO, EN SU CORTA TRAYECTORIA EN LA PARED EXTERNA DEL -
SENO CAVERNOSO, SE DESLIZA ENTRE LAS JOS RAMAS DE LA BIFURCACIÓN 
DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMÚN Y ATRAVIEZA LA HENDIDURA ESFENOI_ 
DAL, PASANDO POR DENTRO DEL ANILLO DE ZINN, 

EN LA ÓRBITA, EL NERVIO NASAL SE DIRIGE AL PRINCIPIO OBLI_ ... 
CUAMENTE, ADELANTE Y ADENTRO, CRUZANDO LA CARA SUPERIOR DEL NER_ 
VIO ÓPTICO, EN EL TRAYECTO ESTÁ CUBIERTO POR EL MÚSCULO RECTO S~ 
PERIOR¡ LA RAMA SUPERIOR DEL MOTOR OCULAR co~~~JN, LO CRUZA. 
DESPRENDIDO DEL MÚSCULO RECTO SUPERIOR, EL NERVIO NASAL SE DIRI_ 
GE HACIA ADELANTE EtHRE EL OBLICUO i·11WOí~ Y EL RECTO INTERNO Y -­
TERMINAN BIFURCANDOSE EN EL AGUJERO ORBITARIO INTERNO ANTERIOR Y 
SUS DOS RAMAS nE DIVISIÓ~J SON NASAL EXTERNO Y NASAL INTERNO, 

A) NASAL EXTERNO; CONTINUANJO CL TRAVEC10 rRI~CIPAL SIGUE EL BOR 
DE INFERIOR DEL Mt1SC:JLO OBLICUJ ~·lc'Wfm., LLU!MmiJ J\ l 11 ~ ~·lM. lJEL-
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2,- EN LA REGIÓN INTERCILIAR INTERNA) ENTRE EL PÁRPADO SUPERIOR­
y EL PÁRPADO INFERIOR, 

3,- ENTRE LA PIEL DE LA PARTE SUPERIOR DEL DORSO DE LA NARIZ, -­
DESDE SU RAlZ HASTA EL BORDE INFERIOR DE LOS HUESOS PROPIOS DE -
LA MISMA, 

B) NASAL INTERNO O FILETE ETMOIDAL : NACE A LA ALTURA DEL CONDUJ;. 
TO ORBITARIO ANTERIOR INTERNO, FLEXIONÁNDOSE HACIA ADENTRO,­
PENETRA EN ESTE CONDUCTO QUE RECORRE TODA SU EXTENSIÓN, DESEM 
BOCA AS1 EN LA CAVIDAD CRANEAL 1 SOBRE LA LAMINA CRIBOSA DEL ET~ 
MOIDES, DE AQUÍ DESCIENDE A LA FOSA NASAL CORRESPONDIENTE POR EL 
AGUJERO ETMOIDALJ SITUADO EN LA PARTE ANTERIOR DE LA LÁMINA CRI_ 
BOSA Y SEPARADO DE LA HIPÓFISIS CRESTAGALI POR LA HENDIDURA ESFE 
NOIDAL, EN ESTE TRAYECTO EL NERVIO NASAL ESTÁ COMPRENDIDO DE UN­
DESDOBLAMIENTO DE LA DURA :·1ADRE Y MUCHAS VECES PASA POR DEBAJO -
DE LA PARTE ANTERIOR DEL BULBO OLFATORIO Y OTRAS ALGO POR DELAN_ 
TE, PARA PARECER EN LAS FOSAS NASALES JUNTO A LA PARTE ANTERIOR­
DEL TABIQUE, SE DIVIDE ENTONCES EN DOS RAMAS UNA INTERNA QUE­
SE DISTRIBUYE POR LA PARTE ANTERIOR DEL TABIQUE Y OTRA EXTERNA -
QUE SE RAMIFICA POR LA PARTE ANTERIOR DE LA PARED EXTERNA DE LAS 
FOSAS NASALES Y LOS TEGUMENTOS DEL LÓBULO DE LA NARIZ, 

RAMAS COLATERALES : 

1,- RAfZ LARGA DEL SANGLIO OFTÁLMICO, 

2,- NERVIOS CILIARES LARGOS, 

J,- FILETE ESFENO EI~JIJAL, 



- 11 - ' 

B) NERVIO FRONTAL : SU ORIGEN PARTE EN LA PARED EXTERNA DEL SENO 
CAVERNOSO DONDE SE ENCUENTRA SITUADO ENTRE EL PATÉTICO POR ENCI_ 
MA Y EL LAGRIMAL POR DEBAJO, SE INTRODUCE EN LA ÓRBITA POR -­
UNA PARTE AMPLIA DE LA HENDIDURA ESFENOIDAL 1 PERO POR FUERA DEL­
ANILLO DE ZINN, UNA VEZ LLEGADO A LA ÓRBITA, CAMINA DE ATRÁS­
HACIA ADELANTE A LO LARGO DE LA PARED SUPERIOR DE ESTA CAVIDAD -
DESCANSANDO SOBRE EL MÚSCULO ELEVADOR DEL PÁRPADO SUPERIOR Y LUf 
GO SE BIFURCA ALGO POR ATRÁS DEL REBORDE ORBITARIO EN DOS RAMAS­
QUE SON FRONTAL EXTERNO Y FRONTAL INTERNO, 

A) NERVIO FRONTAL EXTERNO O SUPRA ORBITARIO 

ATRAVIESA EL AGUJERO SUPRA ORBITARIO Y TERMINA POR TRES ÓRDENES 
DE RAMAS, UNAS ASCENDENTES O FRONTALES QUE CAMINAN POR ENCIMA O 
POR DEBAJO DEL MÚSCULO FRONTAL Y SE PIERDE EN PARTE DEL PERICRA 
NEO Y PARTE EN LA PIEL DE LA REGIÓN FRONTAL; OTRAS DESCENDENTES 
O PARPEBRALES; EL RAMO ÓSEO QUE PENETRA EN EL AGUJERO SUPRA OR._ 
BITARIO POR UN CONDUCTO ÓSEO ESPECIAL Y SE DIRIGE OBLICUAMENTE­
HACIA ARRIBA POR EL ESPESOR DEL FRONTAL PARA TERMINAR EN EL DI_ 
PLOE Y EN LA MUCOSA DE LOS SENOS FROiff 1\LES, 

B) NERVIO FRONTAL INTERNO : 

SALE DE LA ÓRBITA ENTRE EL NERVIO FRONTAL EXTERNO Y LA POLEA DE 
REFLEXIÓN DEL MÚSCULO OBLICUO MAYOR Y SE DIVIDE EN TRES ÓRDENES 
DE RAMOS; RAMOS FRONTALES PARA EL PERIOSTIO Y PIEL DE LA FREN~­
TE; RAMOS PARPEBRALES1 PARA EL PARPADO SUPERIOR; RAMOS NASALES, 
PARA LA PIEL Y REGió~ INTERCILIAR, 

e) NERVIO LAGRIMAL; NACE E~~ LA PARED EXTERNA DEL SENO CAVERNOSO 
CERCA DE LA HENO IDURA ESFErm IDf'iL, SE s I TÓA DEBAJO DEL FRONTAL -
auE LO SEP;.\R~\ DEL mmvrn Pt,Tt:"ICO, I!~lCIMA DE LA RN·~A DE BIFURCA 
ctON SUPERIOR JCL ~ERVIO ~3TOR JCJLA~ co~Jíl y PEílETRA A LA ÓRBl 
T~ PJR LA PART~ EXTERNA DE LA HE~~IJU~A CSFE~OIDAl POR AFUERA -



- 12 -

DE LA CAVIDAD ORBITARIA, SIGUIENDO EL BORDE SUPERIOR DEL MÚSCULO 
RECTO EXTERNO Y SE DIRIGE HACIA ADELANTE, HACIA LA GLÁNDULA LA~ 
GRIMAL, AL LLEGAR A ESTA ÚLTIMA, SE DIVIDE EN DOS RAMOS; UN RAMO 
EXTERNO CUYOS FILETES TERMINALES VAN A DISTRIBUfRSE POR LA GLÁN_ 
DULA LAGRIMAL Y UN RAMO INTERNO O PARPEBRAL CUYOS FILETES DE DI~ 
TRIBUCIÓN VAN A TERMINAR UNOS EN LA PARTE EXTERNA DEL PÁRPADO SQ 
PERIOR, Y OTRAS EN LA PIEL DE LA REGIÓN TEMPORAL, 

ESTE ÚLTIMO RAMO DEL NERVIO LAGRIMAL, SE ANASTOMOSA CON EL­
F ILETE ORBITARIO DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR Y SE HAYA SITUADA -
EN EL COMPARTIMIENTO LAGRIMAL, 

SEGUNDA RA:1A - NEl1VIO :1AXILAR SUPERIOR. 

ESTE RAMO ES PURAMENTE SENSITIVO Y ES LA RAMA MEDIA DEL TRIGt:MI_ 
NO. 

l, - ORIGEN - TRAYECTO - TE~~·HNACION. 

~ACE DEL BORDE CONVEXO DEL GANGLIO DE GASSER, ENTRE EL OFTÁLMICO 
Y MAXILAR INFERIOR, UESDE ESTE PUNTO SE DIVIDE DE ATRÁS HACIA 
ADELANTE, UN POCO DE ADENTRO A AFUERA, AL CONDUCTO O AGUJERO RE_ 
DONDO MAYOR, SALE DEL CRANEO POR ESTE CONDUCTO Y LLEGA A LA -
FOSA PTERIGO MAXILAR, lNCLmÁ~~:JOSE rnrm~CES HACIA AFUERA, ATRA~ 
VIEZA OBLICUAMENTE LA FOSA Et~ CUE3TIÓN Y SE DIRIGE HACIA EL EX.~­

TREMO POSTERIOR DEL CANAL 1UBORBITAR10, SE INTRODUCE EN ESTE, 

LUEGO EN EL cormucro QUE t.E <; IGUE. '{ POR Úl TIMO :lESEMBOCA POR EL­
AGIJJERO SUBORBITARIO PARA F.J~·-a Nt.r~ CN LAS P1'\RTES BLAN:JAS JE LA -,. 
MEJILLA. tJ~ U\ p>~qx1Mrn:1:j JEL GA~F3ll0 es 1'\CINTA:.>O, PLE:XIFQl'.lME 

y DESPUl!S DI! SAL rn ;J[,L 1'\GJJ[r:;, '.! ¡;:tJO'.~::m t·~1WOR J Tff}¡¡\ F0=1MA DE co:c 
DÓN MÁS O :1ENOS ~~n.~·~:1;~1,:>;, 
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2.- RELACIONES. 

A) EN EL COMPARTIMIENTO MEDIO DEL CRANEOj COMPRENDIDO EL NERVIO 
EN UNA DE LAS PROLONGACIONES DEL CAVUN DE MECKEL, DESCANSA EN -
LA BASE DE IMPLANTACIÓN DE LA ALA MAYOR DEL ESFENOIDES EXCAVADA 
EN CANAL MA~ O MENOS PROFUNDO PARA RECIBIRLO, CUANDO EL SENO 
EsFENOIDAL ESTÁ MUY DESARROLLADO SE PUEDE OBSERVAR UNA PROLONGA 
CIÓN EN EL ESPESOR DEL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES QUE EXPLICAR1A­
LA CAUSA DE CIERTAS NEURITIS EN EL CURSO DE LAS SINUSITIS EsFf 
NOIDALES, 

CUBIERTO POR LA PARTE ANTERIOR DEL LÓBULO EsFENO - TEMPO~ 
RAL, ESTÁ PEGADO POR DENTRO DEL SENO CAVERNOSO, POR FUERA EL -­
NERVIO MAXILAR SUPERIOR NO TARDA EN SEPARARSE PARA DIRIGIRNOS -
AL AGUJERO OVAL, 

B) EN LA FOSA PTERlGO-MAXILAR; EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR, ocu_ 
PA LA PARTE MÁS ELEVADA DE LA REGIÓN, ESTÁ SUMERGIDO EN TEJL 
DO ADIPOSO SEMI-FLU1DO QUE LLENA TODO EL ESPACIO. 

COMPRENDIDO ENTRE LA APÓFISIS PTERIGOIDES> LA TUBERCOCIDAD 
DEL MAXILAR Y LA RAMA ASCENDENTE DEL PALATINO, EN SU LADO lli 
FERO-INTERNO SE ENCUENTRA EL GANGLIO EsFENO-PALATINO O GANGLIO­
DE MECKEL, LA ARTERIA MAXILAR INTERNA, FLEXUOSA LE ES SUBYA_ 
CENTE, ESTA ARTERIA DE VARIAS RAMAS EN ESTE PUNTO; LA VIDIANA,­
LA PALATINA DESCENDENTE, LA PTERIGO PALATINA Y LA ARTERIA SUBOR 
BITAR JA, 

e) SUELO DE LA ÓRBITAj PARA LLEGAR AL SUELO DE LA ÓRBITA, EL -­
NERVIO MAXILIAR SUPERIOR PASA ATRl\VEZAtmosE, BAJO LA HOJA FIBRQ. 

SA QUE LA OBTURA, CUBIERTO AL PRINCIPIO SIMPLEMENTE POR EL PERL 
TORIO, EL NERVIO OCUPA EL CANAL 5~BORBITARIO, QUE PRONTO SE --­
~rtAr~SFOR~~A 1m u~~ COiH'JUC:Tó, POR UW\ :JELG/\DA CUBl ERTA QUE SOLO SE 

EN~RUESA E~ EL B~~JE JE LA 1~3ITA, 
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DURANTE TODO ESTE TRAYECTO) EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR CORRESPOli 
DE AL TECHO DEL SENO MAXILAR) DEL QUE ESTÁ SEPARADO POR UNA HOJA 
ÓSEA, QUE POR LO REGULAR SOBRESALE EN LA CAVIDAD SINUSAL, PUEDE­
SUCEDER QUE ESTA LÁMINA ÓSEA FALTA A TRECHOS Y EN ESTE CASO, EL­
NERVIO SOLO ESTÁ SEPARADO DE LA CAVIDAD SINUSAL POR LA MUCOSA, -
CON EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR, CORRE LA ARTERIA SUB-ORBITARIA, 

D) EN EL AGUJERO SUB-ORBITARIO; EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR SALE­
DEL AGUJERO SUB-ORBITARIO EN LA FOSA CANINA. Sus VAINAS TERMl 
NALES ESTÁN SITUADAS INMEDIATAMENTE DEBAJO DE LA PIEL, 

3, - RA:1AS COL~ TERALES Y TER:n N1\LES, 

A) RAMAS COLATERALES; DESDE EL GANGLIO DE GASSER, PUNTO DE NACI_ 
MIENTO HASTA EL AGUJERO SUB-ORBITARIO DONDE EMITE SUS RAMAS TER_ 
MINALES, EL NERVIO MAXILAR DÁ; A) RAMO MENINGEA MEDIA, B) RAMO -
ORBITARIO, e) NERVIO ESFENO-PALATINO, o) RAMOS DENTARIOS POSTE~ 
RIORES, E) RAMO DENTARIO ANTERIOR, 

A) RAMO MENINGEO MEDIO; Es UN FILETE EXTREMADAMENTE FINO, QUE SE 
DESPRENDE DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR ANTES DE SU PASO POR EL -­
AGUJERO REDONDO MAYOR Y SE DISTRIBUYE POR LA DURA ~·1ADRE DE LA -
REGIÓN, ACOMPAÑADO EN SU TRAYECTO POR LA ARTERIA MENINGEA MEDIA 

B) RAMO ORBITARIO; EL RAMO ORBITARIO SE DiSPRENDE DE LA CARA su_ 
PERIOR DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR, INMEDIATAMENTE DESPU~S DE LA 
SALIDA DEL AGUJERO REDONDO MAYOR, ALGU~AS VECES EN LA MISMA CAVl 
DAD CRANEAL, PERO SIGUE PEGADO A SU TRONCO DE ORIGEN, DURANTE TQ 
DA SU TRAVESIA DE LA FOSA PTERIGO MAXILAR¡ SE SEPARA A SU ENTRA_ 
DA EN LA CAVIDAD ORBITARIA '/ SUBE OBLICUAMENTE HACIA ARRIBA Y -­
ADELANTE EN EL ESPESOR DEL PERIOSTIO uE LA p:,RTE EXTERNA DE LA -
ÓRl~lTA, LLEGANDO A LA ALTLlRA :1t:L BORJE WFS:\'lOR JCL MJSCULO ~EC.º 

TO EXTERNO, SE DIVIDE~i !J:)S R.V::Jr); mm St]P[ tl~Jq o LACRIMO-PALPE~ 
BRAL Y OTRO INFERIOR O ll~P0~0-~~L4~. 
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1,- RAMO LACRIMO-PALPEBRALJ SE DIRIGE HACIA ARRIBA Y ADELANTE EN 
SENTIDO DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL Y A SU VEZ SE DIVIDE EN DOS FILE 
TES; A) UN FILETE LAGRIMAL QUE SE ANASTOMOSA CON LA RAMA LAGRI~ 
MAL DEL OFTÁLMICO Y VA A PARAR A LA GLÁNDULA LAGRIMAL; B) UN FI_ 
LETE PALPEBRAL QUE PASA POR DEBAJO DE LA GLÁNDULA LAGRIMAL Y SE­
DISTRlBUYE POR EL PÁRPADO SUPERIOR, 

2,- RAMO TEMPORO MALAR; SE DIRIGE POR FUERA HACIA LA CARA INTER_ 
NA DE LA APÓFISIS ORBITARIA DEL MALAR Y PENETRA EN EL CONDUCTO -
MALARJ SE DIVIDE LO MISMO QUE ESTE CONDUCT0 1 EN DOS RAMOS SECUN_ 
DARIOS; A) FILETE MALAR 1 SALE A LA CARA EXTERNA DEL PÓMULO Y SE­
PIERDE EN LA PIEL DE LA REGIÓN; B) UN FILETE TEMPORAL QUE PENE~ 
TRA EN LA FOSA TEMPORAL Y EN ELLA SE ANASTOMOSA CON EL NERVIO -­
TEMPORAL PROFUNDO ANTERIOR Y DESPU~S DE HABER PERFORADO EL MÚSCY 
LO TEMPORAL) SE DISTRIBUYE POR LA PIEL DE LA REGIÓN DEL MISMO -­
NOMBRE. 

e) NERVIO ESFENO-PALATINO; SE DESPRENDE DEL t~ERVIO MAXILAR SUPE_ 
RIOR EN EL MOMENTO QUE ~STE PENETRA A LA FOSA PTERIGO-MAXILAR, -
A MENUDO DIVIDIDO EN SU ORIGEN EN DOS O TRES FILETES DlSTINTOS,­
SE DIRIGE OBLICUAMENTE ABAJO Y ALGO ADENTRO Y DESPU~S DE ALGUNOS 
MILÍMETROS UNICAMENTE LLEGA AL GANGLIO ESFENO-PALATJNO POR SU CA 
RA EXTERNA V POR DELANTE DE ~L. EN APARIENCIA TERMINA ESTE -­
GANGLIO, PERO EN REALIDAD EL NERVIO ESFENO-PALATINO SOLO ABANDO_ 
NA EL GANGLIO) ALGUNAS RAICES QUE RECIBEN EL NOMBRE DE RAlCES -­
DEL GANGLIO EsFENO-PALATIN01 LA MAYOR1A DE LAS FIBRAS DEL NE& 
VIO ESFENO-PALATINOJ NO TIENEN CON EL GANGLIO MÁS RELACIONES DE­
CONTIGUEDAD, DEBAJO EL NERVIO E~ITE VARIOS RAMOS TERMINALES : 

1.- NERVIOS NASALES SUPERIORES, 2.- NERVIO NASO-PALATINO, 3,­
Los TRES N~RVIOS; PALATINO ANTERIOR1 ?ALATINO MEJIO y PALATINO -
P1STERIOR 1 4,- NERVIOS ORBITARIOS, 
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1.- NERVIOS NASALES SUPERIORES; ESTOS NERVIOS NASALES SUPERIORES 
SE DISTRIBUYEN POR LAS FOSAS NASALES EN NÚMERO DE TRES O CUATRO, 
PENETRAN EN LA PARTE POSTERIOR DEL AGUJERO EsFENO-PALATlNO POR -
DELANTE DE LA ARTERIA SE ACORDAN ADELANTE Y SE DISTRIBUYEN POR -
LA MUCOSA QUE TAPIZA LOS CORDONETES SUPERIOR Y MEDIO, 

DESDE QUE APARECEN EN LAS FOSAS NASALES, ESTOS NERVIOS PUE_ 
DEN DAR ORIGEN A FILETES QUE DIRIGEN ATRAS Y LLEGAN A LA MUCOSA­
DEL ORIFICIO DE LA TROMPA, DISCURRIENDO CON LA ARTERIA PTERIGO -
PALATINA, POR EL CONDUCTO PTER!GO PALATINO, Esros FILETES --­
CONSTITUYEN EL NERVIO FARINGEO DE BACK, 

2 .- NERVIO NASO-PALATINO¡ ESTE NERVIO SE INTRODUCE EN EL AGUJERO 
EsFENO-PALATINO J POR DELANTE DE LA ARTER 1A EsFENO-PALATI NA, SE 
APLICA EN LA CARA ANTERIOR DEL CUERPO DEL ESFENOIDES Y LLEGA A -
LA PARTE POSTERIOR DEL TABIQUE, DIRIGI~NDOSE HACIA EL ORIFICIO -
SUPERIOR DEL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR, 

PENETRA EN EL CONDUCTO Y LLEGA ASÍ A LA PARTE ANTERIOR DE -
LA BÓVEDA PALATINA, DONDE SE AGOTA EN FILETES TERMINALES, SE 
DISTRIBUYE POR EL CUARTO ANTERIOR DE LA BÓVEDA PALATINA Y EN LA­
MUCOSA QUE TAPIZA LA REGIÓN RETROALVEOLAR DE LOS INCISIVOS, 

EN SU PORCIÓN NASAL, ESTE NERVIO ESTA ALOJADO EN UNA PEQUE~ 
ÑA CANAL EXCAVADA EN LA CARA LATERAL JELBOMER., ENVfA A LA MUCOSA 

NASAL ALGUNOS FILETES MUY DISPERSOS, 

[N LA PARTE INFERIOR DEL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR, SE UNE 
AL NERVIO NASO PALATINO CON EL DEL OTRO LAna. 

3,- NERVIOS PALATINO ANTERI01-MCJIO-P03TCRIOR: 
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NA DE LA LAMINA VERTICAL DEL PALATINO, ENTRE LA TUBEROSIDAD DEL­
MAXILAR POR DELANTE Y LA PARTE ANTERIOR DE LA APÓFISIS PTERIGOI_ 
DES POR ATRÁS, PEGADO INICIALMENTE A ESTE CANAL CON LOS OTROS -­
DOS NERVIOS PALATINOS PENETRA ENSEGUIDA EN EL CONDUCTO PALATINO­
POSTERIOR, FORMADO POR UNA YUXTAPOSICIÓN DE DOS CANALES; UNO EX_ 
CAVADO EN LA CARA INTERNA DEL MAXILAR SUPERIOR Y OTRO EN LA CARA 
EXTERNA DE LA HOJA VERTICAL DEL PALATINO, LLEGA ASf HASTA LA B6_ 
VEDA PALATINA EN DONDE SE DIVIDE EN DOS GRUPOS DE FILETES TERMI_ 
NALES; 1,- FILETES POSTERIORES MUY DELGADOS, QUE SE DISTRIBUYEN­
POR LA MUCOSA DE VELO DEL PALADAR Y POR LA CAPA GRANULOSA SUBVA_ 
CENTE; 2,- FILETES ANTERIORES, MAS LARGOS Y VOLUMINOSOS QUE SE -
AGOTAN EN LA MUCOSA DE LAS ENCIAS SUPERIORES Y EN LA BÓVEDA PALA 
TINA, 

EN SU TRAYECTO, A TRAVtS DEL CONDUCTO PALATINO ANTERIOR, EL 
NERVIO DE ESTE NOMBRE DA UN RAMO COLATERAL, EL NERVIO NASAL POS_ 
TERIOR E INFERIOR, QUE PERFORA DE DENTRO HACIA AFUERA LA HOJA -­
VERTICAL DEL PALATINO y VA A DISTRIBUÍRSE POR LA MUCOSA QUE cu __ 
BRE EL CORNETE INFERIOR, 

B) NERVIO PALATINO MEDIO: ACOMPAf~A AL NERVIO PALATINO ANTERIOR,­
PENETRA CON aL E~ EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR Y EN LA CARA -­
INFERIOR DE LA BÓVEDA PALATINA Y SE DISTRIBUYE EN LA MUCOSA DEL­
VELO DEL PALADAR, 

C) EL NERVIO PALATINO POSTERIOR ESTÁ PEGADO EN SU ORIGEN A LOS -

NERVIOS PALATINO ANTERIOR Y PALATINO MEOIO, LUEGO SE SEPARA DE -
ELLOS Y SE D!R!GE HACIA ATRÁS Y PENETRA POR EL CONDUCTO PALATINO 
ACCES'.J!HO / FSTE LO CON:JUCE ALGO POR E:~iC F·1A Y POR DELANTE DE LA­
BASE DEL GANCHil D~ LA ~róFISIS PTERIGOinEs, DON9E SE DIVIDE EN -
DOS RAMAS TERMINALCS; U~A ANTERIOR SEílSITIVA 1 QUE SE DISTRIBUYE­
PO~ LA MUCOSA JE LA ~ARA SUPCRIOíl JEL VCLQ JEL PALADAR Y OTRA --
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EL PERIESTAFILINO INTERNO) EL ACIGOS DE LA ÚVULA) EL PALATOGLOSO 
Y EL FARINGO ESTAFILINO, 

4,- NERVIOS ORBITARIOS: Los NERVIOS ORBITARIOS., EN NÚMERO DE DOS 
O TRES,, PENETRAN EN LA PARTE POSTERIOR DE LA HENDIDURA ESFENO MA 

XILAR Y SE INTRODUCEN EN LA ÓRBITA Y SE APLICAN A LA PARTE INTEB. 
NA DE LA CAVIDAD Y LLEGAN A LAS C~LULAS ETMOIDALES EN LA QUE TER 
MINAN DESPUtS DE TRASPONER EL AGUJERO ETMO IDAL POSTER IOR.1 LA su_. 
TURA ETMOIDAL O UN ORIFICIO QUE OFRECE PAPIRÁCEA DEL ETMOIDES, 

D) NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES: Etl NÚMERO DE DOS O TRES., LOS -
NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES SE SEPA1AN DEL NERVIO MAXILAR SUPE 
RIOR CUANDO t:STE SE INTRODUCE EN EL CANAL SUBORBITARW • DES_~ 
CIENDEN A LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR EN RELACIÓN CON EL CAYADO -
DE LA ARTERIA MAXlLARJ APLICANDO A LA TUBEROSIDAi:> DEL MAXILAR V­
LOS NERVIOS DESAPARECEN FINALMENTE EN LOS CONDUCTOS O CANALES -­
DENTARIOS POSTERIORES) LLEGAN ASÍ A LAS RAfCES DE LOS MOLARES., -
EN LAS CUALES SE DIVIDEN Y ANASTOMOSAN EN UN PLEXO DE MAYAS IRRE 
GULARES, DEL QUE SALEN EN CUATRO ÓRDENES DE FILETES TERMINALES;-
1, = FILETES DENTARIOS QUE PENETRAN EN RAÍCES DE MOLARES Y PREMO_ 
LARES; 2,- FILETES ALVEOLARES., DESTINADOS AL PERIOSTIO DE LOS AJ.. 
VEDLOS Y LA MUCOSA DE LAS ENC!AS; 3.- FILETES MUCOSOS QUE VIENEN 
A RAMIFICARSE EN LA MUCOSA DEL SENO MAXILAR; 4 1 - FILETES óCEOS -
PARA EL PROPIO MAXILAR, 

E) NERVIO DENTARIO ANTERIOR; ~ACE EN EL CONDUCTO SUBORBITARIO, A 
UNA DISTANCIA VARIABLE DEL A~~JER0 SUBORBITARIO, 

SE Jrn1;3E, OBL!CIJ,'\MUH~ {13lUO Hl'\CIA LOS INCISIVOS., SIGUIENno 

m~ CONDUCTO l:SPLCI:\l [:~H:l,¡\'.J:\J¡) f:rl a ~SPt:SOR :JEL '-11'\:<tL;'\R y SITtl>1, 

DO ADCLANTE JEL SE~Q ~A~IL~~. 
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EL NERVIO DENTARIO ANTERIOR TERMINA ENCIMA DE LOS INCISIVOS 
SUMINISTRA ALGUNOS FILETES RECURRENTES, QUE VAN A ANASTOMOSARSE­
CON EL PLEXO DENTARIO POSTERIOR, 

SUMINISTRA ENSEGUIDAj FILETES DENTARIOS A LAS RAfCES DE LOS 
INCISIVOS Y DEL CANINO CORRESPONDIENTE; FILETES ALVEOLARES PARA­
EL PERIOSTIO ALVEOLAR V MUCOSA GINGIVAL; FlLETES ÓCEOS PARA LA -
PORCIÓN DEL MAXILAR QUE ATRAVIEZA, 

4.- RAMAS TERMINALES.- AL SALIR DEL AGUJERO SUBORBITARIO y PASAR . 
POR LA FOSA CANINA, EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR SE DIVIDE EN GRAN 

NÚMERO DE RAMAS TERMINALES, CUYO CONJUNTO CONSTITUYE EL RAMILLE_ 
TE SUBORBITARIO, COMPRENDE TRES GRUPOS DE RAMOS: 1,- FILETES AS_ 
CENDENTES O PALPEBRALES, QUE VAN A PERDERSE EN MUCOSA Y PIEL DEL 
PÁRPADO INFERIOR, 2,- FILETES DESCENDENTES O LABIALES, DESTINA~~ 
DOS AL LABIO SUPERIOR, 3,- FILETES INTERNOS O NASALES, QUE SE -­
PIERDEN EN EL ALA DE LA NARIZ Y EN EL VESTfBULO DE LAS FOSAS NA_ 
SALES, 

LAS RAMAS SUBORBITARIAS DEL MAXILAR SUPERIOR, SE ANASTOMO.~ 
SAN CON EL FACIAL EN SUS RAMAS TERMINALES, 

NERVIO MAXILAR INFERIOR, 

EL NERVIO MAXILAR INFERIOR ES MIXTO SENSITIVO - MOTOR, 

1.- ORIGEN - TRAYECTO - TERMINACIÓN : EsrA CONSTITUIDO POR DOS -
RAICES; UNA SENSITIVA QUE SE DESPRENDE DE LA PARTE MAS EXTERNA -
DEL GANGLIO DE GASSER, INME~IATAMENTE POR FUERA DEL NERVIO MAXl_ 
LAR SUPERIOR Y OTRA ~OTRIZ, CJNSTIT~(DA P0R LA RAÍZ HOMÓ~IMA ~CL 
TfHGt~·H~i'1 CJ ~~ERVI'.::1 ~·~ASTIC.'1:JJR. 
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AMBAS RA1CES, SE DIRIGEN APLICADAS UNA JUNTO A OTRA, FUERA­
ALGO ADELANTE, HACIA EL AGUJERO OVAL, LLEGADAS A ESTE SE FUSIO~ 
NAN PARA CONST1TU{R UN SOLO TRONCO MUY CORTO, EL NERVIO MAXILAR­
INFERIOR, APENAS SALIDO DEL CRÁNEO EN LA REGIÓN lNTER-PTERIGlO~ 
DEA, SE EXPANCIONA EN MÚLTIPLES RAMAS, 

2,- RELACIONES: EN EL COMPARTIMIENTO MEDIO DE LA BASE DEL CRÁNEO. 
LA RAÍZ SENSITIVA, VOLUMINOSA APL4NADA Y PLEXIFORME, OCULTA LA­
RAfZ MOTORA LA LONGITUD DEL TRAYECTO INTRACRANEAL, ES DE DOS A -
SIETE MIL1METROS, EL NERVIO ESTÁ ALOJADO EN LA PROLONGACIÓN -
ANTERIOR, DESDE EL CABUN DE MECKEL, HASTA EL AGUJERO OVAL DONDE­
LAS HOJAS DE LA DURAMADRE. SE UNEN AL PER 1 OSTI O, 

POR MEDIO DE SU VAINA, EL NERVIO MAXILAR INFERIOR, DESCANSA 
EN LA CARA SUPERIOR DE LA RAÍZ POSTERIOR DEL ALA MAYOR DEL ESFE_ 
NOIDES, LOS NERVIOS PETROSOS SE DESLIZAN DEBAJO DE eL, ENTRE LA­
HOJA POSTERIOR DE su VAINA, EsrA CUBIERTO POR LA CARA INFE~ 
RIOR DEL LÓBULO TEMPORO ESFENOIDAL, EL i~ERVIO MAXILAR SUPE_ 
R IOR DEL QUE SE SEPARA MUY RAP HJAMEJHE PARA LLEGAR AL AGUJERO -­
OVAL, ESTÁ POR DENTRO DE ~L. POR FUERA, LA ARTERIA MENINGEA -
MEDIA, EMEfH3E DEL AGU.JERO ESFENO-PALATINO, 

EN EL AGUJERO OVAL; Mmt EL NERVIO MAXILAR INFERIOR VA AC0!1 

PA~ADO POR LA ARTERIA M2NINGEA MENOR, RAMA DE LA MAXILAR INTERNA 
Y POR UN PLEXO VE~OSO ~UE VA DEL PLE~O CAVERNOSO, AL PLEXO PTERl 
GIODEO POSTERIOR. 

E~ LA REGIO~ INTERPTC~IGOIJEA, EL ~ERVIO ~~XIL~~ INFERIOR -
SE DIVIJE ¡:r.¡ sus r'i\~·~ . .\:; ::,;[: ~J¡~n~HfüCión, ¡'\ CUt-.TRO V cu~co M!U"'1E. 
TROS POR JEBAJO JE LA sn.E JEL c~A~C1, ALGUNAS VE-E~ ~~s CERCA -
:;r:L CRAm.:o 1 
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3,- RAMAS COLATERALES: SON MUY DIFERENTES POR SU VOLÓMEN E IMPOft 
TANCIA: A) RAMO RECURRENTE MENINGEO, B) RAMAS EXTERNAS QUE SON -
TRES, CONSTITUYEN EL NERVIO TEMPORAL PROFUNDO MEDIO; EL NERVIO -
TEMPORO MASETERINO Y NERVIO TEMPORO BUCAL; C) UNA RAMA POSTERIOR 
AL NERVIO AURÍCULO TEMPORAL, 

A) RAMO RECURRENTE MENINGEO; Es UN NERVIO PEQUERO QUE PENETRA EN 
EL CRÁNEO, POR EL AGUJERO REDONDO MENOR, POR EL QUE PASA LA ART~ 
RIA MENINGEA MEDIA Y SE DISTRIBUYE POR LA DURA MADRE, 

B) RAMAS EXTERNAS; A) NERVIO TEMPORAL PROFUNDO MEDIO, SE DESPREN 
DE DEL TRONCO MAXILAR INFERIOR,, INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DEL -­
AGUJERO OVAL, DE AQUÍ SE DIRIGE HORIZONTALMENTE HACIA AFUERA­
APLICANDO A LA CARA INFERIOR DEL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES 1 ENCI_ 
MA DEL BORDE DEL MÚSCULO, LLEGA ASl A LA CRESTA ESFENO TEMPORAL, 
QUE SEPARA A LA FOSA S IGOMATICA DE LA FOSA TEMPORAL, INCLINANDO_ 
SE ENTONCES ARRIBA Y AFUERA, CAMINA ALGUN TIEMPO ACOMPA~ADO DE -
LA ARTERIA TEMPORAL PROFUNDA MEDIA, RAMA DE LA MAXILAR INTERNA -
ENTRE LA CARA PROFUNDA DEL MÚSCULO TEMPORAL Y LA PARED CRANEAL Y 
FINALMENTE SE PIERDE EN EL MÚSCULO, SE DIVIDE EN DOS RAMAS -­
TERMINALES, UNA DIRIGIDA !-iACIA LA PARTE ANTERIOR DEL MÚSCULO Y -
OTRA HACIA ATRÁS, QUE POR UNA PARTE SE ANASTOMOSA ENTRE SI Y POR 
OTRA PARTE ANTERIOR, CON LA TEMPORO BUCAL Y LA POSTERIOR DE LA -
TEMPORO MASETERINA, 

Los RAMOS :·mSCULARES PENETRAN EN EL MÚSCULO DE LO PROFUNDO­

HACIA EL EXTERIOR Y SUBEN BAJO LA APONEUROSIS, HASTA LA PROXIMI_ 
DAD DEL BD~DE SUPERIOR ~~L MÓSCULO, 

Bl [L ~ERVIO T~MPORO 1AS~TCRI~O; SE OESPRENDE ~CL MA~ILAR INFE __ 
RIGR A LA Mib~A A~7J~A ~JE LA ~t1A GUE LE PRECEDE. n1RtGIEND9 

"~,... ... \"' ~ 11, 
\'-.J(~ ·~l. .. ~~ 
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LLEGANDO A LA FOSA TEMPORAL FUERA DE LA CRESTA ESFENO TEMPORAL,­
SE DIVIDE EN DOS RAMAS; EL NERVIO TEMPORAL PROFUNDO POSTERIOR Y­
EL NERVIO MASETERINO, 

1,- EL TEMPORAL PROFUNDO POSTERIOR DOBLA EN LA CRESTA TEMPORAL­
POR DELANTE DE LA ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR, SE INTRODUCE 
EN LA CARA PROFUNDA DEL MÚSCULO TEMPORAL Y EL HUESO SE DISTRIBJJ. 
YE EN LA PARTE POSTERIOR DEL MÚSCULO, UN FILETE ANTERIOR SE 
ANASTOMOSA CON UNO DE LOS RAMOS TERMINALES DEL TEMPORAL PROFUN_ 
DO MEDIO, 

2,- EL NERVIO MASETERINO DESPU~S DE HABER SUMINISTRADO ALGUNOS­
FILETES A LA ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR, PENETRA POR LA Ei 
COTADURA S IBM IDEA DE LA MAND f EULA AL M 1 SMO TIEMPO CON LA ARTE_ 
RIA MASE TERINA Y LLEGA A LA CAí~A PROFUNDA DEL MÚSCULO MASETERO 1 

POR EL CUAL SE DESTRIBUYE, 

e) EL NERVIO TEMPORAL BUCAL O TEMPORO BUCCINADO~, NACE A MENUDO 
DEL TRONCO ~AXILAR INFERIOR, POR DOS RA{CES PE~UE~AS QUE SE FU_ 
SiONM~ EN UN TRmKo ÚNIC01 t:::JTt GE DIRIGE ADELJ..\NTE y PASA POR -
EL HHERSTtCIO QUE Pt1.St~ P8~ LOS MA~KUOS DEL MÚSCULO PTERIGOIDEO 

EXí~R~O, FUERA DEL M1SCJLj S~ JIVIJE E~ DOS RAMAS; NERVIO TEMPQ 
RAL PROfUNOO ANTERIOR Y Ul ~~~VIO BUCAL, 

ACO~PA~AOO DE UNA AR_ 
TE::;>H¡ H~~ó·n:·~A, :)f. :JPLJC". ;,,,,!'::~r, '{ ,\¡jf'U\:-r~E, JEBtuo JE:L ··~JSCULO 

: ~:'.~¡J.J;~.'\t t se: r u~ :r;~;~: v~ :..1'i ~) ·";;; • ""'~¡ ~: o WR JE i:srn :·~J ~cuLo, 

E:w!A 'tiA AfU\STui{'i)C:lS Al n:~-~~;"~:O),:. r':~_;cJ¡~;)~J t.-IEJ!;), 
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SE DIVIDE EN RAMOS SUPERFICIALES O CUTÁNEOS~ QUE SE AGOTAN­
EN LA CARA PROFUNDA DE LA PIEL DE LAS MEJILLAS ( UNO DE ELLOS SE 
ANASTOMOSA DELANTE DEL CONDUCTO DE STENON CON UN RAMO DEL FACIAL 
FORMANDO UN ARCO DE CONCAVIDAD DIRIGIDA ARRIBA Y ATRÁS), Y RA~ 
MOS PROFUNDOS O MUCOSOS QUE PERFORAN EL MÚSCULO BUCCINADOR Y SE­
DISTRIBUYEN POR LA MUCOSA BUCAL, 

EN EL CURSO DEL TRAYECTO, EL NERVIO TEMPORO DÁ UNA COLATE_ 
RAL, AL NERVIO PTERIGOIDEO EXTERNO, ESTE ÚLTIMO NACE EN EL MO_ 
MENTO EN QUE EL NERVIO PENETRA ENTRE LOS DOS MANOJOS DEL MÚSCULO 
PTERIGOIDEO EXTERNO Y SE DISTRIBUYE EN AMBAS PORCIONES, 

C) RAMA INTERNA O PTERIGOIDEO INTERNO¡ SE DESPRENDE DE LA PARTE­
POSTERIOR DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR ALGO POR DEBAJO DEL AGUJE_ 
RO OVAL, DESPUtS DE SU EMERGENCIA SE ut~E AL GANGLIO ÓTICO Y -

HASTA QUE ATRAVIESA E.! MIS:·10 1 LUEGO SE DIRIGE HACIA ABAJO ALGO -
AFUERA Y TERMINA EN EL MÚSCULO PTERIGOIDEO INTERNO EN EL QUE PE_ 
NETRA POR SU CARA INTERNA, 

EN SU TRAYECTO, EL NERVIO PTERIGOIDEO INTERNO> ABANDONA EL­
RAMO DEL MÚSCULO PERIESTAFILINO EXTERNO, BASTANTE DELGADO QUE P.E. 
NETRA EN EL MÚSCULO Et~ LA PROXIMIDAD DE SU BORDE POSTERIOR, 

EL NERVIO JEL PTERIGOIDEO INTER~D, SU~INISTRA CON BASTANTE­
FRECUENCIA EN LA PROXIMIDA~ DEL GANGLIO ÓTICO, UN PEQUE~O FILETE 
AL MJSCULO PTERIGOIJEO EXTERNO, POR Fl~ DA ~NA DELGADA RAMA -
QUE ATRAVIESA LA APm~EUROSIS WTERPTERIGOI:JE1'\ Y VA A i.HSTRIBUfR_ 
SE AL MjSCULD JEL MARTILLO; ~ERVIO DEL MÚSCULO JEL MARTILLO, 

o-1:::~JE ]i; ~=..-~ '")/\8TE ~~,U~1'f[·-~!(.-,:z J[,.~ ~~cr¿"J:O ~,•e"" "~iL)~:-';; tr~FERIORJ A \'E.
00 

_ _.. 

1:-~1 :'9~-;r.::1 :x~:.. A~u 1•~r;,1 ·~n'.", ·r,:c ',c.:~:~r;:.,~L··~;~Elº :)-~¡~ :ms RAlcE; :n: 
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ASPECTO PLEXIFORME, QUE SE REUNEN DESPU~S DE UN TRAYECTO DE ALGU 
NOS MILÍMETROS, CONSTITUYENDO UN OJAL POR EL QUE PASA LA ARTERIA 
MENINGEA MEDIA RAMA, DE LA MAXILAR INTERNA, LA RAÍZ EXTERNA -
ES MAS FUERTE, MÁS CORTA Y MAS RECTA QUE LA OTRA, EXISTEN POR 
OTRA PARTE, NUMEROSAS VARIACIONES EN CUANTO AL NÚMERO Y ORIGEN -
DE RAtCES, 

EL NERVIO AURICULO TEMPORAL, AS! CONSTITU(DO, SE DIRIGE EN­
PRIMER LUGAR HACIA ATRÁS Y AFUERA POR LA REGIÓN INTER-PTERIGOI~ 
DEA, ENCIMA DE LA ARTERIA MAXILAR INTERNA> A LA QUE ES PARALELO.i 
Y APLICANDO JUNTO A LA CARA INTERNA DEL CUELLO DEL CÓNDILO DE LA 
MANDÍBULA, LUEGO RODEA ESTE CUELLO Y LLEGA A LA CARA PROFUNDA DE 
LA PAROTIDA DONDE DÁ VARIOS RAMOS, 

1,- ÜNO QUE SE CURVA BRUSCAMENTE HACIA ARRIBA, PENETRA EN EL ES_ 
PESOR DE LA PAROTIDA> PASA ENTRE EL TUBtRCULO CIGOMATICO Y EL -­
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, POR DETRÁS DE LA ARTERIA Y VENA TEMPQ 
RALES SUPERFICIALES Y AS! A LA REGIÓN TEMPORAL> EN LA QUE SE EX_ 
PANSIONA EN NUMEROSOS FILETES DIVERG~NTES DESVIADOS A LA PIEL DE 
LAS SIENES. SE PUEDE SE~UIR LOS FILETES TERMINALES MÁS ALLÁ -
DE LA EMINENCIA PARIGffAL, EL Tí~ONCO DE VA~IAS ANASTOMOSIS AL 

FACIAL, 

2,- UN RAMO MUY CORTO, CUY0 EXTREMO ABULTAOO PARECE UN GANGLIO -
NERVIOSO, DE ESE L~~~JSA~1c~r0 NACE~ NUMEROSAS PEQUE~AS RAMAS, 
UN FILETE NJRfCUU) ,'\~ffc:no:;; ';'JE '/P, JE U\ PIEL DEL TRAGO, A LA -­
PARTE ANTERIOR D~L ~:LI~; FILETES AU~IC~LA1ES IílFS~IO~ES, JERIV8 
:rn AL cmü~Crn N:LI ¡T/O EXTE1W); :: tu:n~s 1\?HC1;U-.C::f:3 PARA !..A Aa 

TI r:~Jt.t~c ! 6~J TEr~~pcq~j ~.t~:J:~ I SULt1~ j F ¡u_,:: TE: ~·\Nt" 1'.) TG~·~ÓS I ::;.; PARA EL ~JER,~ 

VIO ~ENTA~l0 INFCíl!;~; OTR0 ~!lETE A~~sro~OSllO p~n~ EL FACIAL y 
FILETES Pt,;(1"i'DE~~~:) ~;e (~~: J~SF·i'J[U'/l~~~ =·~U> l't1í-'"'rrrn.1\., 
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E) NERVIO DE~TARIO INFERIOR. 
EL NERVIO DENTARIO INFERIOR, ES LA RAMA MAS VOLUMINOSA DE TODAS­
LAS RAMAS, DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR, 

CONTINUANDO LA DIRECCIÓN DEL TRONCO NERVIOSO, DESCIENDE PRl 
MERO ENTRE LOS DOS MÚSCULOS PTERIGOIDEOS, LUEGO ENTRE EL PTERI~ 
GOIDEO INTERNO Y LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA Y LLEGA AL -
CONDUCTO DENTARIO, PENETRA EN ESTE CONDUCTO CON LA ARTERIA DEL -
MISMO NOMBRE Y LO RECORRE HASTA EL AGUJERO MENTONIANO, EN DONDE­
SE DIVIDE EN DOS RAMAS TERMINALES; EL NERVIO INCISIVO Y EL NER~ 
VIO MENTONIANO, 

A) TRAYECTO; EN LA PRIMERA PARTE DE SU TRAYECTO, EL NERVIO DENTA 
RIO ES COtffIGlJQ AL LINGUAL, SE SEPARA DE i:L FORMANDO UN ÁNGU_ 

LO ABIERTO POR ABAJO, LO CRUZAN EN SU CARA INTERNA, LA CUERDA -­
DEL TÍMPANO, QUE LLEGA AL LINGUAL EN SU CARA EXTERNA, LA ARTERIA 
MAXILAR INTERNA, QUEDANDO LA ARTERIA MENf NGEA MEDIA POR DETRÁS Y 
POR FUERA Y MAS O MENOS PRÓXIMA SEGÚN LA SITUACIÓN DEL AGUJERO -
REDONDO MENOR, LA ARTERIA MEN!NGEA MENOR SE PEGA AL NERVIO DENTA 
RIO INFERIOR ANTES DE UNIRSE AL TRONCO DEL NERVIO MAXILAR INFE_ 
RIOR, 

EN SU CONJUNTO, EL CO~DUCTO DENTARIO DESCRIBE UNA CURVA DE­
CONCAVIDAD ANTERIOR Y SUPERIOR, ATRAVIESA EL HUESO DE ADENTRO HA 
ClA AFUERA; INTERNO E~~ RELACIÓN COi~ LAS RA!CES DE EL TERCER MO_ 

LAR, SUBYACENTE A LAS RAICES DEL PRIMER MOLAR, EXTREMO EN RELA _ 
CIÓ~ AL S~GUNDO PREMOLAR, EN EL A~ULTO El CONDUCTO QUEDA A CIER_ 
TA :JISTA~JCIA JE LA.I) Rt.!CES ( NUEVE r.nLf:·~CTROS DEl. SEGUN!)~ PREMO_ 

LAR. OCH0 MILl~ETROS DEL PRIMER ~OLAR, SIETC DEL G~GUN~O Y SEIS­
DEL TERCE;(Q }, 
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B)_ ~ODO DE DISTRIBUCIÓN; SE DIVIDE EN RAMAS COLATERALES Y TERMI_ 
NALES, 

A) RAMAS COLATERALES; SON DOS; 1,- RAMO ANASTOMÓSICO DEL LINGUAL 
MUY CORTITOJ ALGUNAS VECES EL DOBLE QUE SE DESPRENDE DEL NERVIO­
DENTARIO A UNO O DOS CENT1METROS POR DEBAJO DEL GANGLIO ÓTICOJ -

EN LA REGIÓN INTER-PTERIGOIDEA DE AQUÍ SE DIRIGE HACIA EL LIN~ 
GUALJ SIGUIENDO UNA DIRECCIÓN OBLICUA HACIA ABAJO Y ADELANTE PA_ 
RA ALCANZAR ESTE ÚLTIMO POR DEBAJO DE LA CUERDA DEL T1MPAN0,----
2 ,- EL NERVIO MILOHIOIDEO QUE SE SEPARA DEL DENTARIO EN EL MOMEN 
TO EN QUE t:STE PENETRA AL CONDUCTO DENTARIO INFERIORJ LLEGA INME 
DIATAMENTE AL CANAL MILOHIOIDEO JUNTO AL CUAL LO APLICA UNA HOJA 

FIBROSA Y DESPU~S DE HABER SUMINISTRADO ALGUNOS RAMOS J UN Fl LETE 
RECURRENTE QUE SUBE HACIA ~L LINGUAL PERFORANDO LOS FASCICULOS -
POSTERIORES DEL MÚSCULO MILOHIOIDEO Y EL VIENTRE ANTERIOR DEL Dl 
GÁSTRICO, EN EL CONDUCTO DENTARIO, POR ÚLTIMO EL NERVlO DEN_ 
TARJO INFERIOR SUMINISTRA; FILETES A LAS RAÍCES DE MOLARES Y PRf 

MOLARES) FILETES ÓCEOS PARA EL PERIOSTEO Y HUESO; FILETES GINGI_ 
VALES PARA LA MUCOSA DE LAS ENC!AS, 

B) ílA:•11\S TERMINALES; Los RAMOS TErtMINALES DEL DE~HARIO INFERIO,R, 
NACIDOS EN EL AGUJERO MENTONEANO, SON DOS; 1,- NERVIO INCISIVO -
QUE CONTINÚA LA DIRECCIÓN DEL DENTARIO, PENETRANDO EL CONDUCTO -
INCISIVO V SUM!Nl3TRA TRES ~ILETES; UNO A LA RAIZ DEL CANINO Y -
OTROS PARA CADA INCISIVO CORRESPO~DIENTE, ~.- ~L NERVIO MENTONE~ 
"º ~UCHO ~As I~PORTA~TE, SALE POR CL AGUJERO MENTaNEANO y ASf -­
LLCGA A LA REGIÓN ~EL MENTÓN DO~nE SE ESPARCE E~ ~N FILETE OE RA 
:·ULLETES PARA EL Ll\PoIJ ¡;.¡r.¡;:;i!'JR, OTROS POR LA ":'Jí>1)i", !..ABii°\L Y CA 
PA GRANULOSA 3UBVACENTE, 
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F) NERVIO LINGUAL: Es UN Poco MAYOR DE VOLUMEN QUE EL DENTARIO -
INFERIOR, PRIMERO PEGADO AL DENTARIO Y SITUADO ADELANTE DE ~L 
SE SEPARA PRONTO EN UN ANGULO MUY AGUDO PARA DIRIGIRSE HACIA LA­
PUNTA DE LA LENGUA, DESCRIBIENDO UNA CURVA DE CONCAVIDAD DtRIGI_ 
DA ARRIBA Y ADELANTE, 

A) RELACIONES; ÜFRECE DOS PORCIONES, UNA DESCENDENTE Y UNA HORI_ 
ZONTAL, 

1,- PORCIÓN DESCENDENTE: EL NERVIO LINGUAL ESTA SITUADO PRIMERO­
ENTRE EL PTERIGOlDEO INTERNO Y EL PTERIGOIDES EXTERN0 1 CUANDO LA 
ARTERIA MAXILAR INTERNA VA POR LA CARA PROFUNDA DE ESTE MÚSCULO, 
CRUZA LA CARA ANTERIOR DEL LINGUAL. ~1As ABAJO EL NERVIO PASA­
ENTRE EL PTERIGOIDEO lNTERtW Y LA CARA INTERNA DE LA RAMA ASCEN_ 
DENTE DE LA MAND1BULA, TIENE RELACIÓN CON LA APONEUROSIS INTER~ 
PTERIGOIDEA1 AS1 LLEGA A LA CARA LATERAL DE LA LENGUA, 

2.- PORCIÓN HORIZONTAL; EN SU PORCIÓN LINGUAL, EL NERVIO LIN~ 
GUAL CAMINA POR DEBA,JO DE LA MUCOSA DEL PISO DE LA BOCA 1 APLICA_ 
DO POR DEtHRO J PRIMERO / SOBRE LAS FIBRAS DEL ESTl LOGLOSO / ANTES­
DE LA PARTE SUPERIOR DEL GENIOGLOSO, AiHES DE LLEGAR A LA PUN. 

TA DE LA LENGUA, DONDE TERMINA SE ALEJA EN EL INTERSTICIO QUE Sf 
PARA EL MÚSCULO LINGUAL DEL GENIOGLOSO, EN ESTE TRAYECTO SUBMUCQ. 

SO, EL NERVIO LINGUAL ESTA MUY CERCA DE LAS GL~NDULAS SALIBALES 1 

ES DEC m EN LA PHOLm~GAC I ó~~ INTERNA DE LA GLANDULA SUBLINGUAL Y­

SUBMAX l LAR Y ES CRUZADO POR EL CONDUCTO DE WARTON, ESTE ES CA 
SI HORIZOílTAL Y SE INSINÚA INICIALMENTE, ENTRE EL NERVIO Y EL -­
MÚSCULO HIOGLOSO; LUCGO PASt'\ POR ENCIMA DEL t~ERVIO PARI\ SITUARSE 

POR ÚLTIMO FUERA DE tL, 
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1,- ANASTOMOSIS: A) UNA ANASTOMOSIS CON EL NERVIO DENTARIO INFE_ 
RIORJ B) UNA RAMA CON EL FACIAL CONSTITUfDA POR LA CUERDA DEL -­
T1MPAN01 C) UNA ANASTOMOSIS CON EL HIPOGLOSO MAYOR EN UNA FORMA­
COMO DE CONCAVIDAD DIRIGIDA ATRÁS) UNO DE CUYOS EXTREMOS NACE EN 
EL NERVIO LINGUAL EN LA PARTE MEDIA DE LA PORCIÓN BUCAL Y OTRO -
SE PIERDE EN EL HIPOGLOSO EN EL MOMENTO EN QUE ESTE NERVIO CRUZA 
LA CARA EXTERNA DEL MÚSCULO HIOGLOSO, ESTA ANASTOMOSIS PUEDE­
SER DOBLE Y HASTA PLEXIFORME, D) UNA ANASTOMOSIS CON EL NERVIO -
MILOH IOIDEO, 

2,- RAMAS COLATERALES: EL NEHVIO LINGUAL Ei~ SU TRAYECTO DE RAMOS 
QUE SE PIERDEN, EN LA MUCOSA DEL VELO DEL PALADAR Y EN LAS AMIG_ 
DALAS) ASl COMO EN LA MUCOSA DE LAS ENCfAS Y DEL SUELO DE LA BO_ 
CA, UNA PEQUEÑA RAMA) EL NEHV IO SUBLINGUAL SE D l STR IBUYE EN -

LA GLÁNDULA SUBLINGUAL. 

3, - RAMAS TERMINALES: A) HACIA EL BORDE l\NTER !OR DEL MÚSCULO HIQ 

GLOSO, EL NERVIO LINGUAL SE EXPAr-lSIONA EN NUMEROSAS RAMAS TERMI_ 
NALES, DESTINADAS A LA MUCOSA LINGUAL, LA MUCOSA auE CUBRE LA CA 
HA INFERIOR DE Lr\ LENGW\, SUS DOíl;JES '! LOS DOS TERCIOS ANTF,RIO_ 

RES DE LA CARA DORSAL Y SE DISTRIBUYE EN LA ZONA ~E POR ~ELANTE­
DE LA V LINGUAL) B) FINALMENTE üTRAS RA~AS QUE UNEN AL NERVIO -­
LINGUAL co~ JOS MASAS GA~SLINARES 1UE SON ANEXAS; EL GANGLIO SUI 
MAXILAR Y EL SA~~LIO BUBL1~1UAL 1 LOS CUALES VAN A MANDAR RAMOS A 
LA GLÁNDULA CORRE~POND!E~TE, 
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ETIOLOSIA Y P.~TOGENIA 

SE CONOCEN DOS FORMAS CLINICAS DE NEURALGIA DEL TRIGtMINOJ­
QUE SON DE TIPO IDIOPÁTICA Y SINTOMÁTICAS; POR SU FRECUENCIA PRE 
DOMINAN CONSIDERABLEMENTE LAS IDIOPÁTICAS 1 QUE POR LO GENERAL NO 
SE CONOCE LA ETlOLOGtA, LAS SINTOMÁTICAS QUE SON SECUNDARIAS­
A LA LESIÓN ORGÁNICA FRANCAJ MENOS FRECUENTE, 

EN LA NEURALGIA lDIOPÁTlCA DEL TRIGtMINO: SE ADMITE QUE LA­
LESIÓN DEL NERVIO RADICA EN EL EXTENSO CURSO DE LA PRIMERA NEURQ. 
NA SENSITIVA O EN LAS RAMIFICACIONES PERIFtRICAS SOBRE EL GAN __ 
GLIO DE GASSER HASTA LA PROTUBERANCIA 1 ENTRAN EN JUEGO LOS SIST~ 
MAS SENSITIVOS CENTRALES Y AS! PUEDE PERSISTIR EL TtPICO DOULOU_ 
REUX DESPUtS DE LA INTERRUPCIÓN CENTRAL DE LAS V{AS SENSITIVAS, 

SIN EMBARGO,, LOS PROCESOS PATOLÓGICOS CENTRALES NO PROVOCAN 
PRIMARIAMEtHE NEURALGIAS DEL TRIGtMINO Y AÚN EN CASOS DE ESCLERQ 

SIS MÚLTIPLES ESTUDIADOS EN AUTOPSIAJ CON NEURALGIAS SINTOMÁTI_ 
CAS DEL TR IGtMINOJ LAS PLACi~S NO SE HALLABAN LOS NÚCLEOS DEL NE.R 

VIO, SINO EN LA PROTUBERANCIA A NIVEL DE LA ENTRADA DE LAS RAI_ 
CES, Los ATAQUES DOLOROSOS PUEDEN DEPENDER DE CONCURRENCIAS -
ANÓ~ALAS EN LOS NERVIOS PERIF~RICOS, 

LAS PRESIONES MECANICAS PUEDEN LESIONAR EL TRIGeMJNO EN MÚ~ 
TIPLES LUGARESJ POR EJEMPLO EN AGUJEROS DE SALIDA A TRAVt:S DE LA 

BASE DEL CRÁNEO EN EDADES AVANZADAS AS f COMO A CAUSA DEL CONTAC __ 
TO CON LA ARTERIA CARÓTIDA ESCLERÓTICA, CON LA CARA INFERIOR DEL 
GANGLIO DE SASSER, 

[sn: rma-E?TO MECkHCO PERIF~RICOJ EXPLICA v~ UNILATERALI __ 
iJf;D :JE Lr' ~~¡::·ic.i1\U;Jf"\ IDH1PÁTICA DEL TRIG~:'.·HNO Y ºE~~-HTE C0.'.·1PREN._ .. 

DE~ U1 P\~~sr~t~VAC IÓt~ ;Jf. LA Pf~ rnERA RA'.·~A, yt, QUE JiJ;;¡ANTE SU SALIDA 
1'i. rnt.vt.2 :JE:t. ~~UH) CNJCR~~·)SO ESTA p:.>on.'; IDA POR il'~ COJINETE HtMA 
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SI LA NEURALGIA SINTOMATICA DEL TRIG~MINO SE PRESENTA EN -
LAS TRES RAMAS, SE TRATA GENERALMENTE DE PROCESOS ÓSEOS EN LA -
BASE DEL CRÁNEO ( CARClNÓMAEPIFARINGEO, METÁSTASIS, ENFERMEDAD 
DE PAGET, O TUMORES DEL ÁNGULO PONTOCEREBELOSO, 
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DEFINICION : LA NEURALGIA DEL TRIG~MINO, ES UN SÍNDROME DO_ 
LOROSO DE TIPO PAROXÍSTICO, DEBIDO A LA AFECCIÓN DE UNA DE SUS -
RAMAS, ES UNO DE LOS SÍNDROMES MÁS DOLOROSOS QUE SE CONOCE, 

CUADRO CLINICO : Es UN PADECIMIENTO auE SE PRESENTA DESPUÉS 
DE LA CUARTA DÉCADA DE LA VIDA, SIENDO MAS FRECUENTE EN LA SEXTA 
DÉCADA, AFECTA AL SEXO FEMENINO CON UNA FRECUENCIA DE DOS A UNO, 
CON RELACIÓN AL MASCULINO, Los ANTECEDENTES y TIPO DE VIDA, -
NO TIENEN RELACIÓN CON EL PADECIMIENTO, YA QUE AFECTA A CUAL __ 
QUIER CLASE SOCIAL. 

EL DOLOR DE LA NEURALGIA AFECTA PRINCIPALMENTE A LA SEGUNDA 
Y TERCERA RAMAS DEL LADO DERECHO Y CON MAYOR FRECUENCIA A LA SE_ 
GUNDA RAMA, Es MUY RARA LA NEURALGIA BILATERAL, EN CUYO CASO­
AMBOS LADOS QUEDAN AFECTADOS POR Af~os, LO QUE PUEDE CAUSAR QUE -

LA PRIMERA RAMA QUEDE TAMBIÉN AFECTADA, 

EL DOLOR ES DE TIPO QUEMANTE., LACERANTE QUE REFIERE EL PAC~ 
CIENTE, COMO UN TOQUE EL~CTRICO CON DURACIÓN ~E SEGUNDOS Y NO SE 
IRRADIA, INSISTIMOS EN LA DURACIÓN DE SEGUNDOS QUE ES LA CARACT.E. 
RÍSTICA DEL CUADRO CLÍNICO, Los ATAQUES DOLOROSOS SE ACOMPA_ 
~AN DE MANIFESTACIONES VEGETATIVAS COMO: SALIVACIÓN, SUDORACIÓN, 
TAQUICARDIA Y ESTADO DE AGITACIÓN, 

AL INICIO DEL PAJECIMIENTO, LOS ATAQUES SON ESPORÁDICOS Y -
EXPONTANEOS, SEPARADOS POR SEMANAS O MESES Y VAN AUMENTANDO DE -

FRECUENCIA E INTENSIDAD, HASTA QUE SE REPITEN MUCHAS VECES AL -­
DfA, VA QUE SOH PROVOCADO$ POR EST1MULOS EXTCRNOS, CONTACTOS EN­
z~mAs ~E GATILLO ( ALA DE LA NAR I z, PÓMULOS' CARR I LL..OS y '·1ENTóN) 

AIRE FRIO, :1ASTICACIÓN, BEBIDA, LOCUCIO~., OESLUCióN Y LIGEROS MQ 
V!1IE~TQS MIMICOS, POR LO QUE HAV ~LlE TENER CUIDADO A LA EXPLORA 
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EL PACIENTE EN ANGUSTIOSA ESPERA DE LOS ATAQUES Y SU INDE~ 
FENSO ESTADO FRENTE A LOS ATORMENTADORES DOLORES, HACE QUE INTEN. 
TEN EL SUICIDIO, POR LO QUE DEBEN SER ALOJADOS EN UN HOSPITAL -­
PSIQUIATRICO, SE DEBE CONSIDERAR QUE LA REACCIÓN MIEDOSA REA~ 
TIVA O EL HUMOR RESIGNADO Y DEPRESIVO, SON POR CAUSA PSICOPÁTlCA 
O NEURÓTICA AL DOLOR, 

EN LA EXPLORACIÓN GENERAL NO SE ENCUENTRA ALTERACIÓN, EN 
LA EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA, LOS PARES CRANEALES SON NORMALES, EN 
EL QUINTO PAR O TRIGtMINO VAMOS A ENCONTRAR ZONAS DE GATILLO QUE 
DESENCADENAN EL DOLOR, No EXISTE ALTERACIÓN SENSITIVA EN EL -
TERRITORIO DEL TRIGtMINO YA QUE SE CONSERVA EL REFLEJO CORNEAL Y 
AL PASO DEL TIEMPO, PUEDEN LLEGAR A EXISTIR ESCASA PtRDIDA DE LA 
SENSIBILIDAD EN EL TERRITORIO AFECTADO, 

DIAGNOSTICO 

1.- SE REALIZARÁ ESTUDIO RADIOGRÁFICO DEL CRANEO ( LATERAL­
DE CRÁNEO, ANTERO-POSTERIOR, DE BASE DE CRÁNEO, DE PEÑASCO Y SE_ 
NOS PARANASALES ), 

2,- TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA, ESTE NUEVO ESTUDIO ES EL DE 
ELECCIÓN, YA QUE PERMITE LOCALIZAR CUALQUIER LESIÓN EN EL ÁNGULO 
PONTOCEREBELOSO Y DESCARTAR PATOLOGÍA, YA QUE ES LA CAUSA DE LA­
NEURALGIA, 

3,- ANGIOGRAFtA VERTEBRAL, SE UTILIZA PARA LA LOCALl~ACtON­
DE VASOS ANÓMALOS DEL S 1 STEMt~ Vt;RTEBRO-BAS I LAR EN EL ANGULO PON.~, 

TOCEREBELOSO, 



37. 
- J -

4,- PUNCIÓN LUMBAR, POR SI EXISTE LA SOSPECHA DE PROCESOS -
INFECCIOSOS O INFLAMATORIOS COMO; CISTICERCOSIS, TUBERCULOSIS, -
SÍFILIS, 

5,- EL DIAGNÓSTICO SE COMPLEMENTARÁ CON EXPLORACIONES: OTO_ 
RRINOLANGOLÓGICAS 1 OFTALMOLÓGICAS V ODONTOLÓGICAS, 
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DIAGNOSTICO DIFERENCI~L 

ALGUNOS CUADROS CLÍNICOS EN EL QUE HAY JUE REALIZAR DIAGNÓ~ 
TICO DIFERENCIAL A NIVEL ODONTOLÓGICO: 

PULPITIS AGUDA: DOLORES DE INTENSIDAD VARIABLE, DE NO LOCA_ 
LIZACIÓN PRECISA Y EN ESPECIAL EN LA NOCHE, CON AUMENTO sQBITO -
DEL DOLOR Y ~STE EN OCACIONES SE ENCUENTRA SITUADO EN EL MAXILAR 
LA MANDÍBULA, y EL ofno. 

StNDROME DOLOROSO DE LA ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR: Do_ 
LOR NO BIEN LOCALIZADO, PUEDE PRESENTARSE EN EL orno, EN LA RE~ 
GIÓN ZIGOMÁTICA, MANDÍBULA, MÚSCULOS MASETEROS Y EN OCACIONES EL 
DOLOR SE ENCUENTRA EN LA REGIÓN TEMPORAL Y SOBRE LA ZONA OCULAR., 
LA CEFALEA AUMENTA AL MORDER., BOSTEZAR Y EN OCACIONES AL HABLAR, 

DOLORES FACIALES PERMANENTES, UNIDOS A TRASTORNOS DE LA SEN 
SIBILIDAD, NO DEBEN SER CLASIFICADOS COMO NEURALGIA DEL TRIG~MI_ 
NO YA QUE SU ORIGEN ES UN PROCESO PATÓLOGICO ORGÁNICO RECONOCI~ 
BLE, EJEMPLO; SINUSITIS PARANASAL, NEURlNOMA DE LA RAÍZ DEL TRI_ 
GéMINO, CARCINOMA DE LA BASE DEL CRÁNEO, NEURALGIA DEL ZOSTER. -
Los DOLORES QUEMANTES EN CARA y ARDOR EN LA LENGUA, SIN D~FICITS 
SENCITIVOS, CONSTITUYEN NO RARA VEZ LA EXPRESIÓN DE UNA DEPRE_ 
SIÓN HIPOCONDRIACA EN EDADES AVANZADAS. 

NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO: DDLORCS EN PORMA DE CRISIS A -
NIVEL DE LA ZONA TONSILAR, EN LA BASE DE LA LENGUA O EN EL OfDO­
~~EDIO CON IRRA!JIACIOm:.s HACIA LA FARIW-1L, ACOt1PNJADAS DE TRASTOR 
NOS GUSTATIVOS Y m~), SON DESENC1'\DENl\DOS POR LA DEGLUS IÓN., BOST.E 

ZOG, MOVIMICNTOS DE LA LENGUA, SOB~E TODO LA INGESTIÓN DE BEBI, __ 

DAS FRIAS,1 t€L DOLOR iZS TM~ HHE~~so (~:JE LüS ¡~,'\CIEJHES DEJM~ DE CQ 

M(R., COMO LA NEUR1"\L)l;\ DCL rnrn~:.nuo, es W~'JRAL~Il\ 1 f PICA UNILA_ 

TERAL Y DUí~¡\~Hf. t.'.l ,\f/\Yff' LA Bf'.lCi\ Y ~1n:~~i.it. E:~~fíU ~[';::,\3, 
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NEURALGIA OCCIPITAL: ESTE DIAGNÓSTICO SE REALIZA CON DEMASIA 
DA FRECUENCIA) CUANDO EXISTEN TRASTORNOS DE LA IRRIGACIÓN POR -­
PARTE DE LA ARTERIA VERTEBRAL O CEFALEAS DIFUSAS EN LA ZONA OCC.l 
PITAL, EsTA NEURALGIA SUELE TRATARSE DE UN LIGERO DOLOR PERMA 
NENTE QUE SE REFUERZA EN FORMA AGUDA DURANTE LARGO TIEMPO ( HAS_ 
TA UNA HORA ), CON MOVIMIENTOS DE CABEZA. COMO CAUSA PREDOM.l 
NAN LOS TRASTORNOS DE COLUMNA CERVICAL, 

[L ZOSTER OFTÁLMICO: Es UNA VIROSIS DE PRESENTACIÓN ESPORA_ 
DICA, SOBRE TODO EN ADULTOS Y SU FRECUENCIA AUMENTA CON LA EDAD. 
LAS VESICULILLAS HERPtTICAS O SUS RESIDUOS, ASt COMO LAS ALTERA_ 
CIONES DE LA SENSIBILIDAD PERMITIRÁN EL DIAGNÓSTICO, 

ARTE~ITIS TE~·1PORAL : AFECTA A PACIENTES POR ENCIMA DE LOS -
CINCUENTA A:ms 1 Los DOLORES PERSISTENTES SE IRRADIAN HACIA -
LA FRENTE, LA REGIÓN TEMPORAL o EL otoo, REFOR:ANDOSE CON PULSA_ 
CIONES DE LA ZONA AFECTADA1 LA PIEL ES HIPERSENSIBLE AL CONTACTO. 
LA ARTERIA TEMPORAL ENGRUESA DESPUÉS DE DOS SEMANAS DE INICIARSE 
EL DOLORJ HACIÉNDOSE FLEXUOSA Y DEJANDO DE PULSAR, 

ESTA FUERTEMENTE INFLU1DO EL ESTADO GENERAL. Los BROTES -
FEBRILES, LA ANEMIA, LA SIDEROPENIA, LA LEUCOCITOSIS CON EOSINO_ 
FILIA, LA VSG ACELERADA Y LA CONSTELACIÓN INFLAMATORIA EN LA -­
ELECTROFORESIS SÉRICA FACILITAN EL DIAGNÓSTICO, QUE YA PUEDE SER 
PROBABLC ~N LA PRIMERA EXPLORACIÓ~~ PORQUE LA CO:·~PRENSIÓN DE LA -
CARÓTIDA MEJORA LOS DOLORES, 

[L ~!AGNÓSTlCO PUEDE ASEGUílARSE COH UNA BIOPSIA DE LA ARTE_ 
~HA n:·.ipo;:/\l, SI r~0 SE :HNmósTICA LA c~~t:ER1-if::}A!) PUEDE f,lUEDAR 

AF~~TAílA lA A~Tr~•~ 0rTALMICA ( P~OCEílENTE DC LA CARÓTIDA INTER_ 
~~ ) CJN LA co~~~S?O~JIE1TC CCGUERA, 
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T~ATA;fl¡IENTO: EXISTEN VARIAS FORMAS PARA EL TRATAMIENTO DE­
LA NEURALGIA DEL TRIGtMINO..o LAS CUALES A CONTINUACIÓN SE ENUME_ 
RAN : 

1,- NEUROTOM1A TRANSGASSERIANA POR CRANEOTOMfA TEMPORAL, 

2,- ELECTROCOAGULACIÓN PERCUTANEA DEL GANGLIO DE GASSER -­
( RIZOTOMfA ) , 

3,- RlZOTOMfA RETROGASSERIANA POR CRANEOTOMtA SUBOCCIPITAL, 

4,- POR MEDIO DE MEDICAMENTOS, ( TEGRETOL, FENITOÍNA Y BA_ 
CLOFEN ), 

EN SEGUIDA PRESENTAMOS TRES CASOS CLfNicos ... EN LOS CUALES -
SE DESCRIBEN LAS TtCNICAS MENCIONADAS, 



NOMBRE 
EDAD 
SEXO 
OCUPACIÓN 
ESTADO CIVIL: 
ÜRIGINARIO 
RESIDENCIA : 
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HISTORIA CLINICA 

S. G. R. 
46 AfJos 
MASCULINO 
ÜBRERO TEXTIL 
CASADO 
CóRDOBA, VER. 
ÜRIZABA, VER. 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES : NIEGA ANTECEDENTES, 
ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS : PROCEDE DE MEDIO SOCIOECONÓMICO BA_ 
JO CON HABITACIÓN EN ACEPTABLE ESTADO DE HIGIENE, ALIMENTACIÓN 
SUFICIENTE EN CALIDAD COMO EN CANTIDAD~ ASEO PERSONAL CON BAÑO -­
DIARIO, ALCOHOLISMO OCACIONAL, LLEGANDO A LA EMBRIAGUEZ CADA -­
CUATRO MESES, TABAQUISMO NEGATIVO, CUENTA CON INMUNIZACIONES Y­
NO ES AL~RGICO A MEDICAMENTO ALGUNO, 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: FIEBRE TIFOIDEA A LOS SIETE­
A~OS, FRACTURA DEL HUMERO A LOS 17 AÑOS, PRACTICÁNDOSE OSTIOSJNT~ 
SIS, RESECCIÓN DE LIPOMA DORSAL A LOS 43 AílOS, NIEGA OTROS AN_ 
TECEDENTES, 

PADECIMIENTO ACTUAL: SE INICIA DOS AílOS ANTES DE SU INGRESO AL -­
PRESENTAR DOLOR EN LA MANDÍBULA, DE TIPO DE CHOQUE ELt:CTRICO, CON 
DURACIÓN DE SEGUNDOS, INICIALMENTE SE PRESENTABA CADA 30 MlNU_ 
TOS y POSTERIORMENTE CADA 15 1 ESTE DOLOR SE PRESENTA CUANDO co~­
ME, HABLA O SE RASURA, Es MANEJADO A BASE DE Tf!GRETOL Y DIAZE_ 
PAN, CEDIENDO EL CUADRO POR TRES MESES Y POSTERIORMENTE LO INICIA 
CON MAYOR INTENSIDAD Y FRECUENCIA, EN ESTAS CONDICIONES INGRE_ 
SA AL SERVICIO, 
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EXPLORACIÓN FtSICA GENERAL: PACIENTE MASCULINO DE EDAD MAYOR A -
LA QUE REFIERE, CON FACIEZ DE DOLOR A LA EXPLORACIÓN, PRESENTA -
HERIDA DE 8 CM, EN EL BRAZO DERECHO, DEBIDO A LA OSTIOSlNTESIS -
QUE SE LE PRACTICÓ A LOS 17 A~OS, EL RESTO DE LA EXPLORACIÓN -
SIN ALTERACIONES, T,A, / 120 / 80 P.- 32 R.- 17 T.- 36,5 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA./ PARES CRANEANOS, 1,- NORMAL, 11.- F,0. 
CON PAPILAS CON BORDES NETOS, AGUDESA VISUAL, CAMPIMETRfA Y -
VISIÓN A COLOR NORMAL, 111 1 IV, V NORMALES, V,- SENSIBILIDAD SIN 
ALTERACIONES, No ES POSIBLE VALORAR LA RAMA MOTORA YA QUE EL -
PACIENTE AL ABRIR LA BOCA Y AL TOCAR EL MASETERO SE PRESENTA EL­
DOLOR, REFLEJO CORNEAL SIMéTRICO SIN ALTERACIONES, RESTO DE­
PARES CRANEALES NORMALES, 

EL PACIENTE FU~ TRATADO CON MEDICAMENTOS, LOS CUALES A CON_ 
TUNUACIÓN SE DETALLAN : 
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TRATAMIENTO MEDICO DE NEURALGIA DEL TRIGEMI~O 

EXISTEN VARIOS MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS NEU~ 
RALGIAS DEL TRIG~MINO: 

CARBAMACEPINA ( TEGRETOL ) 

Es EL AGENTE PRIMARIO Y DE PRIMERA ELECCIÓN PARA TRATAR LAS-
NEURALGIAS DEL TRIG~MINO V OTRAS AFINES, Es AGENTE PROMETEDOR-
PARA TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA, 

Los DATOS FARMACOCIN~TICOS SOBRE LA CARBAMACEPINA SON INCOM_ 
PLETOS V VARIABLES: LA ABSORCIÓN BUCAL ES ADECUADA) SE AFIRMA QUE 
LA SEMIVIDA PLASMÁTICA ES DE 15 A 30 HORASJ PERO PUEDE SER BASTAN 
TE MAYOR, SE CONJUGA EN GRAN MEDIDA A PROTEfNAS PLASMATICAS V -
TEJIDOS, SE EXCRETAN POR LA ORINA EL FÁRMACO SIN MODIFICACIÓN Y 
POR LO MENOS SIETE METABOLITOS NO IDENTIFICADOS, 

TOXICIDAD. LA CARBAMACEPINA HA CAUSADO MUERTES POR ANEMIA­
APLÁSTICA Y POR SUS EFECTOS CARDIOVASCULARES, SIN EMBARGO ES UN -
FARMACO POTENCIALMENTE ÚTIL. Los EFECTOS PERJUDICIALES GRAVES) 
ADEMÁS DE LA DEPRESIÓN DE LA MtDULA ÓSEA) INCLUYEN LEUCOPENIA, -­
PÚRPURA TROMBOCITOPtNICAJ ICTERICIA HEPATOCELULAR Y COLESTATICA,­
OLIGURIA AGUDA CON AGUDA HIPERTENSIÓN) TROMBOFLEBITJS, INSUFlCIEli 
CIA VENTRICULAR IZQUIERDA Y COLAPSO CARDIOVASCULAR. 

Los EFECTOS PERJUDICIALES MÁS COMUNES DE LA CARBAMACEPINA rn. 
CLUYEN: DIPLOPIA,, VISIÓN BORROSA., SOMNOLENCIA., VARBIDOSJ NÁUSEAS) 
VÓMITOS Y ATAXIA,, TAMBIEN SE HA INFORMADO SOBRE EFECTOS EN EL SIS. 
TEMA NERVIOSO CENTRAL GASTROINTESTINALES} CARDIOVASCULARES V DER_ 
M~TOLÓGICOSJ SON SEMEJANTES A LOS QUE SE APLICAN A LOS DEPRESORES 
TRICÍCLICOS YA QUE TIENEN UNA RELACIÓN QUÍMICA Y FARMACOLÓGICA, -
SE AO~~IERC TOLCRA~CIA A LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CARBA~ACE_ 
:)rnA V fJ 1 it~í:3E~~ r:I.3'·H'~ 1 1!RSE. POR 1"\UMENTO GRA:JUAL D~ LA DOSIS Y 1'l.Jll'3.

0
• 

n: .:Jt. LA :i.JS E, :1[ S!12iTr'::J D ~.~.'\~1 iE'H"H t.:ffo. 
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NEURALGIA: LA CARBAMACEPINA FUt INTRODUCIDA POR BLOM 1 A -­
PRINCIPIOS DE 1960 V EN LA ACTUALIDAD ES EL AGENTE PRIMARIO PARA­
EL TRATAMIENTO DE NEURALGIAS DEL TRIG~MINO Y DEL GLOSOFARINGEO, -
TAMBIEN ES EFICAS EN EL DOLOR TABtTICO LANCINANTE, 

LA CARBAMACEP INA NO ES ANALG~S ICO Y NO DEBE EMPLEARSE PARA -­
ALIVIAR OTRA CLASE DE DOLORES, 

LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES DE NEURALGIA, BENEFICIAN INICIA~ 
MENTE, PERO SOLO EL 70 POR lDO OBTIENEN ALIVIO CONTfNUO. Los 
EFECTOS SECUNDARIOS HAN EXIGIDO SUSPENDER EN 5 A 20 POR 100 EL -­
TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES, 

LA MEDICACIÓN SIMULTANEA COU FENIT01NA PUEDE SER ÚTIL CUANDO 
NO BASTA LA CARBAMACEPINA PARA SER SATISFACTORIA, LA DOSIS co~ 
RRIENTE DE SOSTtN PARA ADULTOS ES DE 400 A 3JQ MG, AL DfA, A LA -
QUE LLEGA POR AUMENTO GRADUAL DESDE UNA DOSIS INICIAL DE 100 MG,­
DOS VECES AL DfA. 

fENlTOlNA ( IlIFENILHIDANTOfNA ) 

LA FENITOINA PRINCIPALMENTE TIENE ftCTIVIDAD ANTIEPIL!:PTICA -
SIN CAUSAR DEPRESIÓN GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

HAY UN EFECTO ESTABILIZA~TE M~NIFIESTO EN LA FENIT01NA, SO_ 
BRE TODAS LAS ~EMBRANAS NEURO~ALES, ~uc INCLUYE~ ~ERVIOS PERIFaR1 
CDS V PROBABLEMENTE SOBRE TODAS LA~ ~C~ERANAS NO EXITABLES, AL -­
IGUAL QUE LAS EXITADLEJ, 

ExcEPT'.)EN DOSIS TÓXICt'\S, ';.) ".':'0.:1".3iií~¿·i:\ v~ rJ~F'.lÓN CELULAR nofS, 

MAL, ESTE. EFECT:J E '3T .!H3 H .. I .Zl'1i1 TC ~ lL(~: ~J.3 ''.~·~;::.:; ~:'1t1/\S PUEDE SER­

FACTOR susvAcir:JTc: l\L :.u·: rn :_;~:, :.: ':.. ':.i, D ~:.J t.11 ~ r •• ~ n: fJ:, EH LA5 --
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NEURALGIAS DEL TRIGéMINO Y DEL GLOSOFAR!NGEO Y EN PROBLEMAS DE 
ARRITMIASJ POR MAL FUNCIONAMIENTO VENTRICULAR PROVOCADAS POR DIGl 
TAL, 

LA FENIT01NA ES UN ACIDO DtBIL DE APROXIMADAMENTE 8,3, LA SQ 

LUBILIDAD EN AGUA ES LIMITADA> INCLUSO EN EL INTESTINO, DESPUéS 
DE LA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR) EL FÁRMACO PRECIPITA EN EL SITIO -
DE INYECCIÓN Y SE ABSORBE LENTAMENTE COMO SI HUBIESE ADMINISTRADO 
EN PREPARADO DE ACCIÓN DURADERA, 

LA ABSORCIÓN DE LA FENITOÍNA DESPUtS DE LA INGESTIÓN ES LEN_ 
TAJ A VECES VARIABLE Y DE CUANDO EN CUANDO INCOMPLETA. LA CON_ 
CENTRACIÓN PLASMÁTICA MÁXIMA DESPUtS DE UNA DOSISJ PUEDE OCURRIR­
EN TEMPRANA FECHA DE TRES HORAS O EN TARDIA DE 12 HORAS, LA --­
ABSORCIÓN LENTA) DISMINUYE EN LA MEDICACIÓN CRÓNICA, 

LA FENITOfNA SE CONJUGA EN 70 A 90 POR 100 A PROTEÍNAS PLAS_ 
MÁTICASJ PRINCIPALMENTE ALBÚMINA, Es MAYOR LA FRACCIÓN QUE PER_ 
MANECE NO CONJUGADA EN NEONATO> EN SUJETOS CON HIPOALBUMINEMIA Y­
EN URtMICOS, 

EL FÁRMACO SE DISTRIBUYE AMPLIAMENTE EN TODOS LOS TEJIDOS> -
LA CONJUGACIÓN FRACCIONAL ENTRE LOS TEJIDOS¡ ENTRE ELLOS EL CERE_ 
BRO, ES IGUAL QUE EN EL PLASMA Y LA CONCENTRACIÓN EN EL LIQUIDO -
CEFELA-RAQUtDEO ES IGUAL A LA FRACCIÓN NO CONJUGADA EN EL PLASMA, 

SE EXCRETA SIN MODIFICACIÓN POR LA ORINA MENOS DEL 5 POR 100 
DE LP. FENITOlNA, EL RESTO ES METABOLIZADO POR ENZIMAS MICROSÓ_ 
MICAS H~PATICAS Y UNA FRACCIÓN SE EXCRETA EN MEDICACIÓN CRÓNICA -
POR LA VILIS Ei~ GRAN PAiHE COMO GUJCO:-HDO Y iJESPU~'3 POR LA ORINA, 
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Los EFECTOS TÓXICOS DE LA FENITOlNAJ DEPENDEN DE LA VtA DE­
ADMINISTRACIÓN Y DURACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y DE LA DOSIS, CUAli 
DO SE ADMINISTRA POR VlA INTRAVENOSA CON RAPIDtS EXESIVA EN TRA_ 
TAMIENTOS DE URGENCIA) LAS MANIFESTACIONES TÓXICAS MAS NOTABLES­
SON COLAPSO CARDIOVASCULARJ DEPRESIÓN DEL S.N,C.J O AMBAS COSAS, 
LA SOBREDOSIS POR VIA BUCAL, PRODUCE PRINCIPALMENTE SIGNOS ATRI_ 
BUfBLES AL CEREBELO y EL SISTEMA VESTIBULAR, Los EFECTOS TÓXl 
COS EN ADMINISTRACIÓN CRÓNICA SON TAMBI~N EFECTOS CEREBELO-VESTl 
BULARESJ RELACIONADOS CON LA DOSIS, PERO INCLUYEN OTROS EFECTOS­
COMO CAMBIOS DE CONDUCTA, S1NTOMAS GASTROINTESTINALES, HIPERPLA_ 
CIA GINGIVAL, OSTIOMAMALACIA Y ANEMIA MEGALOBLÁSTICA, 

LA DOSIS DE FENIT01NA SÓDICA ( IlEFENILHIDANTOINA SÓDICA; Dl 
LANTIN ), LA DOSIS INICIAL PARA ADULTOS ES DE 3 A 4 MG,/KG. -
( 100 MG, DOS VECES AL DfA ) Y SE VA AUMENTANDO HASTA 500 MG, -­
DIARIOS, SEGÚN LA GRAVEDAD DEL PACIENTE Y DE LA TOLERANCIA GÁS~ 
TRICO LA CUAL SE SOLUCIONA EN TOMAS DIVIDIDAS EN VARIAS OBRAS, -
LA ADMINISTRACIÓN POR VfA INTRAVENOSA NO DEBE EXEDER DE 50 MG, -

POR MINUTO Y NO SE ACONSEJA LA ADMINISTRACIÓN INTRAMUSCULAR, 

BACOFLEN : 

EXISTE UNA rnVESTIGACIÓN DE UN NUEVO MEDICAMENTO, EL BACO_, 
FLEN ( B-4 Y AC AMINOBUTlLICO /GABA/ ) QUE ES UN DERIVADO DEL -­
INHIBIDOR TRANSMISOR GABA. SE HA ENCONTRADO QUE EL BACOFLEN A~ 
MINISTRADO JUNTO CON LA CARBAMAZEPINAJ ESTÁN CAPACITADOS PARA -­
DISMINUIR LA TRANSMI$JÓN EXITATORIA EN EL NÚCLEO ESPINAL DEL TRl 
G!:MINO LO CUAL INDICA f,lUE EL BACOFLEt~ PUEDE SER EFECTIVO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA NEUfü'\LGIA TIHGEMINAL, 

; 



- 43 -

EN LA INFORMACIÓN DADA EN EL ARTÍCULO CORRESPONDIENTE A ES_ 
TE MEDICAMENTOJ INDICAN QUE EN EL TRATAMIENTO REALIZADO A 14 PA_ 
CIENTESJ DE LOS CUALES SIETE HAN PERMANECIDO LIBRES AL DOLOR DU_ 
RANTE UN TRATAMIENTO DE 4 A 12 MESES V HAN REDUCIDO NOTABLEMENTE 
LAS REACCIONES SECUNDARIAS , 
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HISTORIA CLINICA 

UNIDAD DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DEL MOSPITAL GENERAL 

DE :1EXICO 

NOMBRE 
EDAD 
SEXO 
ÜCUPACIÓN 
ESTADO CIVIL 
ÜRIGINARIA 
RESIDENCIA 

E, G, T. 
76 AÑOS 
FEMENINO 
HOGAR 
CASADA 
ÜAXACA 
ÜAXACA 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES PRIMA HERMANA HIPERTENSA, NIEGA­
OTROS ANTECEDENTES, 

ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS : PROCEDE DE MEDIO RURAL CON MEDIO SQ 
CIO-ECONÓMICO BAJO, CON HABITACIÓN HIGIENICAMENTE ACEPTABLE, BAÑO 
CADA OCHO DfAS, ALIMENTACIÓN CON MAL APORTE PROTtICO, TABAQUISMO­
POSITIVO, ALCOHOLISMO NEGATIVO, 

PERSONALES PATOLÓGICOS : DEBIDO A SU EDADJ NO PROPORCIONA DATOS, 

ANTECEDENTES GINECO-OBST~TRICOS : GESTA TRES, PARTOS TRES, ABOR~ 
TOS CERO, 

PADECIMIENTO ACTUAL : SE INICIA HACE 25 AÑOSJ CON DOLOR PUNZANTE­
EN EL PÓMULO DERECHO EXPONTANEAMENTE, GENERAL~ENTE DESPUtS DE co_ 
MER O TOMAR LfQUIDOS, CON DURACIÓN DE SEGUNDOS, 

EXPLORACIÓN F1SICA GENERAL : PADECE DEMENCIA SENIL, PRESENTA CATA 
RATAS BILATERAL DE CUATRO AÑOS DE EVOLUCIÓNJ CON DISMINUCIÓN DE -
LA AGUDEZA AUDITIVA, HIPERTENSAJ CAROTIDA FIBRÓTICAJ DISNEA DE Pf 
QUEÑOS ESFUERZOS Y NOCTURNA, MOVIMIENTO C~FALICO DE NEGACIÓN, MA_ 
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SA ADIPOSA DE 6 X 5 CM, EN LA ZONA DEL EPIGASTRIO, 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA : PROCESO DOL~ROSO EN ZONA GENIANA, CATA_ 
RATAS BILATERALES QUE IMPIDEN REVISAR EL FONDO DE OJO Y DISMINU~ 
CIÓN AUDITIVA BILATERAL, PRESENTA ZONAS DE GATILLO EN EL ÁREA DEL 
QUINTO PAR SIN P~RDIDA DE LA SENSIBILIDAD 1 NO EXISTEN ALTERAClO~ 
NES EN LOS RESTANTES PARES CRANEALES, 

DIAGNÓSTICO DE INGRESO : NEURALGIA TRIGtMINAL DE PRIMERA Y SEGUN_ 
DA RAMAS DEL LADO DERECHO, 

EL PACIENTE FUt TRATADO CON ELECTROCOAGULACIÓN PERCUTANEA DEL 
GANGLIO DE GASSER, 
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ELECTROCOAGULACION PERCUTANEA DEL GANGLIO DE GASSER. 

T~CNICA DE INTRODUCCIÓN DEL ELECTRODO Y DE LA COAGULACIÓN, 

SE REQUIERE : 

1,- UNA AGUJA COMÚN DE 12-14 CM, DE LONGITUD, CON UN DIÁME~ 
TRO EXTERIOR DE 1,2 MM,, UN DIAMETRO INTERNO DE 0,8 MM, Y AISLADA 
EXEPTO DE LA PUNTA Y EL EXTREMO OPUESTO, 

2,- UN APARATO COMÓN DE RADIO-FRECUENCIA, 

3,- MEDICAMENTOS PARA NEUROLEPTOANALGESIA ( FENTANYL, THALA_ 
MONAL-DEXTROMORAMID, DESHIDROBENZPERIDOL Y LORFAN ) , 

4,- UN APARATO ORDINARIO DE R-X, COMBINADO CON UN MONITOR DE 
TV, PARA RADIOGRAF!AS LATERALES, 

EL PROCEDIMIENTO SE LLEVA A CABO EN UN CUARTO DE R-X, BAJO -
NEUROLEPTOANALGESIA, ANTES DE LA ANESTESIA SE LE INFORMARA AL -
PACIENTE LO QUE SUCEDERÁ, 

TREINTA MINUTOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO SE LE DÁ AL PACIENTE 
UNA INYECCION DE THALMONAL Y 0,5 ML, DE ATROPINA, SEGUIDOS POR LA 
VENOCLISIS DE 10 A 15 MG, DE DESHIDROBENZPERIDOL, CINCO MINUTOS -
DESPU~S, SE AílADEN 2 ML, DE DEXROMORAMID ( SOLUCIÓN DE 1 : 10 ) Y 
13,8 MG, DE BITRATO DE DEXTROMORAMID/ML, 

DESPU~S DE LA COLOCACIÓN DE LA PUNTA DE LA AGUJA EN EL AGUJf 
RO OVAL 1 SE INYECTA DE NUEVO JE 2 A - ML. nE SOLUCIÓN DE DEXTRO~Q 
RAMID, 

LA DURACIÓN P~O~~DIO DE LA ELECTROCOAGULACló~ ~E ELEVA A CUA 
RENT~ MINUTOS Y El PAC!E~TE PJR LJ SC~E~AL ~EQ~IC2C Q~ 11.G MG, -
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DE DESHIDROBENZPERIDOL Y 7,8 DE BASE DE DEXTROMORAMJD, 

DESPU~S DEL PROCEDIMIENTO EL PACIENTE PERMANECE HABLANDO CON 
EL CIRUJANO, SE EJECUTA LA PUNCIÓN SIN EMPLEAR NINGÚN APARATO O 
INSTRUMENTO ESTEROTÁTICOJ CON EL FIN DE ALCANZAR EL AGUJERO OVAL­
SE DIRIJE LA AGUJA HACIA UN PUNTO COLOCADO EN EL CRUCE DE UNA Lf_ 
NEA IMAGINARIA ANTEROPOSTERIORJ PASADA A TRAV~S DE LA PUPILA Y LA 
SEGUNDA LÍNEA TRANSVERSA IMAGINARIAJ QUE VA DESDE EL BORDE SUPE~ 
RIOR DE UNA OREJAJ AL PUNTO CORRESPONDIENTE DEL LADO OPUESTO, 
LA PUNTA DE LA AGUJA PENETRA LA PIEL ALREDEDOR DE 2 CM, LATERAL~ 
MENTE A LA COMISURA DE LA BOCAJ AVANZÁNDOLA EN CRUCE DE AMBAS Lf_ 
NEAS MENCIONADAS HASTA QUE LA PUNTA DE LA AGUJA ATRAVIEZA EL AGU_ 
JERO OVAL, 

EN ESE MOMENTOJ EL PACIENTE SIENTE DOLOR QUE SE PROYECTA A -
LA ZONA DE LA PIEL DE LA RAMA MANDIBULAR, EN MAS DE EL 50 % DE 
LOS PACIENTES, SALE LÍQUIDO CEFALORRAQUfDEO A TRAV~S DE LA AGUJA­
LO QUE SIGNIFICA QUE LA PUNTA DE LA AGUJA SE ENCUENTRA ATRÁS DEL­
GANGLIO Y QUE LA LESIÓN AFECTARÁ PRIMORDIALMENTE LAS RAICESJ EL -
GANGLIO O AMBOS, 

SI NO A PENETRADO EN LA PRIMERA PUNCIÓN, SE DETIENE LA AGUJA 
EN EL HUESO TEMPORAL, EN LA BASE DEL CRÁNEO CERCA DEL AGUJERO --­
OVAL, 

SE DEBE TENER CUIDADO DE NO INTRODUCIR LA AGUJA AL INTERIOR­
DEL AGUJERO RASGADO MEDIO QUE ESTÁ CIRCUNVECINO ( POR LESIÓN DE -
LA CARÓTIDA INTERNAJ QUE PROVOCA HEMATOMA DE LA FOSA PTERIGOPALA_ 
TINA Y DE LA MEJILLA ) O EN EL INT~RIOR JE LA HE~JIOURA ORBITARIA 
SUPERIOR (PELIGRO DE DA~O AL SEGU~JO V TCRCER PAq CRA~EALES ), -
POR LO Q~E ES IMPORTANTE EL :G~T~OL RAJJOGRAFIC3, YA QJE AYUDAN -
~LlCHJ A LA CORR~CCIÓ~ JE LA A~~JA, 
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DESPU~S DE ATRAVESAR EL AGUJERO OVAL, SE AVANZA LA PUNTA DE­
LA AGUJA A LA PROFUNDIDAD DESEADA, ALREDEDOR DE 3 A 12 MM,, DEPEli 
DIENDO SI SE QUIERE COAGULAR LA PRIMERA 1 SEGUNDA O TERCERA RAMA -
DEL TRIGi:MINO, 

CUANDO SE CONFIRMA QUE LA PUNTA DE LA AGUJA SE ENCUENTRA EN­
POSICIÓN CORRECTA, SE PROCEDE A LA COAGULACIÓN EN PERÍODOS CORTOS 
DE 2 A 3 SEGUNDOS Y SE COMPRUEBA LA DEFICIENCIA SENSORIAL RESUL~ 
TANTE Y COMO ANTES DE LA POSICIÓN DE LA AGUJA SE PUEDE VARIAR DU_ 
RANTE EL PROCEDIMIENTO HASTA QUE OBTENGA LA COAGULACIÓN DESEADA.­
Es MUY IMPORTANTE OBTENER UNA p¡;RDIDA SENSORIAL O DISMINUCIÓN EN­
LA ZONA DESENCADENANTE, PRESERVANDO EL REFLEJO CORNEAL, 

EL NÚMERO DE COMPLICACIONES EN PROCEDIMIE~TOS CONTROLADOS, -
HA SIDO MfNIMO, 

No HUBO DEFICIENCIAS NEUROLÓGICAS FUERA DEL TERRITORIO DEL -
TRIGÉMINO IPSILATERAL, NI PARÁLISIS DE LOS PARES CRANEALES, CERO­
MORTALIDAD, 

LA MORBILIDAD EXTRA E INTERNA CRANEAL Hl\ SIDO TEMPORAL, SIN­
SECUELAS PERMANENTES, CON LA ÚNICA EXCEPCIÓN DE LEVES TRASTORNOS­
DE LA AUDICIÓN, DEBIDOS A HEMATOMAS EXTRACRANEALES POR LA PUNCIÓN 
DE LA CARÓTIDA INTERNA, SIN INTENCIÓN Y A LA LESIÓN DE LA TROMPA­
DE EUSTAQUIO. 
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HISTORIA CLINfC,~ 

UNIDAD DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 

NOMBRE 
EDAD 
SEXO 
OCUPACIÓN 
ESTADO CIVIL 
ORIGINARIA 
RESIDENCIA 

S.M.J. 
68 AÑOS 
FEMENINO 
HOGAR 
CASADA 
PAPANTLA, VER. 
M~xrco, D.F. 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES : UN HERMANO MUERTO DE C,¡\, DE SS_ 
TÓMAGO, ÜTRO HERMANO CON DEAEETES MELETUS, NtEGA OTROS AMTECf 
DENTES, 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS : ?ROCEDENTE DE MEDIO so~ 
CIO ECONÓMICO BAJO,,, CON HABITACIÓN EN REGULARES CONDICIONES DE H.L 

GIENE,,, ALIMENTACIÓN SUFICIENTE EN CALIDAD COMO EN CANTIDAD, ASEO­
PERSONAL,,, CON BAÑO CADA TERCER D f A., ALCOHOLISMO Y TABAG:.Ji s:·10 NEGA 
TIVOS, 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS : No RECUERDA PADECIMIENTOS -
EN SU INFANCIA. A LA EDAD DE TREINTA AÑOS SE REALIZÓ APEimISEC_ 
TOMfA. A LOS TREINTA Y CINCO SE REALIZÓ HISTERICTOMfA ABDOMINAL 
A LOS CUARENTA AÑOSJ RESECCIÓN DE NÓDULO MAMARIO, RESULTANDO BE_ 
NIGNO. DIAGNOSTICADA ARTR!TICA CINCO A~OS ANTES DE SU INGRESO, 

ANTECEDENTES GINECO OBSTtTRICOS : ~ENARCA A LOS DOCE AÑOS CON RII 
MO DE 20 X 15. FECHA DE ÚLTIMA REGLA, DESPUtS DE LA HISTERICTO_ 
MlA. GESTACIÓN CERO, 

PADECIMIENTO ACTUAL : Lo INICIA TRES MESES ANTES DE SU INGRESO., -
CON CR'ISIS DE DOLOR LOCALIZADAS EN EL PÓMULO DERECHO Y EN EL RE_ 
BORDE NASAL DERECHO., El DOLOR LO REFIERE DE TIPO QUEMANTE CON DU_ 
RACIÓ:l DE SEGUNDOS., ES COMO TOQUE ELtCTRICO, ESTE DOLOR SE --
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DESENCADENA AL HABLAR) COMER) O TOCARSE LA REGIÓN AFECTADA, SE -­
ACOMPAÑA CON SALIVACIÓN Y OCLUSIÓN DE LA FOSA NASAL DERECHA, NO -
SE IRRADIA, ACUDE AL ODONTÓLOGO EL CUAL REALIZA LA EXTRACCIÓN­
DE LAS PIEZAS DENTARIAS QUE LE QUEDAN, EN ESTAS CONDICIONES IN_ 
GRESA AL SERVICIO, 

EXPLORACIÓN FÍSICA GENERAL : PRESIÓN 120 - 90, PULSO 82, RESPIRA_ 
CIÓN 16, PACIENTE DE EDAD CRONOLÓGICA A LA QUE REFIERE, ÍNTEGRA 
Y BltN CO~FORMADA QUE COOPERA AL INTERROGATORIO, AREA CARDIACA­
SIN ALTERACIONES) LO MISMO QUE LOS CAMPOS PULMONARES, EN EL All 
DOMEN ENCONTRAMOS UNA CICATRIZ INFRA UMBILICAL DE 8 CM,, RESTO DE 
LA EXPLORACIÓN SIN ALTERACIONES, 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA : EN LOS PARES CRANEALES EL F 0 SE EN~ 
CUENTRA NORMAL, EN LA ZONA DEL QUINTO PAR SE ENCUENTRA ZONA DE GA 
TILLO QUE DESENCADENA EL DOLOR EN EL R~BORDE NASAL, EXISTE HIPQ 
ESTESIA TRIGEMINAL DERECHA CON DISMINUCIÓN DEL REFLEJO CORNEAL, -
EL RESTO DE LOS PARES CRANEALES SON NORMALES, LA MOTILIDAD) -­
SENSIBILIDAD FUNClONES CEREBPALES SUPERIORES Y FUNCIONES CEREBELQ 
SAS SON NORMALES, 

DIAGNOSTICO DE INGRESO NEURALGIA TRIGEMINAL DE LA SEG~NDA RAMA­
DEL LADO DERECHO, 

EXÁMENES DE LABORATORIO : BH.- HT,- 35 HB,- 11,4 LEUCOCITOS 5500, 
GLUCOSA 90, PRUEBAS DE COAGULACIÓN,- NORMALES,- LCR,- NORMAL GQ­
NORMAL, 

DESCRIPCIÓN DE LA CIRU51A CRA~EOTOMfA SUB-~CClPITAL. 
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EVOLUCIQN : EL PACIENTE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE, DESAPARE~ 
CIENDO FAVORABLEMENTE EL DOLOR, ES DADA DE ALTA EL S~PTIMO DfA DE­
OPERADA, EN PERFECTAS CONDICIONES, EN LOS CONTROLES POSTERIORES­
SE ENCUENTRA ASINTOMATICA. 
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TRATAMIENTO 'JUIRURGICO 

LAS T~CNICAS QUIRÚRGICAS QUE SE UTILIZAN EN LA ACTUALIDAD PA_ 
RA EL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL TRIGtMINO, SON DOS, 

AMBAS TIENEN GRUPOS QUE LAS DEFIENDEN O BIEN QUE LAS ATACAN;­
SE CREE QUE LAS DOS T~CNICAS CUMPLEN CON SU FIN, QUE ES CURAR DE~ 
JANDO LA MENOR SECUELA, 

LA PRIMERA T!:CNICA DESCRITA POR FRAZIER EN 1901, CONSISTE EN­
CRANEOTOM1A TEMPORAL, 

SE TRAZA UNA INSICIÓN EN LA REGIÓN TEMPORAL, ARRIBA DEL CIGO_ 
MA APROXIMADAMENTE 6 CM, DE DIÁMETRO, SE DESCUBRE EL HUESO TEMP.Q. 
RAL EN EL CUAL SE COLOCA UN TRtPANO, REALIZANDO POSTERIORMENTE LA­
CRANEOTOM1A; LA CUAL QUEDA DE UN DIÁMETRO DE 6 CM, SE DESCUBRE­
LA DURAMADRE, LA CUAL SE EMPIEZA A DESPEGAR DEL ALA MAYOR DEL ESF~ 
NOIDES, SIGUIENDO EL BORDE ANTERIOR DEL PEÑASCO, 

SE COAGULA O SE TAPA LA ARTERIA MENINGEA MEDIA, QUE SALE DEL­
AGUJERO OVAL DONDE SE ABRE LA DURAMADREJ SALIENDO LIQUIDO caFALO -
RAQUIDEOJ SE LOCALIZAN LAS FIBRAS SENSITIVAS DEL NERVIO ANTES DE -
SU LLEGADA AL GANGLIO, 

SE SECCIONAN LAS FIBRAS Y SE DA POR TERMINADO EL PROCEDIMIEN_ 
TO, 

LA SEGUNDA T~CNICA QUE SE UTILIZA ES LA CRANEOTOMfA SUB-OCCI_ 
PlTAL, DESCRITA POR ilANDY EN 1929, LA VENTAJA ~E ESTA racNICA ES 
LA EXPLORACIÓN DEL ANGULO PONTO CEREB~LOSO, ANTE LA POSIDILIOAD DE 
UN TUMOR, ESTA recNICA CONSISTE Eíl REALIZAR ~NA I~SICIÓN DE 4 CM 
DE LA LÍNEA MEDIA EN LA REGIÓN OCCIPITAL, DESCUBRlENDO LA APÓFISIS 
MASTOIDES Y LA COHCHA OCCIPITAL, 
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SE COLOCA EL TRtPANO EN LA REGIÓN Y SE REALIZA UNA CRANEOTO~ 
M1A DE 5 CM, DE DIÁMETRO, SE ABRE LA DURAMADRE EN CRUZ, SE RECHA 
ZA EL CEREBELO Y SE INTRODUCE EL MICROSCOPIO EN EL CAMPO OPERATO-­
RIO SE LOCALIZAN EL NERVIO FACIAL QUE SALE POR EL AGUJERO C~STICO­
y EN LA PARTE SUPERIOR E INTERNA SE VISUALIZA EL TRIGtMINO, EL - -
CUAL SE COAGULA Y SE CORTAN LAS FIBRAS SENSITIVAS AFECTADAS Y SE -
DA POR TERMINADO EL PROCEDIMIENTO, 

ESTA TtCNICA, FU~ LA QUE SE UTILIZÓ EN EL CASO CLÍNICO. 
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CON LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS Y CON LOS DATOS PROPORCIONA 
DOS POR LA BIBLIOGRAFfA Y EXPERIENCIA MBDJCA, SE LOGRÓ REALIZAR -
ESTA ras1s, LA CUAL NOS VA A AYUDAR A REALIZARNOS EN EL CAMPO PRQ 
FESIONAL CON ALGUNOS MEDIOS MAS, PARA DAR MEJOR ATENCIÓN V CUIDA~ 
DOS A UN PACIENTE, QUE ANTES DE PROVOCARLE ALGUNA LESIÓN, APLICAU 
DO reCNICAS INADECUADAS PARA SU TRATAMIENTO, SABREMOS A LOS QUE -
NOS ENFRENTAMOS BASANDONOS EN EL CUADRO CLfNICO, QUE COMO ANTE~ 
RIORMENrE SE HAB1A MENCIONADO, ES CARACTERfSTICO DE LA NEURALGlA­
DEL TRIGt.MlNO, CON LO CUAL ANTES DE REALIZAR ALGUN TRATAMIENTO LO 
REMITIREMOS CON PERSONAL M~DICO ESPECIALIZADO PARA ATENDERLO, 

Los CUALES, BASANDOSE EN sus DIAGNÓSTICOS y T~CNICAS UTILIZA 

DAS APLICARAN EL TRATAMIENTO QUE MEJOR CONVENGA AL PACIENTE, QUE­
YA SEA POR SU EDAD, ESTADO FfSICO, RESISTENCIA A MEDICAMENTOS O -
CAUSA QUE PROVOQUE LA LESIÓN, SE LIT I LIZARÁ EL TRATAMIENTO QUE LO.~ 

GRE EL OBJETIVO DESEADO, 

COMO ANTERIORMENTE SE MENCIONÓ, ES MUY IMPORTANTE EL MANEJO­
DEL PACIENTE, YA QUE SI PASAMOS POR ALTO LOS CUIDADOS QUE SE DE~­
BEN TENER, LO QUE VAMOS A LOGRAR ES PROVOCAR LA PERMANENCIA DE SU 
CRISIS DOLOROSA, QUE CON ANTERIORIDAD SE REFIRIÓ SON DE LAS MÁS -
DOLOROSAS QUE EXISTE Y QUE SU ESTADO DE TENSIÓN Y STRESS SE PUEDE 
ENCAMINAR AL SUICIDIO, 

Los PROCEDIMIE~ffOS QUIRÚRGICOS QUE SE REALIZAN PARA EL TRATA 
MIENTOJ SON BASTANTE COMPLICADOS, POR LO QUE SE DCBEN EFECTUAR EN 
llN c~mTRO í-tOSPITALARIO y MANEJADOS POR EL PERSONl\L M~DICO AP:;;OPI8, 
;)O, 
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