TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL NERVIO TRIGEMINO: REVISION
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue realizar una descripcion del tratamiento de la neuralgia del nervio
trigémino. El método de investigacion utilizado fue la bisqueda de informacion en bibliotecas;
las fuentes fueron libros, textos, revistas cientificas que se clasificaron en una matriz
bibliografica, se recopilaron 50 articulos y 25 de ellos hicieron referencia al tema de
investigacion, se escogi6é los que hicieron referencia a marco teérico y resultados. En los
resultados hallados se encontrd que la neuralgia Trigéminal es un sindrome de dolor
neuropatico con caracteristicas clinicas tnicas. Este dolor facial es un problema complejo que
muchas veces requiere la participacién de varios especialistas para su diagnéstico y correcto
tratamiento. La neuralgia del trigémino presenta al menos 4 de las siguientes caracteristicas:
distribucién del dolor a lo largo de una 0 mas ramas del nervio trigémino; repentino, intenso,
agudo, superficial, punzante o con sensacion de quemazén; dolor de gran intensidad; se
produce por estimulacion de zonas gatillo 0 como resultado de ciertas actividades diarias
como: comer, hablar, lavarse los dientes; entre cada paroxismo de dolor, el paciente se
encuentra asintomatico. La predisposicion hereditaria es uno de los principales factores de
riesgo y el tercer molar incluido por su intima relacién con las fibras trigéminales. La primera
opcién de tratamiento universalmente aceptada es la farmacoldgica. La cirugia se emplea si
fracasa este tratamiento. También encontramos otras alternativas como la acupuntura donde
se estimulan agujas en puntos estratégicos para eliminar el dolor
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ABSTRAC

The objective of the study was to carry out a description of the treatment of the neuralgia of the
nerve frigemino. The utilized investigation method was the search of information in librarys; the
sources were books, texts, scientific magazines that were classified in a bibliographical womb,
50 articles were gathered and 25 of them made reference to the investigation topic, it was
chosen those that were indexes to theoretical mark and results. In the found results it was
found that the Trigeminal neuralgia is a syndrome of pain naturopathic with unique clinical
characteristics. This facial pain is a complex problem that many times requires the participation
of several specialists for its diagnosis and correct treatment. The neuralgia of the trigémino
presents characteristic 4 of the following ones at least: distribution of the pain along an or more
branches of the nerve trigemino; sudden, intense, sharp, superficial, piercing or with quemazén
sensation; pain of great intensity; he/she takes place for trigger zone stimulation or as a result
of certain daily activities as: to eat, to speak, to wash his teeth; among each pain paroxysm, the
patient is asymptomatic. The hereditary bias is one of he main factors of risk and the third molar
included for its he/she becomes intimate relationship with the fibers trigeminal. The first
treatment option universally accepted it is the pharmacological one. The surgery is used if this
treatment fails. We also find other altemmatives as the acupuncture where needles are
stimulated in strategic points to eliminate the pain
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INTRODUCCION

La neuralgia trigeminal en la actualidad es
una de las causas de consulta odontolégica,
por eso es importante que el odontélogo este
familiarizado con los sintomas vy
caracteristicas clinicas que corresponden a
esta patologia que puede afectar la regién
orofacial, para asi poder realizar un
tratamiento acertado que permita atender al
paciente oportunamente.

El tratamiento de la neuralgia del nervio
trigémino se basa en la atencion al bienestar
general del paciente y el uso de alternativas
para el alivio del dolor. Durante la evaluacion
se debe realizar una historia clinica bien
elaborada donde se tenga encuentra la
severidad y caracteristicas del dolor.

Actualmente se ha manejado el tratamiento
de la neuralgia trigeminal no solo en el
campo farmacolégico, sino que a medida que
se va conociendo los factores etiol6gicos se
pueden ir desarrollando nuevas técnicas
como quirtirgicas y alternativas.

El tratamiento quirargico se da como una
segunda opcién en el momento en el que el
tratamiento farmacolégico fracase. En
ocasiones los efectos secundarios no son
tolerados por los pacientes, y estos prefieren
realizar un tratamiento radical que les
proporcione un pronto alivio del dolor.

Como ofra alternativa del tratamiento
enconframos la acupuntura, opcién a la cual
los pacientes acuden, después de no haber
tenido éxito tras diversos tratamientos
tradicionales.

Por lo anterior las investigadoras plantean lo
siguiente: ;Cual es el tratamiento de la
neuralgia del nervio trigémino?. Es de gran
importancia que el profesional en odontologia
esté familiarizado con los sintomas vy
caracteristicas clinicas que corresponden a
cada patologia que pueda afectar la region
orofacial, porque esto le sefalara si se trata
de una de poca ocurrencia, como es el caso
de la neuralgia del trigémino o de ofra
patologia, lo que le permitira no confundirse y
poder hacer un diagnéstico acertado que

beneficiara al paciente por la atencién rapida y
oportuna.

La neuralgia del trigémino a menudo se describe
como un proceso que, o bien irrumpe o destruye los
tejidos o bien causa una reaccion corporal o
emocional. Ademas todo dolor de grado moderado
o intenso se acompafia de ansiedad y de la
necesidad de eludir o suprimir esa sensacion.

El  dolor, cuando es agudo, produce
caracteristicamente una respuesta de excitacion y
estrés que se manifiesta por elevacién de la presion
arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y
dilatacién pupilar. Ademas es frecuente observar
una contracciéon muscular local (por ejemplo: flexion
del miembro, rigidez de la pared abdominal).

Tanto las enfermedades bucales, como los
tratamientos quirtrgicos provocan alteraciones en
los nervios periféricos pudiendo inducir anomalias
en la normal recepcién y transmision de las
aferencias sensoriales. Ademas de la lesién de las
aferencias sensitivas como consecuencia de la
seccion de las fibras nerviosas periféricas, se han
descrito otros posibles mecanismos capaces de
alterar la normal transmision del impulso nervioso.
También se ha sugerido que las infecciones
crébnicas maxilares serian capaces de liberar
neurotéxinas que producirdn cuadros de dolor
neurégeno.

El diagnéstico y tratamiento correctos de un
enfermo con dolor facial se logra tras una serie de
deducciones basadas en el conocimiento de la
neuroanatomia y neurofisiologia, necesario para
explicar cada dato de la historia clinica o cada
hallazgo de la exploracién fisica.

Existe un sistema gatillo que activa un control del
dolor el cual a su vez proyecta impulsos
descendentes sobre la puerta de entrada. El control
segmentario es ejercido fundamentalmente por
mediacion de fibras de grueso diametro. La
estimulacion de estas fibras determina una
marcada inhibicion de la actividad de las neuronas
del asta posterior. La aplicacion de estos hechos
experimentales ha permitido aplicaciones
inmediatas y asi por ejemplo la estimulacion
eléctrica de las fibras gruesas sea ftrascutanea,
directa o medular. *

El dolor neur6geno presenta unas caracteristicas
clinicas relacionadas con el tiempo y la localizacién
de la alteracién del sistema nervioso sensitivo que
con los estimulos nociceptivos. La mas importante



es su situacion en el territorio de inervacion
cutaneo y nervioso de la rama nerviosa
afectada. La localizacion de la causa
productora puede ser errénea o imposible y
el diagnéstico es complicado. El éxito del
tratamiento es limitado quedando con
frecuencia los pacientes con una incapacidad
permanente. .

Etiologfa. Hay varios factores que pueden
causar, perpetuar o acentuar el dolor crénico.
Por supuesto, en primer lugar, el paciente
puede tener simplemente una enfermedad
que habitualmente es dolorosa y que es
incurable en el momento actual. Puede haber
factores de cronicidad secundarios, iniciados
por una enfermedad somatica y que perduran
tras desaparecer la enfermedad, como ocurre
en la lesion de los nervios sensitivos, los
estimulos simpaticos aferentes y las
contracciones musculares reflejadas
dolorosas. Finalmente hay varios procesos
psicolégicos que pueden agudizar o incluso
originar el dolor. s

Descrito esta en la literatura cientifica que el
tercer molar inferior actia como causa de
dolor, bien por: {(a) accidentes infecciosos
(pericoronaritis, periodontitis, osteitis,
odontoflemén, etc..), (b) accidentes
mecanicos (lisis, desplazamientos, algias
reflejas de la ATM...), (e) accidente tumorales
(granulomas, quistes, ameloblastomas,
etc...), (d) accidentes sensitivos reflejos como
algias faciales o neuralgias secundarias. Por
su intima relacion con las fibras del ramo
mandibular del trigémino, el tercer molar
incluido o cualquier otra pieza en vecindad
con ella, puede desencadenar una neuralgia
del V par craneal, bien como (a) neuralgia
tipica (tic doloroso, lancinante, de inicio
brusco, paroxistico de 10 a 30 segundos de
duracién que aparece ante estimulos tales
como hablar, masticar, con dolor Gnico o bien
por sumacion de las tres ramas), o bien como
(b) neuralgia atipica facial (dolor continuo
intenso de predominio en manxilares, no
localizado, sin ningun punto gatillo).®

Diagnéstico. Hay que prestar atenciéon a
ciertos aspectos de la historia clinica. Como
la depresion es el trastorno afectivo mas
frecuente que sufren los pacientes con
dolores crénicos, hay que preguntarles sobre
su estado de animo, el apetito, los habitos del
suefio y las tareas diarias. En la exploracion

debe prestarse atencién especial a si el paciente
protege la zona dolorosa y si evita cie;tos
movimientos o posturas que le producen dolor.

Para el diagndstico y el tratamiento puede ser til el
hallazgo de un componente mecanico del dolor. En
las areas afectadas debe explorarse el dolor con la
presién, viendo si se localiza en los musculos, las
estructuras ligamentosas o las articulaciones. El
dolor miofacial crénico es muy frecuente, y en estos
pacientes la palpacién profunda puede descubrir
puntos desencadenantes muy localizados que son
bandas o nédulos musculares de consistencia
firme. Si el dolor se alivia inyectando un anestésico
local en estas zonas “gatillo”, el diagnéstico se
afianza. Se pensara en un componente neuropatico
del dolor cuando hay signos de lesi6én nervios,
como una hipoestesia, una piel hipersensible,
debilidad y atrofia muscular, o pérdida de los
reflejos tendinosos profundos. Las pruebas que
indican una participacion del sistema nervioso
simpatico son: aparicion de hinchazén difusa,
cambios color y la temperatura cutanea, e
hipersensibilidad en la piel y las articulaciones
comparadas con las del lado normal. El alivio del
dolor con un bloqueo del simpético tiene valor
diagnéstico. *

Un dato que sirve de orientacion al evaluar a los
pacientes con dolor crénico es estudiar los factores
organicos y emocionales antes de emprender el
tratamiento. La valoracion conjunta de estos
aspectos, en lugar de esperar a “excluir’ las causas
organicas del dolor, mejora la observacion del
paciente en parte porque le garantiza que una
evaluacion psicolégica no significa que el médico
esté cuestionando la autenticidad de sus molestias.
Incluso cuando se encuentra una causa orgénica
del dolor, sigue siendo deseable buscar otros
factores. Terminada la evaluacién y descubiertos
los factores causales y agravadores, debe
elaborarse un plan terapéutico explicito.

Una parte importante de este proceso es que el
fratamiento se proponga unas metas funcionales
concretas y realistas, como conseguir que el
paciente duerma bien, o que sea capaz de salir de
compras o de reanudar su trabajo. Puede ser
necesario un enfoque multidisciplinario donde se
empleen medicamentos, asesoramiento,
fisioterapia, bloqueo de los nervios, e incluso la
cirugia, para mejorar la calidad de vida del
paciente. Esto puede obligar a enviar al paciente a
una clinica del dolor, pero no todos los pacientes
con dolores crénicos necesitan eso. Algunos el



simple tratamiento farmacolégico puede
aliviarles considerablemente. *

Los objetivos de esta investigaciéon fueron:

Describir el tratamiento de la neuralgia del
frigémino especificando el procedimiento
farmacolégico, quirtirgico y otras alternativas.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo fue La recoleccion de datos se
desarroll6 de la siguiente manera:

Primero se identifico las diferentes fuentes de
informacion consultadas en bibliotecas
Universidad El Bosque, Clinica Colsubsidio,
Fundacién Santa Fe, y Colegio odontolégico
Colombiano. La informacién se obtuvo de
articulos de revistas, articulos cientificos
actualizados de Internet y textos de
odontologia, especializados en el tema.
Toda esta informacion se clasificé dentro de
una matriz bibliografica que se elaboré
previamente, donde se logra diferencial las
fuentes bibliograficas que se van a ser parte
de un marco tedrico y parte de los resultados
de la investigacion.

Se revisaron 50 articulos que contenian
anatomia, embriologia, diagnostico y
tratamiento. De estos articulos se
seleccionaron 25, pues cumplian con los
parametros establecidos para ser incluidos.
Por ultimo se desarrollo la matriz bibliografica
teniendo en cuenta toda la informacion
recopilada

RESULTADOS

La primera opcién aceptada para el
tratamiento es [la farmacolégica. La
necesidad de instaurar un ftratamiento
farmacolégico continuado, depende de la
severidad del cuadro (frecuencia, intensidad
y recurrencia de los brotes), que
habitualmente aumenta con el paso del
tiempo ™

El tratamiento de la neuralgia del trigémino y
facial con caracteristicas tipicas, ha sido
modificado por la aparicién del tratamiento
medico, que en cierta medida puede ser
eficaz, los farmacos como la carbamazepina,
se han convertido en el tratamiento de
eleccion .

Cuando se aplica un fratamiento con farmacos se
recomienda un seguimiento mensual de los
cambios hematicos durante los fres primeros
meses, y cada vez que se produce un ajuste en la
dosis o si aparecen efectos secundarios. Los
anticonvulsionantes inhiben la aparicion de
potenciales ectdpicos en los nicleos trigéminales y
retrazan la transmision sinaptica en un intento de
inhibir los mecanismos productores del dolor. Los
efectos secundarios de la medicacién pueden ser
minimos, ajustando los farmacos y las dosis de
manera individual. El propésito es conseguir el
alivio del dolor con la dosis mas pequefia posible.
Se prefiere la monoterapia pero se usa la
polifarmacia cuando la sintomatologia no responde
o se hace refractaria a la administracion de un solo
farmaco. ®

Carbamazepina es el tratamiento de eleccion
aprobado por la Food and Drug Administration.
Existen revisiones sistematicas en las que se
encuentran resultados que evidencian que la CBZ
es eficaz en el 70% de las NT, con un 20% de
recaidas y 5-10% de casos con reacciones
adversas. Suele producir un alivio del dolor en 24-
48 horas. Contraindicada en hipersensibilidad
conocida a CBZ, tratamiento con IMAO en los
ditimos 15 dias, bloqueo auriculoventricular y
depresioén de la funcién hematopoyética. "

Baclofen es un relajante muscular clasicamente
asociado a CBZ en los casos de pérdida de
eficacia, aunque no existen ensayos controlados
que verifiguen su eficacia. En ensayo abierto sobre
60 pacientes, mostré eficacia en el 74% de los
casos, con recidivas del 35% en 1-5 afios. Dosis de
5 mg/8h, aumentando cada 3 dias en 5 mg cada
una de las 3 tomas, hasta un maximo de 75 mg/d
repartido en 3 dosis. Se desaconseja su uso en
pacientes con psicosis. Manejar con precaucion en
ancianos, en ulceras y en insuficiencia renal. Se
esta ensayando L-Baclofén, que podria tener mayor
efectividad. *®

Lamotrigina Antiepiléptico que parece presentar
eficacia en el tratamiento de casos idiopaticos y
secundarios. En pacientes con esclerosis muitiple y
NT parece mas eficaz. Existen atin pocos estudios
controlados para grandes series. Dosis inicial de 25
mg/dia, pudiendo aumentarse cada dos semanas
en incrementos de 25 mg diarios hasta un méximo
de 500 mg/dia. Contraindicada en alergia a
lamotrigina y en alteraciones de la funcién renal o
hepatica. *



La Gabapentina es un antiepiléptico que
parece mostrar buenos resultados en
pequefias series de pacientes con NT
rebelde a otros farmacos. En casos
secundarios a esclerosis multiple, con
eficacia en casi la totalidad de los casos,
segln ensayo abierto con 7 pacientes. Dosis
de 900-3500 mg/dia. Precaucion en la
dosificacion en pacientes con alteraciones de
la excrecion renal. Contraindicado en alergia
a gabapentina y en epilépticos con crisis de
ausencia. No son frecuentes las
interacciones con ofros farmacos, a
excepcion de antiacidos.

La fenitoina es considerada como tratamiento
alternativo a la CBZ, no se encuentra
evidencia de su eficacia en el dolor
neuropatico. Suele asociarse a CBZ cuando
ésta pierde su eficacia o cuando provoca
excesivos efectos adversos. En caso de
éxito, se puede dejar la fenitoina en
monoterapia. Dosis de 100 mg/12 horas,
incrementandola lentamente hasta un
maximo de 300-600 mg/dia. Los efectos
adversos son similares a los de la CBZ
(excepto una mayor incidencia de anemia
aplasica). ®

Clonazepam la dosis de comienzo de 0.5-1
mg/dia hasta un maximo de 2-6 mg/dia.
Puede asociarse a CBZ o fenitoina si éstas
no son suficientes en monoterapia. En
ensayo abierto con 25 pacientes, éxto en el
63%, aunque abandonaron por somnolencia
el 40%. Contraindicado en alergia a
clonazepam, lactosa o almidén, en
drogodependencias y en miastenia gravis.
Manejar con precaucién en alcoholismo
agudo, insuficiencia hepafica grave, apneas
del suefio, administracion simultanea de
anticomiciales, hipnéticos, ana}gqésicos,
neurolépticos, antidepresivos o litio.

Los pacientes que presentan una neuralgia
Trigeminal secundaria o que no responden al
tratamiento médico, deben ser remitidos para
su evaluacién a un equipo de neurocirugia.
La técnica de eleccion depende de la
etiologia, edad del paciente, riesgo
quirargico, etc. La cirugia parece menos
efeciva en la neuralgia _Trigeminal
secundaria a esclerosis malﬁple.z"

Se han planteado diferentes técnicas como la
termocoagulacion, la inyeccién de alcohol o

glicerol, la criocirugia, efc., que han mejorado el
pronéstico de estos pacientes consiguiendo
habitualmente un alivio inicial aunque con posibles
residivas y efectos secundarios. %!

Los principales métodos quirtrgicos son :

Técnicas descompresivas : Para los casos de
etiologia compresiva. En muchos casos de NT
aparentemente idiopatica, rebelde a tratamiento, se
demuestran anomalias vasculares que afectan a la
raiz del trigémino. Descompresiéon microvascular
(Jannetta): Alivio del dolor en 70-90% de los casos,
en grandes series. Recurrencias 1-30%. Estancia
hospitalaria 4-10 dias. Morbilidad 3-5% (mareos,
meningitis, hipoacusia, fuga de LCR). Para
pacientes con buen estado general. -

Métodos lesivos percutaneos con acceso a
través de agujero oval Se basan en el intento de
lesionar por diversos métodos las fibras amielinicas
encargadas de la sensibilidad termalgésica, que
son mas sensibles a agresiones que las mielinicas.
Con anestesia local o una anestesia general de
corta duraciéon. Hospitalizacién inferior a 2 dias. De
eleccion en pacientes debilitados y ancianos.
Porcentaje de éxitos ligeramente inferior que la
descompresiva, mayor indice de recidivas que
obligan a una segunda intervencién. Menor
morbimortalidad. Entre otras secuelas, a destacar
casos esporadicos de anestesia comeal y
disestesia facial dolorosa.

- Inyeccion de glicerol en el ganglio de Gasser.

- Compresion del ganglio de Gasser mediante un
cateter —balon.

- Rizotomia retrogaseriana estereotdxica por
radiofrecuencia.

- Rizotomia estereotaxica por crioterapia. e

Radiocirugia estereotaxica con gamma-knife: No
requiere incisién. Con acelerador lineal de cobalito.
Técnica en fase de desarrolio.

Ademas de los tratamientos farmacol6gicos vy
quirdrgicos que se exponen, hay referencias acerca
de los beneficios de ofros procedimientos, como la
acupuntura, la hipnosis o la aplicaciéon conjunta de
ambos, si bien no existen ensayos controlados en
grandes series. La acupuntura es una modalidad
terapéutica alternativa que utiliza agujas
semipermanentes que aseguran una estimulacion
eléctrica constante de 5 puntos auriculares. o~



La estimulaciéon de las agujas puede ser
manual o elécfrica, pero se prefiere esta
ultima por razén de comodidad y eficacia.
Esta técnica ofrece la ventaja, que como el
paciente conserva la conciencia puede
colaborar de manera que se pueden ir
evaluando los resultados mientras se van
realizando. Los resultados son excelentes
pero los fracasos indica que aun no se ha
llegado al completo dominio del método. *

Como puntos especiales para el tratamiento
estan:

Rama oftalmica: Taiyang, yangbai, zanzhu.
Rama maxilar: sibai, xiaguan, quanliao.
Rama mandibular: Jiache, tinghui, yifeng.

Si se inyectan los puntos complejo V1 mas
B12 6 B1 6 procaina al 1%, de 0.5 -1 mi, en
cada punto una vez cada 2 o 3 dias ®

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Podemos concluir que dentro de las
alternativas de tratamiento se observa que el
manejo farmacolégico es la primera opcion,
antes de considerar un tratamiento
quirurgico.

Se debe tener en cuenta que la recurrencia
de la neuralgia Trigeminal después de
realizarse el tratamiento quirdrgico, es poco
frecuente que en los casos en que se utiliza
tratamiento farmacolégico.

La carbamazepina es el farmaco maés
efectivo en el tratamiento de la neuralgia
Trigeminal, ya que las contraindicaciones son
pocas pero los efectos secundarios en
paciente de mayor edad son frecuentes.

La Gabapentina es un Antiepiléptico que
ofrece buenos resultados en pacientes con
Neuralgia Trigeminal que no responden a
ofros farmacos. Se debe tener precaucién en
la dosificacién en pacientes con alteraciones
de la excrecién renal. Contraindicado en
alergia a gabapentina y en epilépticos con
crisis de ausencia.

El Clonazepam es una de las muchas
opciones farmacolégicas que encontramos,

pero se debe manejar con precaucion en pacientes
que presentan alcoholismo agudo, insuficiencia
hepatica grave y apneas de suefio.

Como relajante muscular encontramos el Baclofen,
este se debe utilizar con precaucién en pacientes
ancianos, en ulceras e insuficiencia renal. Su
eficacia no ha sido verificada totalmente.

Como otra opcioén, encontramos la fenitoina que es
considerada como tratamiento alternativo a la
Carbamazepina. La dosis usual es de 100 mg/12
horas, incrementandola lentamente hasta un
maximo de 300-600 mg/dia. Los efectos adversos
son similares a los de la Carbamazepina (excepto
una mayor incidencia de anemia aplésica).

Solo después de haberse agotado todas las
posibilidades de tratamiento farmacolégico se
deben plantear intervenciones neuroquirtrgicas
como la termocoagulacion, la inyeccién de alcohol o
glicerol, la criocirugia, etc., que han mejorado el
pronéstico de estos pacientes consiguiendo
habitualmente un alivio inicial aunque con posibles
recidivas y efectos secundarios.

En cuanto a los tratamientos quirirgicos se ha
utilizado la neurocirugia mayor, menor y periférica.
También se ha conseguido un alivio parcial del
dolor con acupuntura, auriculoterapia, una
modalidad terapéutica alternativa que utiliza agujas
semipermanentes que aseguran una estimulacion
eléctrica constante de 5 puntos auriculares.

Por ulimo podemos recomendar que se deba
realizar una buena historia clinica para poder
determinar el mejor tratamiento segun la necesidad
del paciente.
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