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El manejo de la Neuralgia del nervio trigémino se basa en dos planteamientos esenciales la atencion al
bienestar general del paciente y uso especifico de medidas para el alivio del dolor. Generalmente el tratamiento
de la Neuralgia Trigeminal ha estado asociado con el uso de farmacos analgésicos, pero a medida que se fue
haciendo claridad sobre el origen de los diferentes factores desencadenantes de la neuralgia se llega a la
conclusion de que no solamente los analgésicos pueden ser una alternativa sino combinar tratamientos
Jarmacologico, quirirgico y alternativo.La evolucion de la Neuralgia Trigeminal segun el tipo de tratamiento
se presento de la siguiente forma:

El tratamiento quirurgico por descompresion microvascular obtuvo un 90% de éxito en el alivio del dolor, el
tratamiento alternativo de acupuntura un 94.2% después de 3 a 4 sesiones del tratamiento y el gabapentin tiene
un éxito después de 4 a 6 meses del tratamiento.El tipo de tratamiento que presenté mayor recurrencia fue el
tratamiento farmacoldgico con las drogas carbamazepina y baclofen después de 11 meses de tratamiento;
seguido por el tratamiento alternativo de acupuntura que presentoé menos severidad del dolor en un 44% en un
periodo de 1 a 6 afios; y el tratamiento quiriurgico con descompresion microvascular con un 7.5% de
recurrencia a 5 afos.La recurrencia de la Neuralgia Trigeminal después del tratamiento quirtirgico y
alternativo es poco frecuente en relacion con el tratamiento farmacologico.

Palabras claves: acalmia, acufeno, acupuntura, angiografia, craniectomia, descompresion, rizotomia |,
radiofrecuencia.

INTRODUCCION
El proposito del presente estudio es

La neuralgia del nervio Trigémino es
una patologia a la cual se le asignan
diferentes  factores  etiologicos y
semioldgicos lo cual conduce a que el
odontologo general no dé un diagnostico
acertado, por tal motivo €l debe conocer
las diferentes formas de tratamiento, que
se estdn utilizando en el momento para la
neuralgia del nervio trigémino. (Mejia,
1989).

describir la semiologia y tratamientos
utilizados para la neuralgia del nervio
trigémino en los casos revisados.
Describiendo de acuerdo al tipo de
tratamiento las caracteristicas generales,
los hallazgos clinicos, la técnica del
tratamiento utilizado, la evolucion , la
presencia 0 no de recurrencia de la
neuralgia y las alternativas de tratamiento



MATERIALES Y METODOS

La recoleccion de los datos se desarrollo
en tres fases:

. La primera fase consistio
en

investigar e identificar los listados de las
bibliografias sobre la neuralgia del
nervio trigémino en Santafé de Bogota
en el periodo comprendido entre 1991 a
1998, en las bibliotecas de Ila
Universidad Javeriana, Universidad El
Bosque, Fundacion Santafé, Hospital
San José, Hemeroteca Nacional y
Colegio Universitario Colombiano.

. La segunda etapa consisti0 en
obtener la bibliografia disponible en las
bibliotecas antes mencionadas para la
revision que incluyo6 25 articulos, de los
cuales tres fueron solicitados a la
Biblioteca British del Reino a través de
la Universidad Javeriana.

® La tercera fase consisti0 en una
segunda revision, donde se escogieron
19 referencias bibliograficas de Estados
Unidos e Italia, los cuales cumplieron
con los criterios establecidos para la
seleccion y descripcion de este trabajo.
Por ultimo se desarrollaron las matrices
teniendo en cuenta los criterios
establecidos.

Las variables utilizadas para la revision
bibliografica fueron:

- Los factores semiologicos de la
Neuralgia del Nervio Trigémino
Revisando lo signosy y sintomas

clinicos, factores etioldgicos desenca -
denantes de la lesion.

- Tipo de tratamientos utilizados
dentro de los cuales se puede tener
encuenta:

* Farmacologico.. el cual se realiza

mediante la administracion de drogas al

paciente.

* Quirargico: es aquel se realiza

mediante procedimientos de

seccionamiento del nervio trigémino
en diferentes sitios.

* Alternativo: dentro del cual hay

diferentes formas de tratar la Neuralgia

como son: acupuntura y tratamiento
odontologico integral.

Para la recoleccion de la informacion se
disefid una matriz de trabajo en la cual se
registraron todos los parametros tenidos
en cuenta para la revision de cada uno de
los articulos seleccionados.(Anexol).

RESULTADOS

Con respecto a los tratamientos
farmacologicos se encontraron los

siguientes hallazgos:
Charles H Dicken y col , Ruriko Konishi
y col en 1997 describen las

complicaciones que se presentan con la
terapia de alcohol dentro de las cuales
mencionan el  sindrome  tréfico
trigeminal, vértigo temporal severo,
neuritis, paralisis facial y oculomotora y
pérdida total de la sensibilidad en el
recorrido y distribuciéon de la rama
afectada; ademas Anna Spacek y col en



1997 agregan que la terapia con drogas
anticonvulsionantes producen efectos
secundarios como neuralgias
postherpéticas y distrofias simpaticas
reflejas.

En la descripcion de la técnica Charles H
Dicken y col , Ruriko Konishi en 1997
utilizan una técnica de inyecciéon con
alcohol absoluto a la fosa infratemporal
como una forma de tratamiento para la
neuralgia trigeminal. Anna Spacek y col
, Thomas Sist y col en 1997 enfatizan en
la administracion de analgésicos locales
opioides y gabapentin respectivamente.
Thomas Sist y col en 1997 junto con
Anna Spacek y col en 1997 enfatizan
que el tratamiento farmacoldgico con
gabapentin y analgésicos opioides es
exitoso después de 4 a 6 meses.

Dentro de las alternativas de tratamiento
Thomas Sist y col en 1997 recomiendan
el tratamiento neuroquirdrgico.

Dentro de los tratamientos quirirgicos se
encontraron los siguientes hallazgos:
Thomas lovely y col. Describen un tipo
de tratamiento quirargico para la
Neuralgia Trigeminal llamado DCMV
descompresion  microvascular donde
trataron 1185 pacientes a quienes les
realizaron 1204 operaciones en pacientes
con NT bilateral y 132 reoperaciones En
1204 operaciones se observé un 90% de
alivio del dolor y el fracaso en 121
pacientes (10%), la recurrencia después
del tratamiento disminuy6 a un 2% por
afio en 5 afios, a un 1% por afio en 10
afios y 0.7% por afio en 20 afios.

Charles BLM y col, RF Young MD en
1997 recomiendan la descompresion
microvascular como el procedimiento de
eleccion para el tratamiento de la
neuralgia trigeminal en pacientes que se
han sometido a terapias farmacologicas
no exitosas; utilizando la resonancia
magnética como el medio de diagndstico
mas adecuado. G Robert Nugernt MD en
1997 recomienda la inoculacion al
foramen oval de sustancias neurotoxicas,

Douglas Kondziolka y col en 1997
sugieren el tratamiento con radiacion
gamma como tratamiento de primera
eleccion, R Walchenbach en 1996
aconseja la extirpacion percutanea del
ganglio de gasser y Sten Hakanson en
1997 en compaiiia de Jeffrey A Brown y
col en 1997 recomiendan el tratamiento
con compresion aerostatica percutanea
para el manejo de pacientes con
neuralgia trigeminal.

En los tratamientos alternativos se
encontraron los siguientes hallazgos:

Ge Shultan y col. describieron la
acupuntura como tratamiento alternativo,
trataron 1500 pacientes con NT ,quienes
obtuvieron un alivio del dolor después
de 3 o 4 sesiones de tratamiento .El
promedio de eficacia a corto plazo fue
del 94.2% y la recurrencia fue en 237
casos de los 1500 pacientes tratados,
quienes fueron evaluados en un periodo
de 1 a 6 afios.tratamiento.



DISCUSION

Charles BLM vy col, Fred G Barker en
1997 concuerdan con Jannetta en
1982 definiendo la neuralgia trigeminal
como un sindrome de dolor neuropatico
de caracteristicas clinicas tnicas cuya
causa principal es la compresion
vascular en la zona de entrada de la raiz
del nervio trigémino mientras que
Raymond Maciewicz y col en 1997
define la neuralgia trigeminal como una
condicion presente en el sistema
trigeminal que no presenta asociacion
con dermatomas somaticos o con la
distribucidon de otros nervios craneales.
RF Young MD, Sten Hakanson y R
Walchenbach, Jeffrey A Brown y col, G
Robert Nugent MD, Douglas Kondziolka
y col y Akinori Kondo en 1997 no
reportaron la definicién de la neuralgia
trigeminal en sus articulos.

Dentro de la evolucion con el
tratamiento  farmacoldgico  Ruriko
Konishi y col en 1997 con Charles H
Dicken y col reportan que después de 10
minutos con la inyeccién de alcohol el
paciente sufre de dolor, nauseas severas
y vOmitos; esas complicaciones fueron
resueltas 24 horas después del bloqueo
con alcohol y posteriormente se controld
la neuralgia trigeminal mientras que
Thomas Sist y col en 1997 junto con
Anna Spacek y col en 1997 enfatizan
que el tratamiento farmacologico con
gabapentin y analgésicos opioides es
exitoso despu€s de 4 a 6 meses.

G Robert Nugent en 1997 describe como
otro  tratamiento  alternativo la
administracion  de  carbamazepina

mientras que Sten Hakanson en 1997
recomienda la inyeccion de glicerol
retrogasseriano como alternativa de
tratamiento sin embargo R Walchen
Bach, con Raimond Maciewicz y col en
1997 coinciden en aconsejar otro tipo de
tratamiento como la simpatectomia
quirargica y drogas antiepilépticas.
Dentro de la evolucion de los pacientes
tratados con medios quirtrgicos Fred G
Barker, Thomas Lovely y col en 1997
determinaron que el porcentaje de éxito
del tratamiento para la neuralgia
trigeminal con descompresion
microvascular es efectivo en el 90% de
los pacientes tratados pero RF Young
MD en 1997 reporta un éxito del 70%
con el tratamiento de descompresion
microvascular en los pacientes tratados
con ellos en esta técnica.

RF Yonug MD, Raimond Maciewicz y
col en 1997 concluyen que el tratamiento
con radiocirugia gamma es aconsejable
teniendo en cuenta el éxito en el nimero
de pacientes no reportados por los
autores  mientras que  Douglas
Kondziolka en 1997 difiere al reportar
que solo 12 pacientes de 76 tuvieron
alivio del dolor con el tratamiento de
radiocirugia gamma.

Dentro de la evolucion de los pacientes
tratados con acupuntura GE Shuhan y
col en 1991 coinciden con Satoshi
Beppu y col en 1992 reportando que el
dolor es notablemente eliminado
presentando una reduccion en el numero
de ataques en un 90% y después de 3 o 4
sesiones de tratamiento se presentd un
alivio completo del dolor con el
tratamiento de acupuntura mientras que



D. Constantini y col en 1995 describen
que en un 77,6% de los pacientes se
obtuvo un alivio completo con el
tratamiento de electroacupuntura.

CONCLUSIONES

e Las caracteristicas generales de los
pacientes reportados en los articulos
revisados de los  tratamientos
farmacologico, quirargico y alternativo
coinciden en describir la neuralgia
trigeminal como un dolor severo,
paroxistico y continuo con mayor
afeccion de la segunda y tercera rama del
quinto par craneal. Ademas cada autor
presenta una introduccidn sobre el tipo
de tratamiento utilizado en los pacientes
con neuralgia trigeminal.

e Dentro de los hallazgos clinicos de
los tres tipos de tratamiento todos los
autores reportan que los pacientes con
neuralgia trigeminal presentaban un
cuadro clinico complejo de dolor agudo
el cual los inducia a la eleccidon de un
tratamiento definitivo.

e Con respecto al procedimiento de la
técnica utilizada los autores de los casos
revisados en el tratamiento
farmacoldgico utilizaron gabapentin,
analgésicos opiodes y terapia con
alcohol; en el tratamiento alternativo se
us6 acupuntura, electroacupuntura y
lasser infrarojo, y en el tratamiento
quirargico utilizaron la descompresion
microvascular, radiocirugia con rayos
gamma, compresion aerostatica
percutanea y radiofrecuencia. Todos los

autores coinciden en hacer la descripcion
de la técnica en cada tipo de tratamiento
excepto en dos casos con tratamiento
quirdrgico.

e la evolucion de la Neuralgia
Trigeminal teniendo en cuenta el tipo de
tratamiento se presentd0 de la siguiente
forma:El tratamiento quirGrgico por
descompresion microvascular obtuvo un
90% de éxito en el alivio del dolor, el
tratamiento alternativo de acupuntura en
un 94.2% después de 3 a 4 sesiones del
tratamiento y el gabapentin tiene un
éxito después de 4 a 6 meses del
tratamiento.

e El tipo de tratamiento que presentd
mayor recurrencia fue el tratamiento
farmacologico con  las  drogas
carbamazepina y baclofen después de 11
meses de tratamiento, seguido por el
tratamiento alternativo de acupuntura
que presentd menos severidad del dolor
en un 44% en un periodo de 1 a 6 afios;
por ultimo el tratamiento quirargico con
descompresion microvascular con un
7.5% de recurrencia a 5 afios.

. La recurrencia de la Neuralgia
Trigeminal después del tratamiento
quirargico y alternativo es poco
frecuente en relacion con el tratamiento
farmacolégico.

RECOMENDACIONES

o El odontélogo general debe
realizar una evaluacion clinica del
paciente con Neuralgia Trigeminal que
incluye un buen diligenciamiento de la



historia clinica, causa y severidad del
dolor y sus variaciones que sobre €l
tengan factores personales y ambientales
del paciente; de tal manera debe ser
preocupacion del odontdlogo que se
ocupe del diagndstico y de prepararse
competentemente en esta area de la
practica odontologica.

. Se recomienda seguir con la linea
de investigacion en la facultad de
odontologia del Colegio Universitario
Colombiano.
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