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La neuralgia trigeminal o neuralgia del trigémino (NT) es la neuropatia craneal
incapacitante mds comun, cuyo signo caracteristico es el dolor crénico, abrupto,
unilateral, episddico, irradiado hacia la regién auditiva y orbicular, semejante a
tics eléctricos (1). Las ramas maxilar y mandibular del nervio trigémino suelen ser
las més afectadas; y, debido a que inervan regiones de la cavidad oral, los pacientes
suelen acudir primero al dentista antes que a un médico general o neurélogo (2).
Como mencionan Tuncer et al. (3), en la basqueda de aliviar el malestar, algunos
dentistas suelen confundir el dolor neurilgico de NT con odontalgia, por lo que
terminan realizando tratamientos incorrectos al paciente.

En relacidn con su etiologia, ademas de las compresiones intracraneales nerviosas
del ganglio de Gasser y la presencia de otras neuropatologias predisponentes,
como la esclerosis multiple o la desmielinizacién de los nervios, la literatura indica
que las lesiones iatrogénicas del nervio trigémino se relacionan con las cirugias
bucodentales invasivas, que pueden repercutir en el desencadenamiento de NT,
siendo mds comunes las exodoncias de terceros molares mandibulares impactados
(4). Estos procedimientos pueden lesionar el nervio lingual, debido a las constantes
punciones presentes en las dosis de recarga de los anestésicos locales, asi como
la sobredosis del uso de lidocaina con vaso constrictor. Otro factor reportado es
la sobreinstrumentacién en endodoncia de molares que se encuentran en intimo
contacto con el nervio dentario inferior (5).

Cuantiosos estudios mencionan que el diagnéstico de NT estd en evolucién
y sigue siendo un desafio para los médicos no expertos. Incluso hoy en dia se
le da importancia a la resonancia magnética craneal para descartar tumores
o degeneraciéon de los nervios que puedan corresponder a esta neuralgia.
Sin embargo, el interrogatorio al paciente, los signos y los sintomas clinicos
tipicos siguen siendo usados para su deteccién temprana (6). De esta manera,
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es fundamental realizar una cuidadosa revisién de
la historia clinica, una adecuada anamnesis y un
diagnéstico diferencial, con la intencién de descartar
el padecimiento de NT (7).

Respecto al tratamiento, este dependerd del manejo
médico, que puede ser farmacolégico o quirtrgico;
no obstante, se ha reportado que la participacién
del dentista en el manejo multidisciplinario de NT
produce mejores resultados, puesto que no solo se
trata de calmar el dolor, sino de restaurar la salud
bucal, mental y social (8). Asimismo, el abordaje
multidisciplinario es vital para dar con el diagnédstico
correcto en beneficio del paciente, a fin de controlar
los episodios de dolor y evitar que se afecte la calidad
de vida y la salud bucal (9, 10).

Los odontélogos pueden mejorar las condiciones de
vida de los pacientes con NT mediante un diagndstico
adecuado que descarte el dolor odontilgico. Esto
es fundamental para un enfoque multidisciplinario
en el tratamiento de esta neuropatologia.
Siguiendo lo dltimo, se evitaria tratar el dolor de
la misma manera en todos los casos, es decir, con
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) y tratamientos posteriores si fracasara el
farmacolégico, ya que causaria dafios sistémicos, como
la hipersensibilidad a firmacos, y desencadenaria
exodoncias innecesarias, asi como afectacién insulsa
en la economia del paciente.
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