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NEURALGIA DEL TRIGÉMINO 

UN   NUEVO   TRATAMIENTO. 
T. Fracassi y F. L. Martell— 

Revista  Médica del  Rosario.— 
Año XXIV;  N° 8;   1934; "   

República Argentina. 

En la neuralgia esencial del 
trigémino los autores han obte-
nido resultados terapéuticos 
muy superiores a los que pro-
porcionan las inyecciones de 
alcohol con la galvanización. 
Llevan seis meses de ensayos y 
manifiestan que los enfermos 
que concurrían-cada dos o tres 
para ponerse la inyección, no 
han vuelto desde hace seis me-
ses, lo que indica que puede re-
emplazarse al alcohol con ven-
taja sin llegar a la operación 
intracraneana. 

No pudiendo emplear la galva-
nización aconsejan el alcohol 
fenicado al 2 o 3 %, que ha re-
sultado mucho más eficaz que 
el alcohol absoluto. 

Han simplificado la técnica 
para abordar las ramas 2^ y 3^ 
del trigémino, las más frecuen-
temente afectadas. En lugar 
de inclinar la aguja para bus-
car los nervios, tarea difícil por 
lo oblicuo del camino, ponen el 
nervio en una posición que sea 
accesible a la aguja puesta ver-
ticaímente. 

Para esto, si queremos abor-
dar el dentario inferior es ne-
cesario comprobar la dirección 
de la aguja con el cráneo a la 
vista, para lo cual basta incli-
nar la cabeza estando acosta-
do el enfermo en una mesa 
completamente plana y sin ca-
becera o almohada a 15 grados 
por debajo de la horizontal del 
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eje del cuerpo y entonces se 
ofrece el agujero oval a una 
vertical que pasa por delante 
del aldabón del apófisis rozando 
el borde inferior del arco. Lo 
mismo pasa cuando queremos 
abordar el dentario superior en 
la fosa pterigomaxilar a la sa-
lida del agujero redondo ma-
yor; se pondrá la cabeza lige-
ramente levantada sobre el pla-
no de la mesa con la cara que 
se eleve hacia arriba unos 15 
grados sobre la horizontal y se 
verá que el punto de reparo para 
introducir la aguja que es el 
ángulo que forma el borde su-
perior del arco sigomático con 
la apófisis orbitaria está en la 
misma vertical que lleva a la 
fosa. 

Usan las agujas comunes para 
inyección intramuscular de 4 a 
5 cm. de largo, y convienen que 
no pasen de esta longitud, para 
no irse a la trompa de Eus-' 
taquio en el caso que se quiera 
tratar el dentario inferior. Em-
plean como mandril un alambre 
de cobre aislado, que es fácil de 
encontrar en las casas que ven-
den artículos de radiotelefonía, 
de un calibre que pase fácil-
mente por la luz de la aguja, 
el agua deberá previamente 
desinfectarse con alcohol. La 
punta del mandril tiene una 
zona descubierta de 3 a 4 mi-
límetros, sin capa aisladora; 
una vez marcado con un hilo 
anudado hasta donde deberá 
introducirse el mandril para 
que sobresalga de la punta de 
la aguja la parte descubierta, 
se conectará el otro extremo con 
el cable del Pantostat. 

Se da cuenta que se ha dado 
con el nervio cuando el enfer-
mo siente un fuerte dolor y ha-
ce un gesto involuntario de de-
fensa. 

Se practica, entonces, si no 
hay salida de sangre, una infil-
tración del nervio con novocaína-
adrenalina al 2 %, un centímetro 
cúbico y a los 4 o 5 mi- -ñutos se 
coloca el mandril aislado hasta la 
señal hecha anteriormente. Se 
conecta a la fuente de corriente 
y se hace pasar lenta y 
progresivamente hasta llegar a 5 
miliamperes, usando primero el 
polo positivo destructor por 3 
minutos y luego otro tanto con el 
polo negativo. No hay peligro 
en, que se prolonguen ambas 
hasta 5 minutos, pero siempre se 
empezará con el polo positivo 
porque se adhiere al nervio y 
para que se despegue hay que 
hacer pasar corriente  negativa. 
- E l  tronco nervioso no puede 
destruirse en una sola sesión 
porque el mandril es muy fino, 
pero a los tres o cuatro días se 
hará otra aplicación que caerá 
sobre otra zona del tronco ner-
vioso y entonces el dolor des-
aparecerá completamente. 

Terminan manifestando que 
"el tiempo dirá si este propósi-
to, que por ahora creemos ha-
ber conseguido, es definitivo o 
solamente transitorio, pero en 
codo caso sería un método que 
reemplazaría con ventajas al 
único que actualmente se usa, 
que es el de la alcoholización." 

J. J, Gazzolo. 
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