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RESUMEN
Esta investigaci&oacute;n tiene como prop&oacute;sito servir de referente bibliogr&aacute;fico
para los futuros profesionales del &aacute;rea de salud bucal, en donde se
resumen los principales aspectos cl&iacute;nicos, diagn&oacute;sticos, anat&oacute;micos,
fisiol&oacute;gicos y terap&eacute;uticos de la neuralgia trigeminal, recalcando todo lo
referente al nervio trig&eacute;mino como su concepto, origen, relaciones y
trayectoria. La neuralgia del trig&eacute;mino contin&uacute;a siendo una enfermedad
desconocida para muchos odont&oacute;logos en la actualidad, por lo cual resulta
ser mal manejada por los especialistas encargados de la misma
.Conociendo que la neuralgia del trig&eacute;mino es una patolog&iacute;a dolorosa
cr&oacute;nica que afecta al trig&eacute;mino o V nervio craneal, y aunque por su
semiolog&iacute;a puede confundirse con otras patolog&iacute;as el odont&oacute;logo debe
estar en capacidadde identificar las causas, signos y s&iacute;ntomas de la
enfermedad de forma eficaz, descartando otros tipos de dolor de cabeza o
problemas dentales, con el objeto de llevar a cabo un tratamiento acertado
mejorando el estado de salud y calidad de vida del paciente, realizando la
historia cl&iacute;nica y el examen f&iacute;sico minuciosamente ya que el diagnostico
depender&aacute; en gran parte de estos dos puntos e instaurar un tratamiento
farmacol&oacute;gico de acuerdo a cada paciente y al progreso de la enfermedad.
De
acuerdo
a
revisiones
bibliogr&aacute;ficas,
enprimera
instancia
es
recomendable el manejo farmacol&oacute;gico de la patolog&iacute;a. Existen revisiones
en las cuales se demuestra que la carbamazepina es eficaz en un 70% de
los casos, llegando a producir un alivio del dolor en promedio de 24-48
horas. Cuando la terapia farmacol&oacute;gica falla, se opta por el tratamiento
quir&uacute;rgico dividi&eacute;ndose en dos, t&eacute;cnicas que destruyen la porci&oacute;n
sensitiva del nervio y la descompresi&oacute;n microvascular. De los materiales
utilizados
para
esta
investigaci&oacute;n
nos
valdremos
de
la
revisi&oacute;n
bibliogr&aacute;fica de los documentos extra&iacute;dos desde internet, y la evidencia de
los datos recopilados de un caso cl&iacute;nico &uacute;nico.
PALABRAS CLAVES: NERVIO TRIG&Eacute;MINO-NEURALGIA DEL TRIG&Eacute;MINODOLOR FACIAL.
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ABSTRACT
This research is intended to serve as reference bibliographic for future
professionals from the area of oral health, where are summarized the main
clinical, diagnostic, anatomical, physiological and therapeutic aspects of
trigeminal neuralgia, emphasizing everything related to nerve trigeminal as
its concept, origin, relationships and career. Trigeminal neuralgia is still a
disease unknown to many dentists today, so it is being mismanaged by the
specialists responsible for the same. Knowing that the trigeminal neuralgia
is a painful chronic condition that affects the trigeminal or cranial nerve V,
and although by their semiology the dentist can be confused with other
pathologies must be ability identify the causes, signs and symptoms of the
disease in an effective manner, by ruling out other types of headache or
dental problems, in order to carry out a successful treatment to improve the
State of health and quality of life of the patient, making medical history and
physical examination thoroughly since the diagnosis will depend on much
of these two points and set up a drug treatment according to each patient
and to the progress of the disease. According to literature reviews, in the
first
instance
the
pharmacological
management
of
pathology
is
recommended. There are revisions which demonstrate that carbamazepine
is effective in 70% of cases, to produce pain relief on average of 24-48
hours. When drug therapy fails, surgical treatment is chosen by dividing
into two, techniques that destroy the sensitive portion of the nerve and the
microvascular decompression. Materials used for this research we use
literature review of documents checked out from the internet, and collected
data from a unique clinical case evidence.
KEY WORDS: TRIGEMINAL NERVE-TRIGEMINAL NEURALGIA-FACIAL
PAIN.
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INTRODUCCI&Oacute;N
El nervio trig&eacute;mino es un nervio sim&eacute;trico que existe a cada lado del
cuerpo, que sale del cerebro y que se le denomina V par craneal, permite
la sensibilidad de la mayor parte de la cara. Se divide en tres ramas: la
primera llamada nervio oft&aacute;lmico que asegura la sensibilidad en la zona
de la frente, del borde superior del ojo y de la ra&iacute;z de la nariz; la segunda
llamada nervio maxilar es la responsable de la peque&ntilde;a &aacute;rea bajo la ojos
y los labios; la tercera llamada nervio mandibular inerva la parte lateral de
la cara, desde la barbilla hasta la zona situada por delante y hasta arriba
de la oreja pasando a lo largo de la mejilla. El nervio trig&eacute;mino tambi&eacute;n
tiene una funci&oacute;n motora que asegura la movilidad de los m&uacute;sculos que
intervienen en el proceso de masticaci&oacute;n.(Kioskea, 2014)
La neuralgia del trig&eacute;mino es una entidad dolorosa que afecta al V nervio
craneal y se caracteriza por la presencia de episodios de dolor intenso,
parox&iacute;stico y lancinante en la cara, espec&iacute;ficamente sobre la distribuci&oacute;n
del nervio trig&eacute;mino en alguna de sus ramas. Se presenta por accesos
que pueden durar desde algunos d&iacute;as hasta meses, con periodos de
remisi&oacute;n iguales.
Fue descrita por Avicena como &laquo;tortura facial&raquo;desde el siglo X. En 1756
se le dio el nombre de &laquo;tic douloureux&raquo; y hasta 1776 se describi&oacute; como
una entidad cl&iacute;nica distinta descrita por Jhon Fothergill.Rushton y Olafson
establecen los criterios cl&iacute;nicos cl&aacute;sicos para el diagn&oacute;stico de neuralgia
del trig&eacute;mino vigentes en la actualidad, (Hern&aacute;ndez, 2012)
Si bien puede estar causada por la compresi&oacute;n de vasos sangu&iacute;neos,
tumores y malformaciones vasculares, su mecanismo del dolor sigue
siendo desconocido. La enfermedad es m&aacute;s com&uacute;n en mujeres que en
hombres (60% frente a 40%) y raramente afecta a los m&aacute;s j&oacute;venes de 50
a&ntilde;os. Los pacientes con esclerosis m&uacute;ltiple tienen un mayor riesgo de
padecerlo, aunque la inmensa mayor&iacute;a de los que tienen neuralgia del
trig&eacute;mino no padecen esclerosis m&uacute;ltiple.
1
El diagn&oacute;stico se suele realizar en funci&oacute;n de la historia m&eacute;dica del
paciente y de la descripci&oacute;n de las caracter&iacute;sticas del dolor. Puesto que
no existe ninguna prueba diagn&oacute;stica actualmente disponible que
confirme la presencia de la neuralgia del trig&eacute;mino, las t&eacute;cnicas
diagn&oacute;sticas de imagen, como la tomograf&iacute;a computerizada y la
resonancia magn&eacute;tica, se utilizan con frecuencia para descartar la
presencia de un tumor u otras alteraciones que pudieran ser causa del
dolor.
En la mayor&iacute;a de los casos, el tratamiento de la neuralgia del trig&eacute;mino
empieza con una terapia a base de f&aacute;rmacos anticonvulsivantes, con el
objetivo de suprimir la transmisi&oacute;n de los impulsos del nervio trig&eacute;mino. La
carbamazepina es el f&aacute;rmaco de primera elecci&oacute;n. Actualmente el
tratamiento
es
multimodal,
se
pueden
utilizar
anticonvulsivos,
antidepresivos, opioides d&eacute;biles, procedimientos intervencionistas que se
puede dividir en procedimientos destructivos (los que se realizan en el
ganglio de Gasser) y no destructivos (micro descompresi&oacute;n, en la fosa
posterior y rizotom&iacute;a) apoyo psicol&oacute;gico, entre otros.(Gim&eacute;nez, 2008)
En un primer momento se confunde a menudo como un problema dental
debido a su presentaci&oacute;n en las dos ramas inferiores del nervio trig&eacute;mino,
por su semiolog&iacute;a con asiento preferente en dientes, huesos, maxilares y
estructuras anat&oacute;micas anexas, determina que el odont&oacute;logo juegue un
papel importante al realizar el examen cl&iacute;nico, diagn&oacute;stico estomatol&oacute;gico
para diferenciar de muchas odontalgias que tienen sintomatolog&iacute;a
semejante.
El prop&oacute;sito de esta revisi&oacute;n es destacar importantes aspectos
anat&oacute;micos y neuroanatomicos que se deben incluir durante el proceso de
formaci&oacute;n de los estudiantes de odontolog&iacute;a ya que dichos conocimientos
son posteriormente aplicados para el
diagn&oacute;stico, tratamiento y
rehabilitaci&oacute;n de las patolog&iacute;as.
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De los materiales utilizados para esta investigaci&oacute;n nos valdremos de la
revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica y de los documentos que encontramos en revistas
odontolog&iacute;as extra&iacute;dos desde internet, los resultados esperados de esta
investigaci&oacute;n servir&aacute; de un gran apoyo para la comunidad odontolog&iacute;a de
la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, para que nuestro futuros colegas
tengan un referente bibliogr&aacute;fico para que dichos conocimientos sean
posteriormente aplicados en el correcto diagn&oacute;stico, manejo cl&iacute;nico,
tratamiento y rehabilitaci&oacute;n de las patolog&iacute;as.
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CAP&Iacute;TULO I
El PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Siendo que el nervio Trig&eacute;mino es uno de los 12 pares craneales que se
originan en la base del cerebro y presenta 3 ramas que conducen
sensaciones al mismo de las porciones superiores, media e inferior de la
cara, al igual que de la cavidad oral, debemos saber que dentro de la
pr&aacute;ctica odontol&oacute;gica cuando una persona refiere un dolor se abren una
serie de posibilidades diagn&oacute;sticas, ya que en la misma existen
numerosas estructuras de diferente origen que pueden generar dolor y
suelen cometerse iatrogenias por falta de un correcto diagn&oacute;stico. Por lo
tanto se debe saber cu&aacute;les son los signos y s&iacute;ntomas, las causas, quien
se afecta, como se diagnostica para llegar a un correcto tratamiento.
1.2 DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
El efecto compresivo sobre el nervio trig&eacute;mino o v par craneal en alg&uacute;n
tramo de su recorrido por una arteria o vena, se origina por un fen&oacute;meno
de desmielinizaci&oacute;n del nervio (p&eacute;rdida de las c&eacute;lulas que envuelven y
protegen a los nervios) consecuencia de la compresi&oacute;n cr&oacute;nica.
Dando como resultado la neuralgia trigeminal caracterizada por ataques
bruscos de dolor facial o frontal, de 1 segundo a 2 minutos de duraci&oacute;n,
que afectan a la zona inervada por el nervio trig&eacute;mino y que se repiten
con las mismas caracter&iacute;sticas en cada persona. Es un dolor intenso,
agudo, superficial y punzante, que se produce por estimulaci&oacute;n de las
zonas gatillo o por factores desencadenantes como comer, hablar, lavarse
la cara o alg&uacute;n est&iacute;mulo fr&iacute;o en los dientes. No hay s&iacute;ntomas o signos de
lesi&oacute;n en el nervio.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
&iquest;Cu&aacute;les son las causas y consecuencias de la neuralgia del trig&eacute;mino?
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: Neuralgia del nervio Trig&eacute;mino, diagn&oacute;stico y tratamiento
Objeto de estudio: Nervio Trig&eacute;mino
Campo de acci&oacute;n: Neuralgia del trig&eacute;mino
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo.2013-2014
1.5 PREGUNTAS RELLEVANTES DE INVESTIGACION
&iquest;Qu&eacute; dice la literatura acerca del nervio trig&eacute;mino?
&iquest;Cu&aacute;l es la definici&oacute;n del nervio trig&eacute;mino?
&iquest;Cu&aacute;l es la definici&oacute;n de neuralgia del trig&eacute;mino?
&iquest;Cu&aacute;l es la etiopatogenia de la Neuralgia del trig&eacute;mino?
&iquest;Qu&eacute; importancia tiene en Odontolog&iacute;a conocer la etiolog&iacute;a de la
neuralgia del trig&eacute;mino?
&iquest;Cu&aacute;les son los signos y s&iacute;ntomas de la neuralgia del trig&eacute;mino?
&iquest;Cu&aacute;les son las se&ntilde;ales de advertencia de la neuralgia del trig&eacute;mino?
&iquest;Cu&aacute;l es el tratamiento de la neuralgia del nervio trig&eacute;mino?
&iquest;C&oacute;mo se clasifica la neuralgia del trig&eacute;mino?
1.6OBJETIVOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Definir las caracter&iacute;sticas propias de la Neuralgia del Trig&eacute;mino que
permitan llegar a un correcto diagn&oacute;stico y tratamiento.
1.6.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Revisar otras investigaciones acerca de la neuralgia del trig&eacute;mino
relacionadas.
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Saber los medios m&aacute;s eficaces para diagnosticar la neuralgia del
trig&eacute;mino.
Conocer cu&aacute;les son los signos y s&iacute;ntomas m&aacute;s comunes que
pueden confundirse con otras lesiones de origen dental.
1.7JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Conveniencia.
El presente trabajo de investigaci&oacute;n tiene como objetivo aportar con
conocimientos actualizados a los futuros profesionales del &aacute;rea de la
salud bucal , acerca de las principales caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas y opciones
terap&eacute;uticas de la neuralgia trigeminal, adem&aacute;s de las caracter&iacute;sticas
funcionales del quinto par craneal o nervio trig&eacute;mino y as&iacute; estar en la
capacidad a trav&eacute;s de una anamnesis y minuciosa exploraci&oacute;n cl&iacute;nica de
llegar a un diagn&oacute;stico eficiente y acertado contribuyendo a un tratamiento
adecuado y mejorando la calidad de vida del paciente.
Relevancia Social.
&Eacute;sta investigaci&oacute;n es importante puesto que servir&aacute; de referente
bibliogr&aacute;fico, ser&aacute; de gran apoyo para la comunidad de odontolog&iacute;a
brindando conocimiento al futuro Odont&oacute;logo, dando a conocer algunos
aspectos anat&oacute;micos y neuroanatomicos, para que dichos conocimientos
sean posteriormente aplicados en el correcto diagn&oacute;stico, manejo cl&iacute;nico,
tratamiento y rehabilitaci&oacute;n del paciente que padece de neuralgia del
Trig&eacute;mino.
Implicaciones Pr&aacute;cticas.
Desde el punto de vista pr&aacute;ctico con los resultados que se obtengan de la
investigaci&oacute;n ayudara a evitar que los pacientes que padecen de
neuralgia del trig&eacute;mino sean sometidos a un tratamiento odontol&oacute;gico
innecesario -a veces irreversible- antes de que se reconozca la condici&oacute;n.
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Valor Te&oacute;rico.
Esta investigaci&oacute;n generar&aacute; reflexi&oacute;n y discusi&oacute;n sobre el conocimiento
existente del &aacute;rea investigada como dentro del &aacute;mbito de la odontolog&iacute;a,
la informaci&oacute;n que se obtenga puede servir para mejorar el criterio
diagn&oacute;stico del Odont&oacute;logo y evitar que se realicen tratamientos
innecesarios.
Utilidad Metodol&oacute;gica.
&Eacute;sta investigaci&oacute;n est&aacute; generando la aplicaci&oacute;n de un nuevo m&eacute;todo de
investigaci&oacute;n para generar conocimiento valido y confiable dentro del &aacute;rea
de odontolog&iacute;a.
1.8 VALORACION CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACION
Los aspectos generales de evaluaci&oacute;n en esta investigaci&oacute;n bibliogr&aacute;fica
son:
Delimitado: Porque el problema planteado en esta investigaci&oacute;n abarca a
una poblaci&oacute;n determinada, debido a que su &iacute;ndice de prevalencia es
muy bajo en el pa&iacute;s, por lo cual debe referirse al &iacute;ndice de prevalencia
mundial.
Evidente: Con la literatura recopilada del presente trabajo el profesional
de la salud bucal que es el odont&oacute;logo podr&aacute; estar en la capacidad de dar
un tratamiento eficaz a pacientes que padecen de neuralgia del trig&eacute;mino.
Relevante: El tema de investigaci&oacute;n es de gran importancia dirigido a los
estudiantes de odontolog&iacute;a y odont&oacute;logos logrando disipar dudas y
aportando conocimientos sobre la neuralgia del trig&eacute;mino.
Concreto: La narraci&oacute;n de este trabajo ser&aacute; directa, clara y adecuada, de
acuerdo a la informaci&oacute;n facilitada en el estudio bibliogr&aacute;fico.
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Factible: Esta investigaci&oacute;n es factible debido que se cuenta con los
recursos cient&iacute;ficos, bibliogr&aacute;ficos y econ&oacute;micos que garanticen su
ejecuci&oacute;n. Ya que est&aacute;n al alcance de cualquier persona por su f&aacute;cil
acceso y manipulaci&oacute;n.
Identifica los productos esperados: Este trabajo es &uacute;til porque
contribuye al &aacute;rea de odontolog&iacute;a aportando conocimientos recopilados
mostrando las diferentes opciones terap&eacute;uticas y de ayuda para el
paciente que padece neuralgia del trig&eacute;mino.
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CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La primera descripci&oacute;n de la neuralgia del trig&eacute;mino fue hecha por
Avicena en el a&ntilde;o 1000 antes de Cristo, muchos a&ntilde;os despu&eacute;s Galeno la
denomino tortura facial. Areteo de Capodocia, el mismo m&eacute;dico que en el
siglo II, hizo las primeras descripciones de la migra&ntilde;a fue el primero en
describir unos at&iacute;picos dolores de cabeza en los que ten&iacute;an lugar
espasmos y distorsiones del semblante. Unas de las primeras
descripciones claras de la neuralgia del trig&eacute;mino fue la de John Locke en
1677, hasta el siglo XVIII este incapacitante trastorno no recibir&iacute;a el
nombre de “tic doloroso” que es lo que hoy se conoce como neuralgia del
trig&eacute;mino. Nicholas Andre en 1756 describe la enfermedad en un grupo
de pacientes en su libro dedicado a enfermedades de la uretra de origen
ven&eacute;reo, donde hace una detallada descripci&oacute;n de pacientes con dolor
facial parox&iacute;stico. (Quesada, 2007)
Entre enero del 2005 hasta diciembre del 2009 en las cl&iacute;nicas Maison de
Sant&eacute; (LIMA-PERU) se realiz&oacute; un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
y prospectivo de 24 pacientes con neuralgia del trig&eacute;mino, tratados
quir&uacute;rgicamente mediante la t&eacute;cnica de micro compresi&oacute;n percut&aacute;nea del
ganglio de Gasser con bal&oacute;n de Fogarty Se revisaron las historias cl&iacute;nicas
y los reportes operatorios, y se agruparon los datos seg&uacute;n las variables a
estudio se tuvo como resultado que la t&eacute;cnica de microcompresi&oacute;n
percut&aacute;nea del ganglio de Gasser con Bal&oacute;n de Fogarty es altamente
eficaz en el tratamiento quir&uacute;rgico de la neuralgia del trig&eacute;mino.(OCHOA,
2009)
En enero del 2010 Reuters Health y, Joseph S.H.A. Koopman, del Centro
M&eacute;dico de la Universidad de Erasmo, en Rotterdam.Usaron una base de
datos con historias cl&iacute;nicas de 800 000 pacientes en Holanda para estimar
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las tasas de ocho s&iacute;ndromes de dolor facial. El estudio revel&oacute; que esas
enfermedades afectaban a 38 de cada 100 000 personas por a&ntilde;o. Ese es
un n&uacute;mero m&aacute;s alto que los de estudios hospitalarios anteriores, pero el
equipo aunque public&oacute; su investigaci&oacute;n en la revista Pain sigue indicando
que el dolor facial es \”relativamente raro\”.Los dos trastornos m&aacute;s
comunes fueron la neuralgia del trig&eacute;mino y la cefalea en racimo; cada
una represent&oacute; un tercio de todos los casos de dolor facial.(Uni&oacute;n
Editorialista, 2010)
Desde enero de 2008 hasta igual mes de 2011 el msc. Carlos Rafael
Fleitas Salazar msc. Lilibet Zamora Cabezas y
Dra.Elba
Patricia
cabezasrealizaron un estudio descriptivo de 24 pacientes con crisis
sobreaguda de neuralgia del trig&eacute;mino, atendidos en la cl&iacute;nica del dolor
del hospital provincial docente clinicoquir&uacute;rgico &quot;saturnino lora&quot; de
Santiago de Cuba, , a fin de evaluar la evoluci&oacute;n terap&eacute;utica mediante
bloqueos del ganglio de Gasser. Se administr&oacute; una soluci&oacute;n compuesta
por bupivaca&iacute;na al 0,5 % y betametasona. Se utilizaron las escalas de
valoraci&oacute;n verbal, la de grado de alivio y la de efectos secundarios. Se
encontr&oacute; que el grupo etario de 50-59 a&ntilde;os y el sexo femenino resultaron
ser los m&aacute;s afectados, que 58,3 % de los integrantes de la serie llegaron
a la tercera consulta con alivio total y que la anestesia prolongada fue el
efecto secundario m&aacute;s com&uacute;n (37,5 %), aunque al final hubo una
respuesta satisfactoria al tratamiento.(MEDISAN, 2012)
En Colombia Roberto Carlo Rivera D&iacute;aza, Jos&eacute; Libardo Bastidas
Benavides y Juliana Garc&iacute;a &Aacute;lvarez realizaron un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, de seguimiento a una cohorte de 15pacientes
con diagn&oacute;stico de NT, en quienes se realiz&oacute; RT del ganglio de Gasser en
el Instituto Colombiano del Dolor entre los meses de mayo de 2010 y
mayo de 2011, con un seguimiento no inferior a un a&ntilde;o. Con el objetivo de
determinar la eficacia y la seguridad de la radiofrecuencia t&eacute;rmica (RT) en
el ganglio de Gasser en pacientes con NT.La edad promedio de los
pacientes intervenidos fue de 52a&ntilde;os. El 73% fueron mujeres, con
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predominio derecho (67%), y las principales ramas trigeminales
comprometidas fueron la segunda y la tercera. Despu&eacute;s de la intervenci&oacute;n
los 15pacientes pasaron de dolor severo a un estado entre nada de dolor
y dolor leve, e incluso el 40% se encontraron libres de dolor al a&ntilde;o del
procedimiento. Como conclusi&oacute;n se obtuvo La NT afecta de forma
importante la calidad de vida. Su principal tratamiento es farmacol&oacute;gico,
pero cuando no es efectivo, la RT del ganglio de Gasser es una
alternativa eficaz, segura y disponible en nuestro medio.(D&iacute;az, 2013)
Desde junio de 2005 a mayo de 2012&Aacute;lvaro Campero, Pablo Ajler y
Abraham Agust&iacute;n Campero del Servicio de Neurocirug&iacute;a, Hospital Padilla,
Tucum&aacute;n, Argentina,, Sanatorio Modelo, Tucum&aacute;n .Realizaron el presente
trabajo presentando los resultados de 36 pacientes con diagn&oacute;stico de
neuralgia del trig&eacute;mino (NT), en los cuales se realiz&oacute; una descompresi&oacute;n
microvascular , 36 pacientes con diagn&oacute;stico de NT fueron operados por
el primer autor (AC), realizando una DMV. Se evalu&oacute;: edad, sexo, tiempo
de sintomatolog&iacute;a previo a la cirug&iacute;a, hallazgos intraoperatorios (a trav&eacute;s
de los videos quir&uacute;rgicos), y resultados postoperatorios.de los 36
pacientes operados, 25 fueron mujeres y 11 varones. El promedio de
edad fue de 48 a&ntilde;os. El seguimiento postoperatorio fue en promedio de
38 meses. De los 36 pacientes, 32 (88%) evolucionaron sin dolor hasta la
fecha. De los 4 casos con recurrencia de dolor, en dos pacientes se
observ&oacute; c&oacute;mo hallazgo intraoperatorio un conflicto venoso. La conclusi&oacute;n
fue que la DMV como tratamiento de la NT es un procedimiento efectivo y
seguro. El hallazgo intraoperatorio de una “compresi&oacute;n” venosa podr&iacute;a
indicar una evoluci&oacute;n postoperatoria desfavorable.(&Aacute;lvaro Campero, 2014)
Guayaquil – Ecuador en el Departamento de Neurocirug&iacute;a, Hospital de la
Polic&iacute;a Nacional se report&oacute; un caso de una mujer de 62 a&ntilde;os de edad con
dolor severo tipo lancinante a nivel de la segunda y tercera rama del
nervio trig&eacute;mino izquierdo, secundario a un infarto de la zona de entrada
de la ra&iacute;z del trig&eacute;mino en el tronco cerebral. El Dr. Boris Zurita Cueva
diagnostico como neuralgia del trig&eacute;mino. El dolor fue refractario al
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tratamiento farmacol&oacute;gico, por lo que se realiz&oacute; secci&oacute;n parcial de los dos
tercios inferiores de la porci&oacute;n mayor de la ra&iacute;z del trig&eacute;mino en la entrada
de la protuberancia en el &aacute;ngulo pontocerebeloso. Los resultados del
procedimiento fueron satisfactorios, resultando en la completa resoluci&oacute;n
del dolor, preservando la sensibilidad t&aacute;ctil fina en toda la distribuci&oacute;n
trigeminal.(Cueva, 2009)
2.2 BASES TEORICAS.
2.2.1 NERVIO TRIG&Eacute;MINO, CONCEPTO
El nervio Trig&eacute;mino es el quinto nervio craneal, existiendo uno de estos
nervios para cada mitad lateral de la cara .Su funci&oacute;n espec&iacute;fica es dar la
sensibilidad de la mitad de la cara correspondiente, adem&aacute;s de ser el
nervio de los movimientos de la masticaci&oacute;n. Se llama “tri-g&eacute;minos”
porque posee 3 ramas encargadas de estas funciones. Neuralgia del
trig&eacute;mino se refiere a un dolor primario del trig&eacute;mino (sin causal espec&iacute;fica
que justifique los s&iacute;ntomas en la cara), o sea, cuando no existe una
afecci&oacute;n como heridas, alteraciones dentarias y otros que normalmente
deben producir este dolor.(Yoma, 2014)
2.2.1.1 Origen del nervio trig&eacute;mino
Origen aparente
Se forma por dos ra&iacute;ces colocadas en la cara inferior de la protuberancia
anular, en el punto en que esta se confunde con los dos ped&uacute;nculos
cerebelosos medios: una ra&iacute;z que es voluminosa, es sensitiva; la otra, ra&iacute;z
que es peque&ntilde;a y est&aacute; situada por dentro de la primera, es motriz o
motora.
Origen real para nervio motor
Procede de 2 n&uacute;cleos, uno principal y otro accesorio:
N&uacute;cleo principal: El n&uacute;cleo principal o n&uacute;cleo masticador es una
peque&ntilde;a columna gris, de 4 a 5mm de altura, profundamente
situada en la protuberancia, algo por encima del n&uacute;cleo facial.
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N&uacute;cleo accesorio: Est&aacute; representado por una larga hilera de
c&eacute;lulas nerviosas, las c&eacute;lulas vesiculares, que comienzan abajo a
nivel del n&uacute;cleoprincipal, y que se pueden seguir hacia arriba,
hasta el lado interno del tub&eacute;rculo cuadrag&eacute;simo anterior.
Trayecto intraprotuberencial
Las fibras radiculares que emanan del n&uacute;cleo accesorio descienden hacia
el n&uacute;cleo principal, formando un peque&ntilde;o fasc&iacute;culo, que naturalmente se
hace m&aacute;s grueso a medida que desciende y que constituye la ra&iacute;z
superior del nervio. Una vez llegada a la proximidad del masticador, esta
se incurva hacia delante y afuera, se ajunta a la ra&iacute;z inferior. Salida del
n&uacute;cleo principal, y las dos ra&iacute;ces, as&iacute; fusionadas, se dirigen hacia su
punto de emergencia.
Origen real del nervio sensitivo
La gruesa ra&iacute;z del trig&eacute;mino es decir la sensitiva su origen real es en el
ganglio de Gasser. N&uacute;cleos terminales: Las fibras que lo constituyen
terminan en tres n&uacute;cleos.
N&uacute;cleo gelatinoso o n&uacute;cleo inferior: Es el m&aacute;s importante, est&aacute;
representado por una columna longitudinal de sustancia gris,
continuaci&oacute;n de la cabeza del cuerno posterior, que se extiende del
entrecruzamiento
sensitivo
hasta
el
tercio
inferior
de
la
protuberancia.
N&uacute;cleo medio: Esta situado encima y algo atr&aacute;s del procedente.
Su altura es solo de 3 a 4mm.
El n&uacute;cleo del locus coerelus.-Esta representado por las c&eacute;lulas,
muy ricas en granulaciones pigmentarias, que ocupan esta regi&oacute;n
del suelo cuarto ventr&iacute;culo.
Trayecto intraprotuberencial
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Desde su punto de emergencia, las fibras correspondientes al trig&eacute;mino
sensitivo se dirigen oblicuamente atr&aacute;s y adentro, y al llegar a cada una
de ellas se dividen en dos ramas, ASCENDENTES Y DESCENDENTES.
2.2.1.2 Trayecto y Relaciones
Desde la cara inferior de la protuberancia, estas dos ra&iacute;ces se dirigen
hacia el pe&ntilde;asco. La ra&iacute;z gruesa es aplanada y se dirigen hacia delante y
afuera, se introduce en un orificio formado por las meninges, por fuera de
la ap&oacute;fisis clinoides posterior y penetra en el cavun de Meckel, que ocupa
la parte interna de la cara anterior del pe&ntilde;asco; desde este punto sus
filetes se disocian y van a parar al ganglio de Gasser. La ra&iacute;z menor
bordea la parte interna de la procedente, y luego, a nivel del cavun de
Meckel, gana la cara inferior del cavun, pasa por debajo del ganglio
Gasser y termina en una de sus ramas eferentes, el nervio maxilar
inferior.
2.2.1.3Ganglio de Gasser
Es una masa de sustancia nerviosa, colocada en la cara anterior del
pe&ntilde;asco.
Por su borde convexo emite tres ramas que salen divergentes:
NERVIO OFTALMICO
NERVIO MAXILAR
NERVIO MANDIBULAR
A cada uno de estos nervios va anexo un Ganglio.
GANGLIO OFTALMICO, PARA EL NERVIO OFTALMICO
GANGLIO ESFENOPALATINO, PARA EL NERVIO MAXILAR.
GANGLIO OTICO, PARA EL NERVIO MANDIBULAR
(Martinez, 2013)
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2.2.1.4 Nervio Oft&aacute;lmico
El tacto, el dolor, la temperatura y la informaci&oacute;n propioceptiva desde la
conjuntiva, c&oacute;rnea, ojo, &oacute;rbita, frente, etmoides y senos frontales son
llevados desde los receptores sensitivos de la periferia hacia el cerebro
por tres divisiones mayores de la rama oft&aacute;lmica -nervios frontal, lagrimal
y nasociliar. El nervio supraorbitario (frontal interno) desde la frente y
cuero cabelludo, y el supratroclear, desde el puente de la nariz, parte
media del p&aacute;rpado superior y parte media de la frente, entran en la
porci&oacute;n superior de la &oacute;rbita y se unen para formar el nervio frontal. Aqu&iacute;
se les une una peque&ntilde;a rama sensitiva del seno a&eacute;reo frontal. El nervio
frontal se dirige hacia atr&aacute;s, a lo largo del techo de la &oacute;rbita, hacia la
cisura orbitaria superior, donde se le unen los nervios lagrimal y
nasociliar.
El nervio lagrimal lleva la informaci&oacute;n sensitiva desde la porci&oacute;n lateral del
p&aacute;rpado superior, la conjuntiva y la gl&aacute;ndula lagrimal (las fibras
secretomotoras del s&eacute;ptimo par craneano hacia la gl&aacute;ndula lagrimal
pueden correr durante un corto trecho con el nervio lagrimal, en su
porci&oacute;n perif&eacute;rica). El nervio lagrimal se dirige hacia atr&aacute;s, entre el
m&uacute;sculo recto externo y el techo de la &oacute;rbita, para unirse a los nervios
frontal y nasociliar, en la cisura orbitaria superior.
Varias ramas terminales convergen para formar el nervio nasociliar. &Eacute;stas
son: el nervio infratroclear, desde la piel de la parte media de los
p&aacute;rpados y el costado de la nar1z; el nervio nasal externo, desde la piel
del ala y de la punta de la nariz; el nervio nasal interno, desde la porci&oacute;n
anterior del tabique nasal y la pared lateral de la cavidad nasal; los
nervios etmoidales anterior y posterior, desde los senos a&eacute;reos
etmoidales, y los nervios ciliares largos y cortos, desde el bulbo ocular.
Los componentes sensitivos de los nervios ciliares cortos pasan a trav&eacute;s
del ganglio ciliar sin hacer sinapsis (los nervios ciliares cortos tambi&eacute;n
incluyen axones visceromotores [parasimp&aacute;ticos], desde el ganglio ciliar,
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mientras que las fibras simp&aacute;ticas corren con los nervios ciliares largos y
cortos) .
El nervio nasociliar corre dentro del cono muscular de la &oacute;rbita, pasa por
encima del nervio &oacute;ptico y sale de la &oacute;rbita a trav&eacute;s de! anillo tendinoso,
en la cisura orbitaria superior . El nervio nasociliar se une a los nervios
frontal y lagrimal en la porci&oacute;n posterior de la cisura orbitaria superior,
para formar la rama oft&aacute;lmica (V1) del nervio trig&eacute;mino.
Desde los m&uacute;sculos extraoculares, axones sensitivos propioceptivos
corren con los nervios craneanos lll, IV Y VI Y se unen a la rama
oft&aacute;lmica, a medida que pasa en sentido posterior, a trav&eacute;s del seno
cavernoso. Al entrar en el ganglio, se le une una rama men&iacute;ngea desde la
tienda del cerebelo.
2.2.1.5 Nervio Maxilar
La informaci&oacute;n sensitiva de los maxilares y la piel circundante; cavidad
nasal, paladar, nasofaringe y meninges de la fosacraneana anterior y
media res transmitida al sistema nervioso central por ramas de la divisi&oacute;n
maxilar del trig&eacute;mino.
Desde la prominencia de la mejilla fibras sensitivas convergen para formar
el nervio cigomaticofacial. Este nervio perfora la ap&oacute;fisis frontal del hueso
cigom&aacute;tico y penetra
en la &oacute;rbita a trav&eacute;s de su pared lateral. Contin&uacute;a luego en direcci&oacute;n
posterior, para unirse con el nervio cigomaticotemporal.
El nervio cigomaticotemporal est&aacute; formado por las fibras sensitivas de la
porci&oacute;n lateral de la frente que convergen, perforan el sector posterior de
la ap&oacute;fisis frontal del hueso cigom&aacute;tico y atraviesan la pared lateral de la
&oacute;rbita para unirse con el nervio cigomaticofacial y formar el nervio
cigom&aacute;tico. Este nervio sigue en direcci&oacute;n posterior, a lo largo del piso de
la &oacute;rbita, y se une con el nervio maxilar, cerca de la cisura orbitaria
inferior.
16
Dentro de la &oacute;rbita, el nervio corre un corto trecho con fibras
parasimp&aacute;ticos pos ganglionares del s&eacute;ptimo par craneal, que se dirigen a
la gl&aacute;ndula lagrimal.
.
Ramas cut&aacute;neas del labio superior, porci&oacute;n media de la mejilla y lateral de
la nariz se unen para formar el nervio infraorbitario, que pasa a trav&eacute;s del
agujero infraorbital del maxilar y sigue hacia atr&aacute;s, a trav&eacute;s del canal
infraorbital, donde se le agregan ramas del nervio alveolar superior. Este
tronco combinado emerge en el piso de la &oacute;rbita como nervio maxilar.
Contin&uacute;a hacia atr&aacute;s y se une con los nervios alveolar superior posterior y
medio y con los palatinos. El tronco combinado, la divisi&oacute;n maxilar! entra
en el cr&aacute;neo a trav&eacute;s del agujero redondo.
Los nervios alveolares superiores (anterior, medio y posterior) transmiten
est&iacute;mulos sensoriales, en especial, dolor, de los dientes superiores.
Los nervios palatinos mayor y menor se originan en el paladar duro y
blando, respectivamente, y ascienden hacia el nervio maxilar a trav&eacute;s del
canal pterigopalatino. En su curso, los nervios palatinos se integran con la
rama far&iacute;ngea de la nasofaringe y las ramas nasa/es de la cavidad nasal
posterior y forman una rama particularmente larga: el nervio nasopalatino.
Los nervios palatinos y sus ramas atraviesan el ganglio pterigopalatino sin
hacer sinapsis y se unen al nervio maxilar para entrar en el cr&aacute;neo a
trav&eacute;s del agujero redondo.
A medida que la divisi&oacute;n maxilar entra en el ganglio trigeminal, se une a
peque&ntilde;as ramas men&iacute;ngeas de la duramadre de las porciones anterior y
media de la fosa craneana.
2.2.1.6 Nervio Mandibular
La informaci&oacute;n sensitiva de la regi&oacute;n bucal, incluyendo la mucosa oral y
las enc&iacute;as, es transmitida por el nervio bucal (no confundir con el nervio
buccinador, una rama motora del nervio facial). El nervio bucal sigue un
curso posterior, en la mejilla, penetra hacia el masetero y perfora el
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m&uacute;sculo pterigoideo lateral para unirse al tronco principal del nervio
mandibular. .
La sensibilidad de la porci&oacute;n lateral de la cabeza y el cuero cabelludo es
transmitida por las ramas anterior y posterior del nervio auriculotemporal,
que corre con la arteria temporal superficial. Las dos ramas principales y
sus tributar&iacute;as convergen en un tronco &uacute;nico, exactamente antes del o&iacute;do,
donde reciben ramas del meato auditivo externo, de la superficie externa
del t&iacute;mpano (esta &aacute;rea tambi&eacute;n es inervada por los nervios VII y X) Y de la
articulaci&oacute;n temporomaxilar; luego se divide para rodear la arteria
men&iacute;ngea media y se une al tronco principal del nervio mandibular.
La sensibilidad general de todo el maxilar inferior, incluyendo dientes,
enc&iacute;as y los dos
tercios anteriores de la lengua, es transmitida por dos
nervios importantes, el lingual y el alveolar inferior.
Los axones sensitivos de la lengua (dos tercios anteriores) convergen
para formar el nervio lingual que corre a lo largo del costado de la lengua.
(Nota: los axones del nervio facial que transmiten la sensaci&oacute;n del gusto
de la misma porci&oacute;n de la lengua y los axones visceromotores
parasimp&aacute;ticos que se dirigen hacia el ganglio submandibular, corren
tambi&eacute;n con el nervio lingual. Se dirige hacia atr&aacute;s, a la gl&aacute;ndula, de
conducto y al ganglio submandibulares. En la parte posterior de la lengua
contin&uacute;a hacia arriba, cruzada oblicuamente por encima de los m&uacute;sculos
constrictor superior de la faringe y estilofar&iacute;ngeo y corre entre el m&uacute;sculo
pterigoideo medio y la mand&iacute;bula (los axones sensitivos especiales y
motores viscerales [parasimp&aacute;ticos] que constituyen la cuerda del
t&iacute;mpano [s&eacute;ptimo par craneano] se separan aqu&iacute; del nervio lingual). &Eacute;ste
contin&uacute;a hacia arriba, para unirse con el tronco principal del nervio
mandibular, en la profundidad del m&uacute;sculo pterigoideo lateral.
Las fibras sensoriales del ment&oacute;n y del labio inferior convergen para
formar el nervio mentoniano, que entra en la mand&iacute;bula a trav&eacute;s del
agujero mentoniano, para continuar por el canal mandibular. Dentro del
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canal se le unen ramas dentales de los dientes inferiores, y forman el
nervio alveolar inferior. Este nervio contin&uacute;a hacia atr&aacute;s y sale del canal
mandibular a trav&eacute;s del agujero mandibular, donde se le incorporan
axones motores que se dirigen hacia los m&uacute;sculos milohioideo y fasc&iacute;culo
anterior del dig&aacute;strico. Las prolongaciones sensitivas ascienden en la
profundidad del m&uacute;sculo pterigoideo lateral, para unirse al tronco principal
de la divisi&oacute;n mandibular del nervio trig&eacute;mino.
Los est&iacute;mulos de las meninges de las porciones anterior y media de la
fosa craneana son transmitidos por la rama men&iacute;ngea del mandibular.
Dos troncos men&iacute;ngeos importantes que corren con la arteria men&iacute;ngea
media convergen en un solo nervio que sale del cr&aacute;neo a trav&eacute;s del
agujero espinoso. Este nervio se une al tronco principal del nervio
mandibular antes de volver a la cavidad craneana a trav&eacute;s del agujero
oval.
La divisi&oacute;n mandibular completa, fibras sensitivas y motoras, pasa a
trav&eacute;s del agujero oval.(Linda, 1997)
2.2.2NEURALGIA DEL TRIGEMINO._DEFINICION
“Dolor parox&iacute;stico, unilateral, severo, penetrante, de corta duraci&oacute;n,
recurrente, en la distribuci&oacute;n de una o varias de las ramas del V par
craneal” Puede ser esencial o sintom&aacute;tica; secundaria a esclerosis
m&uacute;ltiple o lesiones tumorales en el &aacute;nguloprontocerebeloso.
La sociedad Internacional de Dolor de Cabeza la define como:
Ataque de dolor parox&iacute;stico con una duraci&oacute;n de segundo a dos minutos
que afecta una o m&aacute;s divisiones del nervio trig&eacute;mino y que cumpla con los
siguientes criterios:
Dolor con alguna de las siguientes caracter&iacute;sticas:
Intenso, superficial o terebrante.
Precipitado por puntos (trigger)
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Ataques que son estereotipados individualmente por cada paciente.
No hay evidencia cl&iacute;nica de d&eacute;ficit neurol&oacute;gico.
No es atribuido a otra causa.
(Hern&aacute;ndez M. G., 2012)
2.2.2.1 Epidemiolog&iacute;a
La NT es una enfermedad rara y los estudios sobre su prevalencia son
escasos. Los an&aacute;lisis de unos pocos de los estudios disponibles sugieren
que la prevalencia de la NT entre la poblaci&oacute;n en general podr&iacute;a estar
entre el 0,01 % y el 0,3 %, aunque estudios realizados en entornos de
atenci&oacute;n primaria sugieren que puede ser mucho m&aacute;s alta, de alrededor
del 12 % por cada 100.000 personas por a&ntilde;o. Sin embargo, este mayor
porcentaje podr&iacute;a deberse a errores de diagn&oacute;stico. La proporci&oacute;n de
distribuci&oacute;n por g&eacute;nero entre mujeres y hombres es de aproximadamente
2:1. La NT puede aparecer a cualquier edad, pero el inicio de la
enfermedad se da despu&eacute;s de los 40 a&ntilde;os en m&aacute;s del 90 % de los casos
y el pico de edad de inicio est&aacute; entre las edades de 50 y 60 a&ntilde;os. La
incidencia de la NT en la poblaci&oacute;n con esclerosis m&uacute;ltiple es m&aacute;s alta
que entre la poblaci&oacute;n en general, y esta enfermedad es la &uacute;nica
comorbilidad que se ha identificado.
(Hern&aacute;ndez M. G., 2012)
2.2.2.2 Etiolog&iacute;a
Durante mucho tiempo se pens&oacute; que la neuralgia trigeminal esencial,
anteriormente denominada idiop&aacute;tica, se deb&iacute;a a un s&iacute;ndrome tal&aacute;mico
parcial secundario a infarto, o un proceso desmielinizante del tronco
encef&aacute;lico, o por lesiones neopl&aacute;sicas incipientes de la fosa posterior.
Dandy en la d&eacute;cada de los 20s, fue el primero en destacar que este
padecimiento podr&iacute;a ser provocado por la compresi&oacute;n del 5to. Nervio por
un vaso, ya sea arterial o venoso. En la actualidad este concepto es el
m&aacute;s aceptado, sobre todo a partir de los trabajos publicados por Jannetta,
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en los que se demuestra mejor&iacute;a del cuadro al impedir quir&uacute;rgicamente el
contacto vascular, sobre todo en la zona de entrada de la ra&iacute;z (ZER),
procedimiento denominado descompresi&oacute;n neurovascular, que ser&aacute;
detallado m&aacute;s adelante. La ZER, tambi&eacute;n denominada de Obersteiner–
Redlich, es el l&iacute;mite donde la mielina central da paso a la perif&eacute;rica, y que
en el 5to nervio abarca una longitud de 2.2 mm macrosc&oacute;picamente, la
compresi&oacute;n decolora e hidenta al nervio. Microsc&oacute;picamente lleva a la
desmielinizaci&oacute;n de la ra&iacute;z nerviosa y esta a su vez, quiz&aacute;s, involucra a la
excitaci&oacute;n ect&oacute;pica y transmisiones ef&aacute;pticas desde las fibras mielinizadas
A hacia las fibras nocioceptivas pobremente mielinizadas A–delta y C, lo
que podr&iacute;a explicar el dolor evocado por est&iacute;mulos inocuos aplicados
sobre las &quot;&aacute;reas de gatillo&quot;10-17. Sin embargo, en el 50% de las autopsias
de sujetos que nunca padecieron de neuralgia del trig&eacute;mino, se aprecia la
compresi&oacute;n neurovascular. Una explicaci&oacute;n probable a esta discrepancia
es que en las necropsias se observa al tallo vertebral con el espacio
subaracnoideodepletado y por ende, las estructuras vasculares adosadas
al tallo encef&aacute;lico.
La neuralgia del trig&eacute;mino tambi&eacute;n puede ser desencadenada por alguna
patolog&iacute;a ya sea propia del sistema nervioso central o no, y en este caso
se denomina secundaria y en algunas series alcanza aproximadamente
de entre 10 a 15%. Se debe siempre sospechar este tipo de neuralgia en
pacientes j&oacute;venes con un dolor at&iacute;pico, y en casos de afecci&oacute;n bilateral y
es aqu&iacute; cuando se hace imprescindible la resonancia magenitca; sin
embargo, art&iacute;culos recientes sugieren que este estudio de imagen debe
ser rutinario a&uacute;n en casos t&iacute;picos sobretodo en quienes van a ser
operados. Los tumores epidermoides y meningiomas del &aacute;ngulo
pontocerebeloso, los tumores que involucran al seno cavernoso–
meningiomas, adenomas de hip&oacute;fisis –, los neurinomas del ac&uacute;stico y del
Vto nervio pueden provocar neuralgia trigeminal. Se puede observar
neuralgia
del
trig&eacute;mino
en
asociaci&oacute;n
con
lesiones
neopl&aacute;sicas
contralaterales, e incluso como manifestaci&oacute;n de la neurocisticercosis18 o
de una f&iacute;stula arteriovenosa del cavumde Meckel19. La esclerosis m&uacute;ltiple
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se acompa&ntilde;a de NT en 1 a 8% de los pacientes y en estos casos suele
ser de presentaci&oacute;n temprana y bilateral20. Menos frecuente es su
asociaci&oacute;n
con
amiloidosis,
s&iacute;filis,
enfermedad
de
Paget
y
pseudotumorcerebro.(Jorge Santos–Franco, 2005)
2.2.2.3 Fisiopatolog&iacute;a
Las hip&oacute;tesis m&aacute;s populares son una combinaci&oacute;n de desmielinizaci&oacute;n
central de la zona de entrada de la ra&iacute;z del nervio que refuerza la
excitabilidad el&eacute;ctrica (la hip&oacute;tesis de encendido).
Estudios recientes sugieren que esta desmielinizaci&oacute;n conduce a un
deterioro del sistema nociceptivo. Los pacientes con m&aacute;s dolor parecen
tener una p&eacute;rdida de la inhibici&oacute;n central del sistema nociceptivo 18.
Incluso despu&eacute;s de la cirug&iacute;a con &eacute;xito, alguna forma de anormalidad de
la funci&oacute;n somatosensorial sigue persistiendo.
Otros factores incluyen la biolog&iacute;a de predisposici&oacute;n sobre una base
gen&eacute;tica que es probable que sea importante porque existen raros casos
de enfermedad en grupos familiares.
El peque&ntilde;o subconjunto restante de los casos de neuralgia del trig&eacute;mino
se asocia con placas de esclerosis m&uacute;ltiple o con infartos lacunares en el
tronco
cerebral
del
sistema
trig&eacute;mino
o
lesiones
de
la
masa
pontocerebelosa.
Las placas desmielinizantes de la esclerosis m&uacute;ltiple se han mencionado
por la participaci&oacute;n de los n&uacute;cleos del trig&eacute;mino en el tallo cerebral. Sin
embargo, en un estudio de pacientes consecutivos con esclerosis
m&uacute;ltiple, la resonancia magn&eacute;tica mostr&oacute; que la &uacute;nica localizaci&oacute;n de la
lesi&oacute;n com&uacute;n a todos los pacientes fue el trayecto intrapontino de las
fibras en la ra&iacute;z del nervio trig&eacute;mino fascicular, prestando un mayor apoyo
a la hip&oacute;tesis de la desmielinizaci&oacute;n en la ra&iacute;z central del nervio en la
neuralgia del trig&eacute;mino. (Zakrzewska, 2014)
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2.2.2.4 Anatom&iacute;a patol&oacute;gica
Kerr,
describi&oacute;,
tras
la
observaci&oacute;n
con
el
microscopio
&oacute;ptico,
fragmentaciones y degeneraciones de las vainas de mielina en la zona de
transici&oacute;n entre las fibras perif&eacute;ricas y centrales del trig&eacute;mino, y
consecuentemente
con
el
microscopio
electr&oacute;nico,
zonas
de
desmielinizaci&oacute;n e hipermielinizaci&oacute;n. Estos n&oacute;dulos degenerados forman
cortocircuitos ax&oacute;nicos que hacen que lleguen a los centros integradores
impulsos aferentes mal dirigidos o anormalmente sumados. Este salto de
los est&iacute;mulos ofrece para Kerr, una explicaci&oacute;n del mecanismo &laquo;trigger&raquo;,
puesto que se llega a un contacto y cortocircuito de axones
desmielinizados del sistema epicr&iacute;tico y t&aacute;ctil fino,con fibras sin mielina del
sistema protop&aacute;tico conductor del dolor, siendo a esto a lo que &eacute;l
denomina efapsias. Los procesos de retroalimentaci&oacute;n reverberante y
latente en la substancia gris central podr&iacute;a hacer comprensible la forma
de salvas que adopta el ataque del dolor. (FERN&Aacute;NDEZ, 1998)
2.2.3 CUADRO CL&Iacute;NICO
La
asociaci&oacute;n
Internacional
del
Estudio
del dolor,
la
Sociedad
Internacional de Cefalea y otros investigadores del tema concuerdan con
la descripci&oacute;n semiol&oacute;gica del tic doloreaux y la describen como una
sensaci&oacute;n dolorosa recurrente en la distribuci&oacute;n de una o m&aacute;s ramas del
quinto par craneal. Es de inicio parox&iacute;stico y dura un breve periodo de
tiempo (2-10 segundos) , pudiendo durar hasta uno o dos minutos y se
caracteriza por ser lancinante o producir una sensaci&oacute;n de “toque o
corriente el&eacute;ctrica” de intensidad severa. La intensidad del dolor puede
provocar en los pacientes la adopci&oacute;n de una fascie inexpresiva similar a
la parkinsoniana, debido a querer evitar cualquier movimiento que pudiese
desencadenar nuevamente el dolor. No suele tener precipitantes, pero
puede
desencadenarse
por
situaciones
cotidianas
como
hablar,
sonre&iacute;r,masticar, afeitarse lavarse los dientes, etc. Los est&iacute;mulos como el
roce suave de la car, el aire, la masticaci&oacute;n, hablar, y la ca&iacute;da del agua al
ba&ntilde;arse son m&aacute;s eficaces para provocar el dolor.
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Los intervalos de tiempo que hay entre cada episodio se denominan
intervalos asintom&aacute;ticos o “intercriticos”, que al inicio del padecimiento
suelen ser largos periodos de tiempo (meses-a&ntilde;os), pero a medida
progresa la enfermedad los episodios son m&aacute;s frecuentes e incluso, en
algunos raros casos, se puede llegar al dolor continuo denominado “status
trigeminalis”
Si sospechamos de ella, podemos realizar maniobras que provoquen
dolor durante el examen f&iacute;sico; estas nos ayudan a fortalecer nuestro
diagn&oacute;stico y al mismo tiempo diferenciarla de otras afecciones. Dichas
maniobras incluyen la estimulaci&oacute;n externa de las zonas gatillo, como los
labios, las enc&iacute;as o mejillas; su presi&oacute;n suave o el roce suave de ellas
desencadenan el dolor descrito previamente. Sin embargo no siempre
ser&aacute; positiva la maniobra, es necesario por tanto, pedirle al paciente
realizar movimientos faciales (masticar, hablar, sonre&iacute;r) que pudiesen de
igual manera desencadenar el dolor en las zonas gatillo. Las zonas gatillo
est&aacute;n presentes en el 90% de los casos. Nada es absoluto, por lo que
debemos tener en cuenta que en pocos casos, se pueden encontrar
zonas de hipoestesia, hiperalgesiafacial, hipoestesia corneal o debilidad
mandibular. (Zelaya, 2010)
2.2.3.1 Factores que influyen en el dolor
Puede ser provocado por el tacto ligero de la cara, comer, vientos fr&iacute;os, o
vibraciones.
Factores asociados
Rara vez asociado con historia de otros dolores cr&oacute;nicos o migra&ntilde;as.
Algunas formas tienen un dolor m&aacute;s continuo -dolor de fondo- tras el
ataque principal. En raras ocasiones est&aacute; asociado con caracter&iacute;sticas
auton&oacute;micas.
2.2.3.2 Se&ntilde;ales de advertencia
Cambios sensoriales
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Sordera u otros problemas del o&iacute;do
Dificultad para lograr el control del dolor
Falta de respuesta a la carbamazepina
Historia de lesiones de la piel o lesiones orales que podr&iacute;an
conducir a la infiltraci&oacute;n perineural
&Uacute;nica divisi&oacute;n oft&aacute;lmica o bilateral como sugestivo de lesiones
benignas o malignas o la esclerosis m&uacute;ltiple.
Edad de inicio menores de 40 a&ntilde;os
Neuritis &oacute;ptica
2.2.4 DIAGNOSTICO
El cuadro cl&iacute;nico muestra las caracter&iacute;sticas clave y los signos de alarma
(red flags) de la neuralgia del trig&eacute;mino. El dolor neuralgiforme unilateral
epis&oacute;dico se basa casi exclusivamente en la historia cl&iacute;nica. Sin embargo,
los criterios de diagn&oacute;stico no han sido validados por estudios de casos y
controles y permanecen basados en el consenso
de expertos,
principalmente de los neur&oacute;logos especializados en dolor de cabeza y en
los estudios epidemiol&oacute;gicos de la d&eacute;cada de 1990.
2.2.4.1 Criterios de diagn&oacute;stico para la neuralgia del trig&eacute;mino y los
signos de alarma
Localizaci&oacute;n
El dolor es unilateral en la distribuci&oacute;n del nervio trig&eacute;mino, bilateral en
s&oacute;lo el 3% de los pacientes, y rara vez el dolor est&aacute; activo en ambos lados
al mismo tiempo.
Periodicidad
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Aparici&oacute;n epis&oacute;dica y repentina de dolor que dura entre unos pocos
segundos a minutos y cesa de repente, con muchos ataques al d&iacute;a. Hay
un per&iacute;odo refractario entre cada ataque. El dolor podr&iacute;a entonces entrar
en remisi&oacute;n durante semanas o meses y los intervalos libres de dolor se
acortan gradualmente entre los episodios.
Car&aacute;cter
Como un shock el&eacute;ctrico, agudo, “disparo”.
Severidad
Ataques muy severos, pero pueden ser m&aacute;s suaves cuando los pacientes
reciben tratamiento con medicamentos.
2.2.4.3 Diagn&oacute;stico por im&aacute;genes
La investigaci&oacute;n m&aacute;s &uacute;til es la resonancia magn&eacute;tica nuclear del cerebro
con y sin contraste, que se utiliza para descartar otras posibles causas de
dolor si el diagn&oacute;stico no es claro o si existen signos de alarma
presentes.
La RMN es muy sensible en la identificaci&oacute;n de la las siguientes
patolog&iacute;as:
Sinusitis
Masas extracraneales a lo largo del trayecto del nervio trig&eacute;mino
Engrosamiento patol&oacute;gico del nervio trig&eacute;mino que podr&iacute;a indicar la
infiltraci&oacute;n perineural por malignidad
Masas del seno cavernoso
Placas de desmielinizaci&oacute;n que podr&iacute;an indicar esclerosis m&uacute;ltiple
Lesiones cerebrales intr&iacute;nsecas en el t&aacute;lamo cerebral o en el tronco
encef&aacute;lico en las v&iacute;as del trig&eacute;mino tales como infartos lacunares.
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Lesiones de masa del &aacute;ngulo pontocerebeloso tales como un tumor
epidermoide,
dermoide
o
quiste
aracnoideo,
aneurisma
o
malformaci&oacute;n arteriovenosa.
La RMN es el examen de diagn&oacute;stico m&aacute;s sensible disponible para
detectar la esclerosis m&uacute;ltiple y tiene el mayor valor predictivo positivo.
Aunque es raro, los tumores cerebrales se pueden asociar con la
neuralgia del trig&eacute;mino. Los tumores de fosa posterior son los m&aacute;s
susceptibles de ser asociados con caracter&iacute;sticas t&iacute;picas del dolor de la
neuralgia del trig&eacute;mino: schwannomas vestibulares, meningiomas o
quistes epidermoides.
La RMN puede detectar el contacto vascular con el nervio trig&eacute;mino, sin
embargo, este contacto se ve mejor con cortes T2 especializados y
t&eacute;cnicas de adquisici&oacute;n volum&eacute;tricas T1 con finos cortes en los tres
planos. Estas t&eacute;cnicas son caras y no suelen estar incluidas como
protocolo est&aacute;ndar de las RMN de cr&aacute;neo y est&aacute;n disponibles s&oacute;lo en
entornos especializados.(Joanna M Zakrzewska, 2014)
2.2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Dolor dental
Si bien el dolor dental puede ser un diagn&oacute;stico sencillo en cierta forma
de diagnosticar, muchos pacientes y profesionales de la salud atribuyen
en un primer lugar la sintomatolog&iacute;a del paciente a un origen dental.
Sinusitis
La sinusitis se refiere a la inflamaci&oacute;n de los senos paranasales debido a
una infecci&oacute;n bacteriana, viral o mic&oacute;tica.
Migra&ntilde;a
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Es un tipo com&uacute;n de dolor de cabeza que puede ocurrir con s&iacute;ntomas
como nauseas, v&oacute;mitos o sensibilidad a la luz.
Cefalea en racimos de Horton
Se caracteriza por la aparici&oacute;n de ataques de dolor periocular
estrictamente unilateral, de gran intensidad junto con signos auton&oacute;micos
locales homolaterales, como lagrimeo, rinorrea o edema palpebral. Los
tiempos de sintomatolog&iacute;a dolorosa suelen ser mayores a los presentados
en la neuralgia trigeminal, especialmente en su forma cr&oacute;nica.
Neuralgia del glosofar&iacute;ngeo
Es una afecci&oacute;n en la cual se presentan episodios repetitivos de dolor
intenso en la lengua, am&iacute;gdalas y o&iacute;do, que puede durar desde unos
segundos hasta unos pocos minutos.
S&iacute;ndrome paratrigeminal de Raede
Se caracteriza por un dolor parox&iacute;stico constante en la regi&oacute;n frontoorbitaria con larga duraci&oacute;n que cesa lentamente. Es causada por
alteraciones funcionales de la arteria car&oacute;tida o por lesiones inflamatorias,
traum&aacute;ticas o tumores en la fosa media del seno cavernoso.
Neuralgia postherp&eacute;tica
Se denomina neuralgia postherp&eacute;tica al dolor que persiste despu&eacute;s de la
infecci&oacute;n de un nervio por el virus Varicella-Zoster.
Esclerosis m&uacute;ltiple
Es una enfermedad inflamatoria con desmielinizacion y degeneraci&oacute;n
axonal en los nervios &oacute;pticos, cerebrales y de la medula espinal.
(Gonzalez, 2011)
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2.2.6 CLASIFICACI&Oacute;N
La neuralgia trigeminal se clasifica de acuerdo a su cuadro cl&iacute;nico en:
2.2.6.1 T&iacute;pica
Conocida tambi&eacute;n como escencial,se refiere a un s&iacute;ndrome doloroso que
se limita a la distribuci&oacute;n de un par craneal especifico o a alguna de sus
ramas.
2.2.6.2 At&iacute;pica
Es secundaria a una lesi&oacute;n como por ejemplo:
Posterior a un proceso oncol&oacute;gico (tumor)
Postraum&aacute;tica
Posherpetica
Neuralgia migra&ntilde;osa peri&oacute;dica
Dolor central(Hern&aacute;ndez M. G., 2012)
2.2.7 Tratamiento farmacol&oacute;gico
Existen pocos estudios acerca del tratamiento cl&iacute;nico de los pacientes
con neuralgia del trig&eacute;mino. De acuerdo con los datos disponibles, la
carbamazepina es la droga de primera elecci&oacute;n.
A pesar de la presencia de efectos adversos, pocos pacientes
suspenden el tratamiento. Ante la mejor&iacute;a, la droga puede reemplazarse
por preparados de liberaci&oacute;n sostenida para luego interrumpir su
administraci&oacute;n de manera gradual.
En cuanto a las opciones en los casos de intolerancia, alergia o ausencia
de efectividad de la carbamazepina, los datos son menos claros. Como
alternativa se puede administrar oxcarbazepina, una prodroga de la
carbamazepina mejor tolerada. No obstante, el riesgo de reactividad
cruzada entre ambos compuestos es del 25%, por lo que se debe evitar
su uso en pacientes al&eacute;rgicos a la carbamazepina. El gabapent&iacute;n es
efectivo y ampliamente utilizado para tratar a los pacientes con dolor
neurop&aacute;tico. Si bien los datos sobre su efectividad en los casos de
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neuralgia del trig&eacute;mino son escasos, la droga es escogida como opci&oacute;n
de segunda l&iacute;nea. Como alternativa se sugiri&oacute; la utilizaci&oacute;n de
lamotrigina o baclofen. La dosis de lamotrigina debe aumentarse en
forma paulatina durante varias semanas, con lo cual su utilidad para el
tratamiento de los pacientes con neuralgia del trig&eacute;mino es limitada.
Otras drogas a considerar son la fenito&iacute;na, el valproato, el clonazepam y
el topiramato.
Si la carbamazepina es ineficaz y el alivio es incompleto, puede
agregarse un segundo agente o cambiar la droga. El fracaso del
tratamiento m&eacute;dico merece la reconsideraci&oacute;n del diagn&oacute;stico. Por
&uacute;ltimo, ante la imposibilidad de control del dolor o la aparici&oacute;n de efectos
adversos
inaceptables
puede
optarse
por
el
tratamiento
quir&uacute;rgico.(Bennetto L, 2007)
2.2.7 OPCIONES QUIR&Uacute;RGICAS
Las opciones quir&uacute;rgicas para la neuralgia del trig&eacute;mino son de dos
categor&iacute;as:
1.
Procedimientos paliativos destructivos
2.
Descompresi&oacute;n microvascular.
2.2.7.1 Procedimientos destructivos
Implican da&ntilde;os controlados de la ra&iacute;z del nervio trig&eacute;mino con el objetivo
de aliviar el dolor, aunque podr&iacute;a haber un riesgo de entumecimiento el
trig&eacute;mino resultante de los da&ntilde;os del nervio. Se pueden llevar a cabo para
todas las causas de la neuralgia del trig&eacute;mino, incluyendo la
descompresi&oacute;n no vascular.
2.2.7.2 Descompresi&oacute;n microvascular
Pretende descomprimir el nervio trig&eacute;mino, y se ocupa de la causa de la
neuralgia del trig&eacute;mino en el 95% de los casos no originados por otras
causas.
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S&oacute;lo tres ensayos controlados aleatorios de calidad razonable han
investigado los procedimientos quir&uacute;rgicos a pesar de que no incluyen la
descompresi&oacute;n microvascular. Por otra parte, existe una variaci&oacute;n
considerable en la calidad de muchos estudios de cohortes de datos.
Seg&uacute;n serie quir&uacute;rgica amplia de m&uacute;ltiples centros, la descompresi&oacute;n
microvascular proporciona a los pacientes cerca de 80% de probabilidad
de quedar sin dolor y sin necesidad de seguir el tratamiento de la
neuralgia del trig&eacute;mino, con una tasa de recurrencia del 10% entre los 1020 a&ntilde;os.
De acuerdo a una revisi&oacute;n sistem&aacute;tica de la neuralgia del trig&eacute;mino, los
mejores resultados quir&uacute;rgicos en el corto plazo (≤ 4 a&ntilde;os) se logran con
la descompresi&oacute;n microvascular, los siguientes mejores resultados se
obtienen con los procedimientos destructivos paliativos, que tienen
resultados m&aacute;s o menos equivalentes.
A pesar de que todos los procedimientos quir&uacute;rgicos para la neuralgia del
trig&eacute;mino tienen m&aacute;s o menos las mismas posibilidades de lograr el alivio
del dolor sin la necesidad de tratamiento de drogas, la descompresi&oacute;n
microvascular tiene una tasa de recurrencia de aproximadamente el 4%
por a&ntilde;o. 56 Los procedimientos destructivos paliativos tienen una tasa de
recurrencia de aproximadamente el 50% despu&eacute;s de tres a cinco a&ntilde;os, lo
que aumenta de forma lineal a partir de entonces.
En manos expertas la descompresi&oacute;n microvascular no conlleva el riesgo
de que el paciente tenga que someterse a la anestesia general, un riesgo
(&lt;3%) de la p&eacute;rdida de audici&oacute;n, as&iacute; como los riesgos (&lt;1%) comunes a
microcirug&iacute;a craneal abierta.
No hay ensayos cl&iacute;nicos aleatorios que hayan comparado los resultados
de los procedimientos quir&uacute;rgicos para la neuralgia del trig&eacute;mino. Pero en
dos ensayos prospectivos de cohorte, la descompresi&oacute;n microvascular
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proporcion&oacute; mejores resultados para el alivio del dolor, as&iacute; como una
menor tasa de recurrencia que el Gamma Knife.
2.2.8 PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN UNA CRISIS
Los pacientes que desarrollan dolor incesante grave a menudo acuden a
los servicios de emergencia donde por lo general se administran
opi&aacute;ceos, aunque no ha habido ensayos que investigan esta indicaci&oacute;n.
Sin embargo, los opioides anecd&oacute;ticamente no tienen efecto en este
dolor.
La experiencia cl&iacute;nica demuestra que la anestesia local que se inyecta en
una zona gatillo puede ayudar a aliviar el dolor. Esta t&eacute;cnica se utiliz&oacute; en
un ensayo controlado aleatorio que combina ropivaca&iacute;na y gabapentina, e
incluso aquellos pacientes que s&oacute;lo ten&iacute;an ropivaca&iacute;na mostraron una
reducci&oacute;n a corto plazo en el dolor.
En un ensayo controlado aleatorizado de 25 pacientes con dolor los que
recibieron un spray de 8% de lidoca&iacute;na como opuesto a la soluci&oacute;n salina
sola ten&iacute;an una disminuci&oacute;n estad&iacute;sticamente significativa del dolor
durante una media de cuatro horas.
Existe un reporte de tres pacientes que respondieron a la infusi&oacute;n
intravenosa de fosfenito&iacute;na,aunque esta se debe realizar solamente bajo
supervisi&oacute;n de un especialista ya que se requieren ingreso hospitalario y
la monitorizaci&oacute;n cardiaca. Este procedimiento puede ayudar a romper el
ciclo y debe ser seguido por un aumento de los tratamientos con f&aacute;rmacos
orales.
Los pacientes a veces necesitan ser admitidos para la rehidrataci&oacute;n y el
posible manejo de la hiponatremia si han utilizado altas dosis de f&aacute;rmacos
antiepil&eacute;pticos.
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La buena higiene oral es necesaria para evitar cualquier dolor dental
adicional y un higienista puede ser necesario para dar instrucciones m&aacute;s
detalladas.
Los pacientes en crisis se deben mantener en calma, ya que pueden
sentirse abrumados por el dolor y su continuaci&oacute;n, lo que puede inducir a
m&aacute;s ataques.
2.2.9 CONSEJOS PARA NO ESPECIALISTAS
•
Descartar causas dentales para el dolor, pero tambi&eacute;n recordar que
la neuralgia del trig&eacute;mino puede presentarse como dolor de muelas y
resultar en un tratamiento dental innecesario.
•
Una minuciosa historia cl&iacute;nica debe detectar signos de neuralgia
del trig&eacute;mino sintom&aacute;tica; si hay signos de alarma, entonces las im&aacute;genes
(RMN) deben ser utilizados.
•
La carbamazepina o la oxcarbazepina son altamente eficaces, pero
deben ser tituladas lentamente debido a que causan efectos secundarios
significativos en el sistema nervioso central.
•
Los pacientes tienen per&iacute;odos de remisi&oacute;n, pero es importante que
sigan teniendo acceso a los medicamentos y aprender a valorar las
drogas ellos mismos con el uso de los diarios de dolor.
•
La neuralgia del trig&eacute;mino no tratada o mal tratada puede resultar
en p&eacute;rdida de peso y depresi&oacute;n, y puede conducir al suicidio. Es por lo
tanto importante identificar estas situaciones para la derivaci&oacute;n r&aacute;pida a
equipos multidisciplinarios con un experiencia en esta condici&oacute;n
(neurocirujanos, neur&oacute;logos, especialistas del dolor).
•
Remitir a los pacientes con s&iacute;ntomas no controlados para la
consideraci&oacute;n de los procedimientos quir&uacute;rgicos al neurocirujano.
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Los opioides no controlan el dolor, y la lidoca&iacute;na inyectada en los puntos
gatillo es mucho m&aacute;s eficaz en pacientes que desarrollan dolor constante
severo o durante las crisis.
2.3 MARCO CONCEPTUAL
DOLOR NEUROP&Aacute;TICO
El dolor neurop&aacute;tico, es un s&iacute;ndrome doloroso cr&oacute;nico, en el cual el
mecanismo generador del dolor se halla en cualquier sitio a lo largo del
recorrido de las v&iacute;as nociceptivas, sin estimular inicialmente a los
nociceptores, a diferencia de lo que pasa en el dolor nociceptivo o
fisiol&oacute;gico.
NERVIO.
Un nervio es conjunto de fibras de un tipo en particular que conduce
impulsos entre el sistema nervioso central y distintas partes del cuerpo.
Este grupo tiene la forma de un cord&oacute;n blanquecino y la capacidad de
transmitir ondas el&eacute;ctricas (los impulsos nerviosos o potenciales de
acci&oacute;n) a gran velocidad. Por lo general, el impulso nervioso nace en el
cuerpo celular de una neurona y pasa del ax&oacute;n hacia el extremo; por
medio de la sinapsis, logra transmitirse a otra neurona.
NERVIO TRIG&Eacute;MINO.
Es el quinto par de nervios craneales y es el responsable de llevar la
informaci&oacute;n sensitiva de la cara. Es mixto (sensitivo, sensorial y motor) y
es el de mayor tama&ntilde;o de todos los nervios craneales. Es el encargado
de conducir los est&iacute;mulos motrices a los m&uacute;sculos masticatorios, m&uacute;sculo
tensor del t&iacute;mpano y del velo palatino. Recoge la sensibilidad de la cara y
sus mucosas.
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NEURALGIA
Dolor agudo y continuo a lo largo de un nervio y de sus
ramificaciones.
NEURALGIA DEL TRIG&Eacute;MINO
La neuralgia del trig&eacute;mino, tambi&eacute;n conocida como prosopalgia,
enfermedad suicida o enfermedad de Fothergill, es un trastorno
neurop&aacute;tico del nervio trig&eacute;mino que provoca episodios de intenso dolor
en los ojos, labios, nariz, cuero cabelludo, frente y mand&iacute;bula.
DIAGN&Oacute;STICO
Es el resultado que se arrojan luego de un estudio, evaluaci&oacute;n o an&aacute;lisis
sobre determinado &aacute;mbito u objeto. El diagn&oacute;stico tiene como prop&oacute;sito
reflejar la situaci&oacute;n de un cuerpo, estado o sistema para que luego se
proceda a realizar una acci&oacute;n o tratamiento que ya se preve&iacute;a realizar o
que a partir de los resultados del diagn&oacute;stico se decide llevar a cabo.
TRATAMIENTO
Un tratamiento es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o
curar una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o
transformar algo. El concepto es habitual en el &aacute;mbito de la medicina.
DESCOMPRESI&Oacute;N MICROVASCULAR
Es la m&aacute;s invasiva de todas las cirug&iacute;as para la neuralgia del trig&eacute;mino,
pero tambi&eacute;n ofrece la probabilidad m&aacute;s baja de que regrese el dolor.
2.4 MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior,
“…para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
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defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema o una situaci&oacute;n pr&aacute;ctica, con caracter&iacute;sticas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La
evaluaci&oacute;n ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y
en la sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben mostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional;
Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la soluci&oacute;n de
problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad
Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y valoraci&oacute;n de fuentes de
informaci&oacute;n tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas;
Habilidad para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n significativa sobre el
problema;
Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos;
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Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos te&oacute;ricos
y datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las
problem&aacute;ticas abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:
Capacidad de pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de
conceptos y tendencias pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado
en el marco te&oacute;rico de su Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de
fuentes bibliogr&aacute;ficas de obligada referencia en funci&oacute;n de su tema;
Dominio del dise&ntilde;o metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de
investigaci&oacute;n, de manera tal que demuestre de forma escrita lo
acertado de su dise&ntilde;o metodol&oacute;gico para el tema estudiado;
Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripci&oacute;n de dichos
resultados y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos
se deriven, reflexiones y valoraciones que le han conducido a las
conclusiones que presenta.
2.5 ELABORACION DE LA HIPOTESIS
Si se conoce la etiolog&iacute;a, signos y s&iacute;ntomas de la neuralgia trigeminal se
lograr&aacute; realizar un correcto diagn&oacute;stico, descartando otras patolog&iacute;as
bucales para evitar iatrogenias en la pr&aacute;ctica odontol&oacute;gica.
2.6 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variable independiente
Nervio trig&eacute;mino.
Variable dependiente
Neuralgia del trig&eacute;mino
Variable interviniente
Nervio, Inflamaci&oacute;n del nervio.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES
Definici&oacute;n
Definici&oacute;n
conceptual
operacional
Es
el
quinto (V)
nervio
V.
Independiente craneal. Es
un nervio
mixto. Est&aacute;
Nervio
constituido
trig&eacute;mino
por
Dimensiones
Indicadores
Proporciona Fibras
Inerva la piel y
la
mucosas de la
sensitivas
sensibilidad
a
todo
que
cara.
lo
forma
parte de la
Inerva
Fibras motoras
b&oacute;veda
los
m&uacute;sculos
craneal, as&iacute;
implicados en
como
la masticaci&oacute;n.
tambi&eacute;n
el
rostro,
y
partes
anterior
y
posterior de
la cabeza.
V.
Dependiente
La
Regi&oacute;n
Dolor intenso y Tratamiento
neuralgia
oft&aacute;lmica
superficial
Regi&oacute;n
Desencadenado Tratamiento
maxilar
por
Farmacol&oacute;gico.
del
trig&eacute;mino
Neuralgia del
trig&eacute;mino
se
caracteriza
por
puntos Quir&uacute;rgico.
gatillos.
Regi&oacute;n
un Mandibular
dolor facial
Es unilateral
intenso,
unilateral y
parox&iacute;stico.
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CAP&Iacute;TULO III
MARCO METODOL&Oacute;GICO
El presente cap&iacute;tulo presenta la metodolog&iacute;a que permiti&oacute; desarrollar el
Trabajo de Titulaci&oacute;n. En &eacute;l
se muestran aspectos como el tipo
de
investigaci&oacute;n, las t&eacute;cnicas m&eacute;todos y p procedimientos que fueron
utilizados para llevar a cabo dicha investigaci&oacute;n.
Los autores clasifican los tipos de investigaci&oacute;n en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos (por ejemplo, Selltiz, Jahoda,
Deutsch y Cook, 1965; y Babbie, 1979). Sin embargo, para evitar algunas
confusiones, en este libro se adoptar&aacute; la clasificaci&oacute;n de Dankhe (1986),
quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlaci&oacute;nales y
explicativos.
Esta clasificaci&oacute;n es muy importante, debido a que
seg&uacute;n el tipo de
estudio de que se trate var&iacute;a la estrategia de investigaci&oacute;n. El dise&ntilde;o, los
datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigaci&oacute;n son distintos
en estudios
exploratorios, descriptivos, correlaci&oacute;nales y explicativos. En la pr&aacute;ctica,
cualquier estudio puede incluir elementos de m&aacute;s de una de estas cuatro
clases de investigaci&oacute;n.
3.1 NIVEL DE INVESTIGACI&Oacute;N
El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad conque se
abordo un objeto
de estudio y el campo de accion. Se trata de una
investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa.
Investigacion Documental.- Para la Universidad Santa Mar&iacute;a (2001) la
investigaci&oacute;n documental, se ocupa del estudio de problemas planteados
a nivel te&oacute;ricos. (p.41)
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Seg&uacute;n la Universidad Pedag&oacute;gica Experimental Libertador (1998).
La investigaci&oacute;n Documental, es estudio de problemas con el prop&oacute;sito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informaci&oacute;n y datos divulgados por
medios impresos, audiovisuales o electr&oacute;nicos. (p.6)
Investigaci&oacute;n Exploratoria: Es aquella que se efect&uacute;a sobre un tema u
objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una visi&oacute;n aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel
superficial de conocimiento.
Los estudios exploratorios se efect&uacute;an,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigaci&oacute;n poco estudiado o que no ha sido abordado antes.
Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en s&iacute;
mismos, por lo general determinan
tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el 'tono' de investigaciones
posteriores m&aacute;s rigurosas&quot; (Dankhe, 1986, p. 412).
Investigaci&oacute;n descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, -comunidades o
cualquier otro fen&oacute;meno que sea sometido a an&aacute;lisis
(Dankhe, 1986). Miden y eval&uacute;an diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fen&oacute;meno o fen&oacute;menos a investigar. Desde el punto de
vista cient&iacute;fico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para as&iacute; y valga la redundancia describir lo que se
investiga.
Tamayo (1991) precisa que: “la investigaci&oacute;n descriptiva comprende la
descripci&oacute;n, registro, an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de la naturaleza actual,
composici&oacute;n o procesos de los fen&oacute;menos” (p.35)
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Investigaci&oacute;n Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de
relaci&oacute;n o asociaci&oacute;n no causal existente entre dos o m&aacute;s variables. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hip&oacute;tesis correlaci&oacute;nales y la aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas
estad&iacute;sticas, se estima la correlaci&oacute;n. Este tipo de estudios tienen como
prop&oacute;sito medir el grado de relaci&oacute;n que exista entre dos o m&aacute;s
conceptos o variables.
Investigaci&oacute;n Explicativa: Se encarga de buscar el porqu&eacute; de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa - efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinaci&oacute;n de las causas (investigaci&oacute;n postfacto), como de los
efectos (investigaci&oacute;n experimental), mediante la prueba de hip&oacute;tesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel m&aacute;s profundo de
conocimientos. (Investigaci&oacute;n y comunicaci&oacute;n, en C. Fern&aacute;ndez-Collado y
G.L., Dankhe, 1976)
Investigaci&oacute;n de Campo: En los dise&ntilde;os de campo los datos se obtienen
directamente de la realidad, a trav&eacute;s de la acci&oacute;n del investigador.
Para la Universidad Pedag&oacute;gica Experimental Libertador (2001) la
investigaci&oacute;n de campo es: El an&aacute;lisis sistem&aacute;tico de problemas en la
realidad, con el prop&oacute;sito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender
su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o
predecir su ocurrencia, haciendo uso de m&eacute;todos caracter&iacute;sticos de
cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigaci&oacute;n conocidos o en
desarrollo. Los datos de inter&eacute;s son recogidos en forma directa de la
realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos
originales o primarios. (p.5)
3.2DISE&Ntilde;ODE LA INVESTIGACION
El dise&ntilde;o de la investigaci&oacute;n nos permite que los pasos del desarrollo del
proceso de la investigaci&oacute;n. El presente trabajo, es factible ya que la
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propuesta es viable y se espera encontrar respuesta al problema
planteado
El presente dise&ntilde;o de la investigaci&oacute;n est&aacute; estructurado en:
-Presencia de un problema para el cual sea realizada una revisi&oacute;n
bibliogr&aacute;fica.
-Identificaci&oacute;n y definici&oacute;n del problema.
-Definici&oacute;n de hip&oacute;tesis y variables y operalizaci&oacute;n de las mismas.
-Revisi&oacute;n de literatura.
3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCI&Oacute;N DE INFORMACI&Oacute;N.
3.3.1 LUGAR Y PERIODO DE LA INVESTIGACION.
Universidad de Guayaquil Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Esta investigaci&oacute;n fue realizada en el periodo 2013 - 2014
3.3.2 TALENTOS HUMANOS.
Investigador: Jenny Estefan&iacute;a Figueroa Villacis
Tutor metodol&oacute;gico: Dra. F&aacute;tima Mazzini de Ubilla Msc.
Tutor acad&eacute;mico: Dra. F&aacute;tima Mazzini de Ubilla Msc.
3.3.3 RECURSOS MATERIALES.
Libros de Cirug&iacute;a
Art&iacute;culos en internet
Revistas cient&iacute;ficas
Pendrive
Computadora
Fotocopiadora
C&aacute;mara fotogr&aacute;fica,
Equipo de rayos x
3.3.4 RECURSOS FINANCIEROS
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Inversi&oacute;n de gastos econ&oacute;micos en el desarrollo del presente trabajo.
3.4 POBLACION Y MUESTRA.
En presente trabajo es de tipo bibliogr&aacute;fico descriptivo por lo cual no se
desarrolla una muestra, ni un universo, se da a conocer la evidencia de un
caso cl&iacute;nico &uacute;nico.
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N.
Bibliogr&aacute;fica, Descriptiva: Ya que estudia sus conceptos, forma de
obtenci&oacute;n del producto, su aplicaci&oacute;n y sus ventajas.
3.6 FASES METODOLOGICAS
Podr&iacute;amos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:
Fase conceptual
Fase metodol&oacute;gica
Fase Emp&iacute;rica
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n es aquella que va desde la
concepci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n a la concreci&oacute;n de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaci&oacute;n del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigaci&oacute;n, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el an&aacute;lisis de lo que otros han investigado.
La formulaci&oacute;n de la pregunta de investigaci&oacute;n: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de
investigaci&oacute;n.
Revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigaci&oacute;n, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigaci&oacute;n.
Descripci&oacute;n del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qu&eacute;
perspectiva te&oacute;rica abordamos la investigaci&oacute;n.
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Relaci&oacute;n de los objetivos e hip&oacute;tesis de la investigaci&oacute;n: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro
objeto de investigaci&oacute;n.
La fase metodol&oacute;gica:Se realiz&oacute; una b&uacute;squeda en donde se recopilaron
citas bibliogr&aacute;ficas relevantes de diferentes autores encontradas en libros,
revistas y art&iacute;culos publicados en internet con especial &eacute;nfasis en p&aacute;ginas
m&eacute;dicas con el fin de identificar proyectos de investigaci&oacute;n en marcha, se
revisaron la base de datos de la organizaci&oacute;n mundial de la salud y del
ministerio de salud p&uacute;blica, as&iacute; como estudios realizados sobre temas
relacionados con la neuralgia del trig&eacute;mino en la actualidad y una
b&uacute;squeda general en internet en base a lo te&oacute;rico.
En este trabajo se presentan evidencias del seguimiento de un caso
cl&iacute;nico de una paciente diagnosticada con Neuralgia del Trig&eacute;mino
pudi&eacute;ndose recolectar informaci&oacute;n en los principales centros asistenciales
como el centro de salud #3 &aacute;rea #3 de Guayaquil, el hospital Abel Gilbert
Pont&oacute;n, y el consultorio de neurolog&iacute;a en el hospital Alc&iacute;var en donde
hubo respaldado de historias cl&iacute;nicas, fotos, radiograf&iacute;as y recetas, as&iacute;
como radiograf&iacute;as panor&aacute;micas realizadas en Furnamarf que se observan
antes y despu&eacute;s en un periodo de tiempo de 2 a&ntilde;os.
Caso cl&iacute;nico
Paciente de sexo femenino, de 21 a&ntilde;os de edad, sin antecedentes
patol&oacute;gicos relevantes y con historia de dolor facial derecho con 2 meses
de evoluci&oacute;n descrito como parox&iacute;stico, lancinante, era tipo descargas
el&eacute;ctricas, las cuales eran desencadenadas por el tacto de dichas
regiones, al comer y al hablar y por corrientes de aires. La masticaci&oacute;n as&iacute;
como ciertos movimientos de la musculatura facial, desencadenaban el
dolor llegando a provocarle n&aacute;useas y v&oacute;mitos. Luego de varias consultas
con
Odont&oacute;logo,
diferentes
diagn&oacute;sticos
presuntivos,
terap&eacute;uticas
incorrectas , el odont&oacute;logo realiza sesiones de laser terapia para aliviar el
dolor durante dos semanas sin &eacute;xito alguno, decide realizarle una
endodoncia en la pieza#14 que ante del examen cl&iacute;nico no presentaba
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ninguna anomal&iacute;a, presumiendo que la causa del dolor podr&iacute;a ser una
infecci&oacute;n en el peri&aacute;pice. Luego del tratamiento de conducto el dolor
continu&oacute; con la misma intensidad. Refiriendo podr&iacute;a tratarse de problemas
de la articulaci&oacute;n temporomandibular recomienda el uso de placas
neurorelajantes, En la siguiente cita recomienda el uso de aparatolog&iacute;a
ortodoncia por presentar mala oclusi&oacute;n que pudiera ser la causa
desencadenante
del
dolor,
por
la
fuerza
oclusiva
aplicada
constantemente, y. Paciente acude al subcentro de salud numero #3 del
Ministerio de Salud Publica en donde es valorada por un m&eacute;dico general
quien diagnostica como Migra&ntilde;a hemicraneal prescribi&eacute;ndole paracetamol
de #500mg 1/8h. Paciente regresa a los 3 meses ya que el tratamiento
fue nulo en busca de otra opini&oacute;n. Es atendida por otra Dra. Quien luego
de la valoraci&oacute;n da el primer diagn&oacute;stico de Neuralgia del trig&eacute;mino,
prescribiendo paracetamol y ampollas de doloneurobion junto con una
orden a tratarse con el Neur&oacute;logo del hospital Guayaquil. En donde fue
evaluada por el m&eacute;dico internista llegando que diagnostico neuralgia del
trig&eacute;mino y prescribi&oacute;Pregabalina y neurobion. .Paciente fue evaluada
donde Neur&oacute;logo especialista del hospital Alc&iacute;var quien al examen
neurol&oacute;gico y cl&iacute;nico dio como diagn&oacute;stico definitivo neuralgia del
trig&eacute;mino at&iacute;pica. Enviando como tratamiento neurontin #300mg 3veces al
dia y en caso de dolor fuerte tramalcap. 50 mg. El paciente mostro
mejor&iacute;a y a la semana siguiente la dosis fue incrementada, Neurontin
300mg 4veces al d&iacute;a. Desapareciendo toda sensaci&oacute;n dolorosa.
La fase emp&iacute;rica es, sin duda, la que hemos resulta m&aacute;s atractiva: En
esta etapa recogeremos los datos de forma sistem&aacute;tica utilizando las
herramientas que hemos dise&ntilde;ado previamente. An&aacute;lisis de los datos: Los
datos se analizan en funci&oacute;n de finalidad del estudio, seg&uacute;n se pretenda
explorar o describir fen&oacute;menos o verificar relaciones entre variables.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Una vez obtenidos los datos se procedi&oacute; a hacer el an&aacute;lisis de resultados
siendo los siguientes:
La neuralgia del trig&eacute;mino es una enfermedad rara, por lo cual es dif&iacute;cil
obtener datos epidemiol&oacute;gicos con precisi&oacute;n, sin embargo en la b&uacute;squeda
de informaci&oacute;n de la neuralgia trigeminal mediante las investigaciones
bibliogr&aacute;ficas realizadas coinciden en que si bien puede estar causada por
la compresi&oacute;n de vasos sangu&iacute;neos, tumores y malformaciones
vasculares, su mecanismo del dolor sigue siendo desconocido. Los
resultados de los estudios disponibles sugieren que la prevalencia de la
neuralgia trigeminal entre la poblaci&oacute;n en general podr&iacute;a estar entre el
0,01% y el 0,3%, aunque estudios realizados en entornos de atenci&oacute;n
primaria sugieren que puede ser mucho m&aacute;s alta, de alrededor del 12%
por cada 100.000 personas por a&ntilde;o. Sin embargo, este mayor porcentaje
podr&iacute;a deberse a errores de diagn&oacute;stico. La enfermedad es m&aacute;s com&uacute;n
en mujeres que en hombres (60% frente a 40%) y raramente afecta a los
m&aacute;s j&oacute;venes de 50 a&ntilde;os. El cuadro cl&iacute;nico muestra las caracter&iacute;sticas
claves y los signos de alarma. El Diagnostico se basa casi exclusivamente
en la historia cl&iacute;nica(International Association for the Study of Pain , 2014)
El tratamiento ser&aacute; primeramente farmacol&oacute;gico y el f&aacute;rmaco de primera
l&iacute;nea para el tratamiento es carbamazepina,la dosis debe incrementarse
lentamente y si este fracasa en general se acepta que la &uacute;nica t&eacute;cnica no
ablativa que es la descomprensi&oacute;n microvascular, en la cual no hay
intenci&oacute;nde da&ntilde;ar al nervio trig&eacute;mino aunque es el m&aacute;s invasivo de todos
los procedimientos. La cirug&iacute;a puede no ser necesaria hasta que la
calidad de vida se vea comprometida.
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5. CONCLUSIONES
En base a los objetivos propuestos en el presente trabajo se revis&oacute; otras
investigaciones relacionadas con el tema neuralgia trigeminal y se puede
concluir que la neuralgia del trig&eacute;mino es un s&iacute;ndrome excepcional pero
caracter&iacute;stico que en la mayor&iacute;a de los casos se lo acepta como
idiop&aacute;tico, aunque en muchos pacientes la causa es la compresi&oacute;n del
nervio. La minor&iacute;a se debe a la presencia de esclerosis m&uacute;ltiple o la
presencia de compresi&oacute;n tumoral.
Teniendo en cuenta su semiolog&iacute;a es importante recalcar que se debe
siempre descartar enfermedades dentales antes de hacer el diagn&oacute;stico
definitivo, ya que los dolores son similares y muchas veces se confunden.
El diagn&oacute;stico es cl&iacute;nico, en base a la historia cl&iacute;nica y una exploraci&oacute;n
detallada que permita identificar el tipo de dolor y la inexistencia de otras
posibles causas. Para descartar otras causas se realizan radiograf&iacute;as,
resonancia nuclear magn&eacute;tica o angiograf&iacute;as.
En general, la respuesta al tratamiento m&eacute;dico es buena, carbamazepina
es el f&aacute;rmaco de primera elecci&oacute;n. Ante el fracaso del tratamiento
terap&eacute;utico,
existen
opciones
quir&uacute;rgicas
disponibles
como
la
descompresi&oacute;n microvascular o los tratamientos ablativos.
Se logr&oacute; cumplir no s&oacute;lo con los objetivos espec&iacute;ficos establecidos, sino
que adem&aacute;s, otorgar respuesta a los supuestos planteados por la
investigadora.
Lo antes mencionado son el resultado de la investigaci&oacute;n realizada para
validar el trabajo de titulaci&oacute;n en la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a en el
periodo 2013– 2014.
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6. RECOMENDACIONES
Realizar un diagn&oacute;stico definitivo de la neuralgia trigeminal se debe llevar
a cabo una correcta anamnesis y examen cl&iacute;nico minucioso, adem&aacute;s de
ex&aacute;menes complementarios.
Descartar otras posibles causas de dolor facial se requerir&aacute; hacer
radiograf&iacute;as, resonancia nuclear magn&eacute;tica o angiograf&iacute;as.
Consultar al m&eacute;dico si se sienten dolores fuertes en una parte del rostro
para que determine cu&aacute;l es el mejor tratamiento si se padece de neuralgia
del trig&eacute;mino.
Identificar pacientes con neuralgia del trig&eacute;mino que no responden a los
tratamientos farmacol&oacute;gicos,
puede
estar
indicado
el
tratamiento
quir&uacute;rgico, buscando la descomprensi&oacute;n del nervio trig&eacute;mino.
Brindar una gran variedad de opciones terap&eacute;uticas, las cuales deben ser
valoradas minuciosamente y tomar en cuenta la evoluci&oacute;n de la
enfermedad, as&iacute; como las preferencias del paciente.
Conoceracerca de los beneficios de otros procedimientos como la
acupuntura o la hipnosis para alivio del dolor.
Emplear el uso de suplementos vitam&iacute;nicos y el consumo de alimentos
ricos en vitaminas A, B, C y D ayudan a reducir la aparici&oacute;n del dolor a
causa de la neuralgia.
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ANEXOS
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Foto 1
Nervio Trig&eacute;mino
Nervio trig&eacute;mino y sus ramas
Fuente:http://www.amup.org.mx/boletin/bol32/abajo.htm
Foto 2
&Aacute;reas afectadas en la neuralgia del trig&eacute;mino
Fuente:https://baptisthealth.net/sp/servicios-de-salud/gamma-knife/paginas/neuralgiadel-trigemino.aspx
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Foto 3
54
Historia Cl&iacute;nica: Evoluci&oacute;n y prescripciones de paciente con dolor facial.
Fuente: Historia cl&iacute;nica del Centro de salud #3 Ministerio de Salud P&uacute;blica.
Autor: Jenny Estefan&iacute;a Figueroa Villacis
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Foto 4
Rx Panor&aacute;mica descarta lesiones dentales.
Fuente: FUNARMARF
Autor: Jenny Estefan&iacute;a Figueroa Villacis
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Foto 5
Historia Cl&iacute;nica: Diagn&oacute;stico definitivo de paciente con neuralgia del trig&eacute;mino
Fuente: Historia cl&iacute;nica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Pont&oacute;n
Autor: Jenny Estefan&iacute;a Figueroa Villacis
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Foto 6
Tratamiento Terap&eacute;utico para paciente con neuralgia de trig&eacute;mino
Fuente: Hospital Alc&iacute;var-Neurolog&iacute;a
Autor: Jenny Estefan&iacute;a Figueroa Villacis
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