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Contribucion al estudio de la im-
propiamente lamada newralgia del

trigémino y su tratamiento eficag
Por el Dr. Lsaac S. de la Calzada y Gorostiza

Odontologo.

En esta comunicacidn, nos vamos a ocupar, exclusivamente, de la
neuralgia esencial segiin la clasificacién de SicArp de causa desconocida
actualmente, v no de las neuralgias secundarias que no son mas que un

" sintoma de otras enfermedades, que reconocen st origen en otra parcela
organica, como son, por ejemplo, tumores de cerebelo y de los tubérculos
cuadrigéminos; bulbopatias (Sindrome de Stokes Adems, Sindromes de
Bornier o del nicleo de Deiters), en ctanto a su origen central, y cincer,
calficaciones pulpares, etc., en cuanto al periférico; agregando a éstas
las neuralgias producidas por enfermedades infecciosas (paludismo, etc).

Es nuestro preposito, al abordar este tema, pretender demostrar que
en la llamada neuralgia facial, no existe lesién en los cordones del V
par craneano o trigémino; no hay neuritis; que esta entidad patolégica
tiene un origen periférico cuya causa es dificil de precisar y que segun
entendemos nosotros, se trata, no de alteraciones de los grandes troncos
de este nervio, sino de una estructura particularisima o una alteracién
de las ultimas terminaciones nerviosas, o de la mucosa, o quiza de ambas,
v que da origen a esas manifestaciones dolorosas que constituyen esta
entidad patologica.

Por lo tanto, el tratamiento ha de ser también periférico. El que
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nosotros proponemos a continuacién, es de una técnica por demas sen-
cilla y que nos ha dado siempre resultados eficacisimos.

No hemos de repetir en este modesto trabajo cuanto se ha dicho
acerca de la neuralgia facial, ni hemos de hacer critica de los diferentes
tratamientos preconizados . (opio, morfina, quinina, aconitina, trigemina,
aplicaciones eléctricas, resercién de los bordes alveolares, del tronco
nervioso y hasta del Ganglio de Gasser; inyecciones de alcohol, y las
tronculares y a través del canal radicular con la glicerina fenicada, que
han dado algunos reswvltados positivos en manos del doctor Landete,
segiin hemos podido observar,.etc.). A todos estos procedimientos, se
les atribuyen éxitos, pero ninguno se ha revelado como verdaderamente
eficaz.

Nosotros, sélo nos limitaremos a exponer lo que hemos tenido ocasion
de observar y hacer. ‘

Hemos tratado once casos tipicos de neuralgia esencial: cuatro mu-
jeres y siete hombres; todos ellos pasaban de los 30 afios; tres pasaban
de los 60, aunque algunos autores aseguran que esta dolencia no se
presenta mas que de los 30 a los 50 afios. La mayor parte, ha sido de la
forma paroxistica simple de Trousseau, y sélo tres casos de la forma
convulsiva o tic doloroso.

De todos ellos, sélo hemos tenido un caso de mandibula; los demés
eran de maxilar y todos ellos en el lado derecho.

De nuestras observaciones resulta que el dolor se inicia en un solo
punto y no en tedo el territorio donde se extinguen los filetes sensitivos
de los nervios maxilares; que este punto o zcna (que no corresponde a
los cldsicos puntos dolorosos de Valleix puesto que éstos, méds bien son
zonas hiperestésicas), no es siempre el mismo, advirtiéndose al nivel
de la fosa canina, en el primer molar y como hemos podido observar en
el altimo caso que hemos tenido, tal vez mas grave de todos, detrds del
cordal superior.

Estos puntos o zonas, acusan reaccion dolorosa al menor excitante
que obre en cualquier punto del territorio inervado por el nervio ma-
zilar correspondiente. En el caso que acabamos de citar (se trata de
una seflora de unos cuarenta afnos), no obstante se hallaba la zona
detras del cordal, bastaba rozar ligeramente el ala de la nariz, o el
labio, para provocar el dolor.

El tratamiento que empleamos nosotros para combatir esta neuralgia,
es el fuego en puntos superficiales, aplicando después sobre el punteado,
embrocaciones de cloroformo yodado al 1 por 16.
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El primer cliente con quien empleamos este tratamiento, fué un
médico de Otero (Ledn), hombre de edad muy avanzada, y que llevaba
una porcién de anos sufriendo esta dolencia, localizada en la mandibula
derecha, si bien con algunas remitencias, y que habia agotado sin resul-
tado positivo, infinidad de procedimientos curativos cuando vino a
nuestra consulta.

Comenzamos a tratarle con fricciones reiteradas de tintura de yodo
con muy escasos resultados, y entonces, se nos ocurrié aplicarle el
cauterio. Tuvimos la agradable sorpresa de ver que al segundo dia, los
dolores habian desaparecido por completo.

La recidiva se observé a los cinco o seis meses, no siendo elle
extranc porque la aplicacién de cauterio que se le hizo, fué escasa;
defectuosa, por tanto. Se le hicieron nuevas aplicaciones méas abundan-
tes y metddicas, y ya no hubo recidiva, aunque es de notar que este
senor fallecié afio y medio después de este tratamiento.

En otro sefior de Sahelices (Valladolid), con dolores localizados en
el maxilar, al nivel de la fosa canina, y en quien se emple6 este trata-
miento, aparecié también la recidiva a los tres afos.

Contamos igualmente un tercer caso de recidiva en un seflor con
dolores en el maxilar también, v que a la segunda aplicacion quedd
curado, y no hemos vuelto a tener mas noticias de su- enfermedad.

En el resto de los casos tratados, no ha sido necesaria mas que una
aplicacién de galvano-cauterio para obtener la curacidn.

Como procedimiento previo para el tratamiento, obtenemos una o
varias radiografias (las necesarias), de la regién correspondiente a la
parte dolorosa, con el fin de ver si existen cordales o raices incluidas,
dientes careados, secuestros, dientes con pulpas calcificadas, etc., que
algunas veces son causa de una falsa interpretacién. Una vez descartade
esto y después de hacer la avulsién de las raices y piezas initiles que
haya en la zona correspondiente, hacemos una serie de cauterizaciones
punteadas, no solo en toda la zona o punto doloroso, sino en todo el
lado correspondiente. Ciiando se trata del maxilar, cauterizamos también
en la parte vestibular hasta el repliegue que forma la mucosa del carrillo
con la encia; todo el borde gingival donde no haya piezas dentarias y
un centimetro y medio en la parte palatina. Aplicamos unos doscientos
puntos aproximadamente. Si el paciente es muy sensible, ya que durante
el tratamiento sobrevienen accesos dolorosos, lo hacemos en dos sesiones.

En la mandibula, el procedimiento es equivalente.

Aplicamos a continuacién el cloroformo yodado, y nos permitimos
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asegurar a los clientes que en mucho tiempo no volverdn a tener mas
dolores.

El alivio se inicia inmediatamente después de la aplicaciéon y la
curacion es completa a los dos o tres dias.

Conforme a lo expuesto, nos atrevemos a formular las siguientes
conclusiones :

1.* Que esta dolencia es netamente de origen periférico como lo
es un simple dolor de muelas por pulpitis o periodontitis y que por lo
tanto creemos firmemente que el nombre de neuralgia del trigémino es
puramente genérico, como lo es para el caso mencionado de pulpitis
o periodontitis.

2.t Que el tratamiento, del mismo modo, ha de ser periférico, por
cauterizaciones punteadas y superficiales, porque ademas de ser de una
técnica muy sencilla, es de resultados eficaces.

Sierra Pambley, 4. Leon.



el analgésico del
Odontologo

/1L COMPOSICLOVE qULITLICA
especial garantiza la
midxima cficacia Y la
ausencia completa
de efectos secundartos.

Apartado 479, Madrid Apartado 1030, Barcelona




[ $¥¢ THE S.S.WHITE DENTAL MFG.CO. ¥% |

A la Llarga Val la Pena d’Emprar Bons Materials

SWHITE DENTAL
LPHIA

FHILADE A

” H PORCELLANA
— PER A OBTURACIONS

Es dissimula sota qualsevol claror. Es el
dilicat més perfecte fns ara preparat.
Es resistent, la técnica de manipular-lo
és senzilla, i si hom hi és fidel, els
resultats en seran completament satis-
factoris.

TRUE DENTALLOY

Per a obfjuracions durpdores d'amal-
gama, Es deixa tallar amb la mateixa
suavitat que largila de l'escultor, i pot
rebre una polimentacio lluent i duradora,
Demaneu-ne el fascicle,

CIMENT (d'oxifosfat) DE ZINC

Resistent. Entre els ciments d’oxifosfat
de zinc és el que s'endureix amb menys
calor, No és pords i té un volum
constant.

CIMENTS D’ARGENT «A» i «B»

El ciment “B" és més germidida. Des-
tinat a obturacions medicamentoses 1 a
obturacions temporals en bicaspides i
molars, on hom desitgi un ciment amb
propietats germicides.

KRYPTEX
Hom en fabrica en tres formes: Kryptex,
Kryptex Germicida, i Kryptex per a
Models. Per a obturacions, cimentacions
i per a models exactes. Tots son ma-
terials espléndids. N’enviem el {as-
cicle si hom ens el demana,

THE 5.5.WHITE
DENTAL MFG.CO.

Pt Pt

UHivERSAL

| 00eLy, nrenirt
=t

: ; 3 Demaneu tots aquests productes
” ” | S S. White al vostre proveidor.

m 7 The S.S.White Dental Mfg. Co.

FILADELFIA, E. U. D’A.
La marca de fabrica en garanteix la qualitat




