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RESUMEN: Determinar las características clínicas, pautas para el diagnóstico, tratamiento y evolución de la neural-
gia del trigémino, postherpética y del nervio glosofaríngeo. Se realizó un estudio descriptivo de 119 historias clínicas de
pacientes diagnosticados con neuralgia del trigémino, glosofaríngeo y postherpética tratados en el Hospital Universitario
San Ignacio, registrando datos de sexo, edad, antecedentes médicos, exámenes complementarios, características clínicas,
tratamientos y evolución. Se revisaron 119 historias clínicas, de las cuales 86 pertenecían a mujeres y 33 a hombres, el 84 %
correspondían a neuralgias del trigémino, el 11,7 º% a post- herpética, y el 2,5% en el glosofaríngeo. El lado afectado más
común fue el lado izquierdo con un 54%, las ramas más afectadas en la neuralgia del trigémino fue la maxilar y mandibular (V2-
V3), en la postherpética la oftálmica (V1), la patología concomitante más frecuente hallada en el grupo fue la HTA, el tipo de
dolor más frecuente fue el lancinante con un 82,4%. Los medicamentos más utilizados fueron la carbamazepina (60,5%)
seguida de pregabalina (29,4%), en tratamientos quirúrgicos la radiofrecuencia fue la más empleada en un 32 %. 30 pacientes
presentaron recaídas que en general fueron manejadas con aumento de las dosis de los medicamentos. Este estudio muestra
una similitud con la literatura reportada, presentando más casos de neuralgia de trigémino, seguida de la post herpética y por
último del glosofaríngeo. Más frecuente en mujeres, con un promedio de edad de 60 años, afectando en mayor proporción la
rama mandibular y maxilar en la neuralgia de trigémino y en la postherpética la oftálmica.
 

PALABRAS CLAVE: neuralgia trigémino, neuralgia postherpética, neuralgia glosofaríngeo, tratamiento de
neuralgias.

INTRODUCCIÓN
 

En odontología los síndromes dolorosos facia-
les son variados y de distinta etiología y pueden gene-
rar confusión al momento del diagnóstico llevando a
exodoncias o endodoncias que no solucionan el pro-
blema. Las neuralgias se describen como una rara
forma de dolor neuropático que aparece repentinamen-
te e incluyen a la neuralgia del trigémino (NT) una de
las más comunes, suele ser unilateral asociada a do-
lor breve, punzante, presentándose más del lado de-
recho, con un dolor recurrente en cualquiera de sus

tres ramas (Cruccu et al., 2016) (Sathasivam et al.,
2017). La neuralgia postherpética(NPH) asociada a la
infección previa por Herpes Zoster se presenta con
dolor lancinante persistente en el trayecto nervioso
trigeminal (Kawai et al., 2015) y la neuralgia del
glosofaríngeo (NGF) es un trastorno doloroso unilate-
ral, que semeja a descargas eléctricas en el oído, la
base de la lengua, la fosa tonsilar o debajo del ángulo
de la mandíbula. (Teixeira et al., 2008) (Singh et al.,
2013) En general, el diagnóstico se fundamenta en
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los hallazgos clínicos, aunque se suelen usar ayudas
como la resonancia magnética y la tomografía que
permiten identificar agentes etiológicos como lesiones
vasculares o neoplasias que puedan comprimir el re-
corrido nervioso, lo que facilita también un posterior
tratamiento (De Laat, 2020). El objetivo del tratamien-
to inicial es el control del dolor, con medicamentos de
primera línea como la carbamacepina, lamotrigina,
amitriptilina, fenitoína, gabapentina y pregabalina (Di
Stefano et al., 2018), como segunda elección se plan-
tean intervenciones percutáneas, infiltraciones con
anestésicos y los bloqueos al ganglio trigeminal (de
Gasser), por último siendo más invasivo se encuen-
tran la descompresión microvascular o rizotomia que
en muchos casos han demostrado efectividad, (Liao
et al., 2016; Lu et al., 2019) aunque las revisiones sis-
temáticas aun no reportan un tratamiento 100 % efec-
tivo en el control del dolor a largo plazo. (Zakrzewska
et al., 2018). Teniendo en cuenta la importancia de
estos síndromes dolorosos se propuso un estudio que
describa la experiencia en el manejo de las neuralgias
faciales en el Hospital Universitario San Ignacio, en
Bogotá, Colombia.

 
MATERIAL Y MÉTODO
 

Previo aval del comité de Investigación y Ética
de la Facultad de Odontología y Hospital Universitario
San Ignacio (HUSI), se realizó un estudio descriptivo
de las historias clínicas registrados en el sistema SAHI
con los códigos CIE10, G50.0 Neuralgia Trigémino,
G53.0 Neuralgia Post Herpética y G52.1 otros trastor-
nos de neuralgia analizando sexo, edad, diagnóstico,
exámenes complementarios, tratamiento(s) e informa-
ción disponible de evolución. Los datos recolectados
fueron registrados en una de hoja de cálculo de Excel
y se analizaron mediante estadística descriptiva.
 

RESULTADOS
 

Se incluyeron 119 historias clínicas en el estu-
dio, en la cuales se registró un 84 % de pacientes con
neuralgia de trigémino, 11,8 % con neuralgia
postherpética, 0,8 % con neuralgia postherpética y
trigéminal, 2,5 % con neuralgia glosofaríngeo y 0,8 %
con neuralgia glosofaríngeo y trigéminal. La distribu-
ción por sexo evidencia que el 72,3 % fueron mujeres
con 58 años en promedio con rango de 22 a 90 años)
y el 27,7 % fueron hombres con 65 años en promedio,

con rango de 36 a 88 años). De acuerdo al sexo la
neuralgía del trigémino fue más frecuente en mujeres,
seguida de la neuralgia postherpética. (Fig. 1)

Fig. 1. Distribución de pacientes según sexo y neuralgias.
NTG: Neuralgia trigémino; NPH: Neuralgia Postherpética;
NPH/NTG: Neuralgia Trigémino/Neuralgia Postherpética;
GLOSO: Neuralgia Glosofaríngeo; GLOSO/NTG: Neuralgia
Glosofaríngeo / Neuralgia Trigémino.

En cuanto al lado afectado existe una tenden-
cia a que el lado izquierdo sea el más frecuente ya
que en la neuralgia trigéminal el 54 % de estas se
encontraban localizadas en este lado y tiende a afec-
tar más a V2 y V3, mientras que en la neuralgia aso-
ciada al herpes zoster en el 64% de los pacientes se
afecta el lado izquierdo con tendencia a ser mas de
V1, mientras que la bilateralidad es solo del 3 %.
 

El 63 % de las historias reportaban anteceden-
tes médicos, siendo la hipertensión arterial la más fre-
cuente en el 37,8 %, depresión en el 8,4 %,
hipotiroidismo en el 6,7 % y diabetes en el 5,8 %, lo
que probablemente se asocie con la mayor edad de
grupo estudiado.

En cuanto a las ayudas diagnósticas al 56,3 %
(67 pacientes) se les solicitó alguna ayuda, siendo más
frecuente la resonancia magnética 38,8 % (26 pacien-
tes). De estos pacientes, 10 presentaron alguna mal-
formación vascular descrita como ectasias, lo cual se
podría asociar con HTA ya que de éstos 7 pacientes
presentaban este antecedente, 1 presentó reporte de
neuralgia del glosofaríngeo/neuralgia trigémino con
diagnóstico de silla turca vacía, las restantes resonan-
cias mostraban cambios anatómicos, quistes y lesio-
nes benignas
 

Respecto al tratamiento farmacológico se ob-
servó el uso de varios tipos de medicamentos sólos o
en combinación en común que incluían la gabapentina,
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fenitoina, oxcarbamazepina, amitriptilina, pregabalina,
carbamazepina, imipramina, capsaicina, aciclovir sólo
en neuralgia postherpética, aines y opioides, siendo
los más frecuentemente utilizados en un 55,4 % la
carbamazepina, pregabalina y gabapentina un 26,9 %.
Las combinaciones más frecuentes en cada neuralgia
de medicamentosse describen en la Tabla I.
 

El 33,6 % del total de los pacientes se sometie-
ron a tratamiento quirúrgico en la neuralgia de
trigémino, 36 casos requirieron algún manejo quirúr-
gico como la radiofrecuencia (13 casos),rizotomía (6
casos), neurólisis (5 casos), descompresión micro
vascular del nervio (2 casos), resección de lesión
quística (2 casos), infiltración con lidocaína en ramas
terminarles (1 caso), bloqueo de ganglio trigeminal (1
caso), también realizaron combinación de éstos como,
rizotomía + resección quística (1 caso), descompresión
microvascular + resección quística (1 caso), bloqueó
de ganglio trigeminal + infiltración con lidocaína (1
caso), radiofrecuencia + infiltración de lidocaína (1
caso) radiofrecuencia + bloqueo del ganglio trigeminal
(1 caso), bloqueo del ganglio trigeminal + resección
quística (1 caso) y descompresión + radiofrecuencia
(1 caso). En la neuralgia postherpética se aplicó toxi-
na botulínica (1 caso) y bloqueo del nervio + parches
lidocaína (1 caso), por último, en la neuralgia del
glosofaríngeo la técnica quirúrgica utilizada fue infil-
tración con lidocaína (2 casos) y neurólisis (1 caso).
Fig. 2.
 

El tiempo de seguimiento promedio en la neu-
ralgia del trigémino fue de 3 años, en la neuralgia

postherpética un promedio de 2 años y de
glosofaríngeo 1,5 años. En este tiempo de seguimien-
to, se observó en 25 % de los casos reincidencia, de
las cuales 29 correspondía a casos de neuralgia de
trigémino, presentando 61 recaídas que iban desde 1
hasta 6 recaídas por paciente; 17 recaídas se presen-
taron en pacientes a los que previamente se les había
realizado algún tratamiento quirúrgico. El tratamiento
que se instauró para estas recidivas fue el aumento
de la dosis en el medicamento en un 22,7 %, seguido
de rizotomía con un 6,7 %, radiofrecuencia 5,9 % y
bloqueo del ganglio de Gasser 5%. Respecto a la neu-
ralgia del glosofaríngeo sólo se registró una recaída
tratada con la adición de un fármaco de mecanismo
de acción diferente y el aumento de la dosis del medi-
camento base.

Neuralgia 1 Medi camentos 2 Medi camentos 3 Medi camentos 4 Medi camentos 5 Medi camentos 6 Medi camentos

- Carbamazepina
- Pregabal ina
- Gabapentina

- Amitriptilina+
Carbamazepina

- Pregabal ina +
Carbamazepina

- Gabapentina+
Carbamazepina

- Amitriptilina+
Carbamazepina
+ Gabapentina

- Amitriptilina+
Carbamazepina
+ Aine+
Opioide.

- Carbamazepina
+ Pregabalina +
Fenitoina +
Gabapentina +
Opioide

Gabapentina +
Ox icodona/
Amitriptilina +
pregabalina+
Carbamazepina
+ Aine

NTG

- n=39 n=41 n=11 n= 5 n=1 n=2
- Aciclovir
- Carbamazepina

- Aciclovir+
Carbamazepina

- Carbamazepina +
Gabapentina

- Aciclovir+
Carbamazepina
+ Amitriptilina

- Aciclovir+
Carbamazepina
+ Pregabalina +
Gabapentina

NPH

- n=5 n=6 n=3 n=1

NPH/NTG - Gabapentina

  n=1
- Carbamazepina - Carbamazepina +

Gabapentina
GLOSO

- n=1 n=6
- CarbamazepinaGLOSO/NTG
- n=1

Tabla I. Frecuencia en la combinación de medicamentos de acuerdo con el tipo de neuralgia.
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cientes con diagnóstico de neuralgias.
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DISCUSIÓN
 

Los dolores neuropáticos, crónicos y severos
impactan la calidad de vida, con una incidencia global
de neuralgia de trigémino de 27/100.000 / año
(Burmeister et al., 2015), una incidencia para NPH de
3,4 personas por 1000 en los Estados Unidos (Liao et
al.) y por último, la neuralgia del glosofaríngeo presen-
tando por cada 100 casos de NT, 1 caso de NGF (Ibrahim
et al., 2014), son importantes en el diagnóstico en odon-
tología, porque requieren un cuidadoso análisis de an-
tecedentes y examen clínico para derivar al paciente al
especialista adecuado. Los resultados se asemejan a
lo reportado en países asiáticos y de Estados Unidos,
por cuanto se encontró una mayor prevalencia en muje-
res siendo la neruralgia trigéminal la más frecuente,
seguido de la neuralgia post herpética y neuralgia del
glosofaríngeo (Jainkittivong et al., 2012; Singh et al.).
Se encontraron dos casos de combinación entre neu-
ralgias, uno correspondió a NT combinada con NGF y
el segundo caso de NT con NPH, lo que no se ha repor-
tado en otros estudios.
 

En esta muestra el lado izquierdo fue el más afec-
tado tanto en la NT como en la NPH, lo que es inconsis-
tente con la teoría de variación anatómica nombrada
por quienes sugieren que en la mayoría de los casos de
neuralgias del nervio trigémino se deben a que el fora-
men oval derecho del cráneo humano es más estrecho
en relación al contralateral, causando una compresión
de las ramas que emergen por él, y finalmente causar
la neuralgia con alta tasa de incidencia en el lado dere-
cho (Santo et al., 2005).
 

En cuanto a los antecedentes médicos concomi-
tantes fue la HTA la patología más frecuente para los
tres tipos de neuralgias, en segundo lugar los desórde-
nes psicológicos y con menos frecuencia la esclerosis
múltiple, lo que concuerda en cierta parte con autores
que refieren a la hipertensión arterial como la enferme-
dad sistémica más prevalente en pacientes con la NT,
esto relacionado a que los desórdenes cardiovasculares
pueden causar una vasodilatación en las arterias y ve-
nas, lo que desencadenaría una respuesta dolorosa al
comprimir una parte del recorrido nervioso, desencade-
nando un contacto patológico entre el nervio y vaso. Por
esto autores como Jainkittivong et al., afirman que la
esclerosis múltiple y la hipertensión pueden ser vistos
como únicos factores de riesgo claramente identifica-
dos con la neuralgia de trigémino (Jainkittivong et al.),
pero otros sustentan que la hipertensión arterial en pa-
cientes con neuralgia de trigémino no está directamen-

te relacionada, si no que este antecedente médico pue-
de ser una condición que coexiste en el paciente ya que
tanto la hipertensión como la neuralgia son comunes en
personas mayores. (Teruel et al., 2009). Los resultados
en esta muestra evidencian una incidencia del 8 % de
pacientes con desórdenes psicológicos, lo que no es
reportado en estudios previos en relación con la NT, en
cuanto a la NPH la literatura sólo menciona la relacio-
nan con pacientes inmunocomprometidos.
 

La resonancia magnética realizada en la mayo-
ría de los casos, en esta última se hallaron algunas pa-
tologías, como lesiones benignas en ángulo ponto
cerebeloso, infartos o atrofia cerebral, tortuosidades de
arterias, dilataciones de arterias, entre otras. Este exa-
men debería ser instaurado en un protocolo de aten-
ción por el aporte clínico, en pacientes con posible diag-
nóstico de neuralgia, para obtener imágenes claras y
específicas del recorrido de los nervios y vasos sanguí-
neos que los acompañan (Yuan et al., 2016)
 

En este estudio todos los pacientes fueron trata-
dos inicialmente con terapia farmacológica, siendo la
carbamacepina la primera opción, y la American
Academy of Neurology (AAN) señala que este medica-
mento es efectivo en la resolución del dolor entre el 58
al 100 %, por esto la AAN en conjunto con la Federa-
ción Europea de Sociedades Neurológicas la recomien-
dan como opción inicial en el manejo de neuralgias jun-
to con los demás anticonvulsivantes. Esta actúa
inhibiendo los canales de sodio sobre aquellas neuronas
que sufren descargas, así como también tiene efecto
sobre el sistema nervioso central disminuyendo la tras-
misión sináptica. Los efectos adversos de este medi-
camento incluyen mareo, náuseas, estreñimiento, fa-
tiga, somnolencia, visión borrosa, hepatotoxicidad y
la supresión de la medula ósea se encuentran entre
los eventos adversos de mayor gravedad a tener en
cuenta dado que se trata de terapias a largo plazo.
Por otro lado, la pregabalina, gabapentina y
oxcarbazepina son usados como 2ª y 3ª elección se-
gún con lo referido en la literatura, siendo esta última
la que presenta menos efectos adversos, con la mis-
ma eficacia que la carbamacepina por lo que para al-
gunos autores es el medicamento de elección en el
inicio del tratamiento (Green et al., 2019; Moore et al.,
2019).
 

Opciones con el manejo de la toxina botulínica
tipo A, en inyecciones subcutáneas, ha demostrado
ser un tratamiento prometedor para el dolor en pa-
cientes con pobre respuesta al tratamiento
farmacológico convencional o una intervención
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neuroquirúrgica ineficiente.Sus efectos se describen
con una duración de 3 meses aproximadamente, po-
dría ser un tratamiento potencial beneficiando la cali-
dad de vida de los pacientes con cualquiera de los
tipos de neuralgias (Morra et al., 2016) en este estu-
dio este tipo de tratamiento se usó en un sólo caso de
NPH combinándola con gabapentina con un segui-
miento a 3 años, mostrando efectos positivos.
 

En los casos en que los pacientes ingresaban
por el servicio de urgencias presentando reincidencia,
comúnmente eran tratados con opioides y aines, in-
cluso en algunos casos, estos medicamentos se
instauraban como tratamiento crónico, junto con el
aumento en las dosis de los anticonvulsivantes. Esta
polimedicación resultó, para la mayoría de ellos, en la
mejoría del dolor neuropático pero la calidad de vida
se vio afectada de otra forma ya que se presentaban
efectos secundarios característicos a esta clase de
medicamentos. En pacientes con recaída o hallazgos
en la resonancia (tortuosidades arteriales, lesiones
tumorales, infartos, entre otros) que puedan causar la
neuralgia, el tratamiento concomitante más usado sue-
le ser la radiofrecuencia, teniendo como objetivo le-
sionar las fibras nerviosas tipo A y C encargadas de la
transmisión del dolor (Díaz et al., 2013). Esta técnica
es bastante usada por los servicios de Neurocirugía y
Neurología, combinándola también con radiofrecuencia
por termocoagulación mostrando efectos positivos. La
rizotomia y el bloqueo del ganglio trigeminal fueron la
segunda elección quirúrgica, mostrando mejores re-
sultados a largo plazo la primera, ya que se realiza la
sección de la raíz nerviosa periférica comprometida
llevando consigo la anestesia permanente. En el blo-
queo del ganglio trigeminal se utilizaban sustancias
como alcohol y glicerol, lo que en un tiempo indefinido
mostraron recurrencias. Otro tratamiento realizado fue
la infiltración con lidocaína en un porcentaje bajo,en
las terminaciones nerviosas y en referencia a esto, se
ha encontrado en la literatura, el uso de lidocaína mez-
clada con esteroides como la metilprednisolona más
calcitonina, que prolongan el efecto en un promedio
de 28 semanas (Elshiek et al., 2016).
 

Ante el hallazgo de patologías como lesiones
neoplásicas se usó la resección de la lesión seguida
de la descompresión microvascular, separando la ar-
teria del nervio mediante materiales sintéticos como
el teflón, estos son reportados como tratamientos efi-
caces en algunos casos, pero no siempre se obtienen
resultados positivos a largo plazo porque este tipo de
tratamientos invasivos lleva consigo efectos secunda-
rios como parestesias, disestesias y anestesia de las

ramas nerviosas afectadas, reportadas en los pacien-
tes en este estudio.
 

Se concluye que las neuralgias faciales siguen
siendo patologías de difícil manejo ya que aún en re-
visiones sistemáticas sobre su manejo, hay poca evi-
dencia de la efectividad absoluta de alguno de los
métodos empleados para su tratamiento y ninguno de
ellos por separado evidencia ser mejor. Por eso, a
menos que exista una patología asociada que deba
ser tratada quirúrgicamente, la terapia farmacológica
con los medicamentos aquí descritos, y usados des-
de los años 70, seguirá siendo la primera forma de su
manejo dado su perfil de seguridad.
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ABSTRACT: To determine the clinical characteristics,
guidelines for the diagnosis, treatment and evolution of trigeminal
neuralgia, postherpetic neuralgia and glossopharyngeal neu-
ralgia. A descriptive study of 119 clinical histories of patients
diagnosed with Trigeminal Neoplasia, glossopharyngeal and
postherpetic treated at the Hospital Universitario San Ignacio,
recording data such as: gender, age, medical history, diagnostic
exams, clinical features, branches and side of the face affected,
treatments and evolution. 86 clinical records of women and 33
of men were evaluated, 100 with trigeminal neuralgia, 14
postherpetic, 3 glossopharyngeal, the most common affected
side was the left side with 51%, the most affected branches in
trigeminal neuralgia was the V2-V3, postherpetic V1, the most
frequent antecedent of the neuralgias was the AHT, the type of
pain that was more frequent was the lancinanting with 82.4%.
The most commonly used medication was carbamazepine
(60.5%) and pregabalin (29.4%); in surgical treatments
radiofrequency was the most used in 32%; 30 patients had
relapses that were generally managed with increased doses.
This study shows a similarity with the reported literature,
presenting more cases of trigeminal neuralgia, followed by the
herpetic and finally the glossopharyngeal neuralgia, finding more
cases in women than in men, with an average age of 60 years,
affecting in Greater proportion the mandibular and maxillary
branch in the trigeminal neuralgia and in the postherpetic
ophthalmic.
 

KEY WORDS: trigeminal neuralgia, post-herpetic
neuralgia, glossopharyngeal neuralgia, treatment of
neuralgia.
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