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Abstracto 

El dolor neuropático es un fenómeno común que afecta a millones de personas en todo el mundo. Las estructuras maxilofaciales 
consisten en varios tejidos que reciben estimulación frecuente durante la digestión de los alimentos. Las funciones únicas 
(proceso masticatorio y expresión facial) de la estructura maxilofacial requieren la exquisita organización de los sistemas 
nerviosos central y periférico. La neuralgia es un trastorno paroxístico doloroso de la región de la cabeza y el cuello que se 
caracteriza por algunas características comúnmente compartidas, como el dolor unilateral, la transitoriedad y la recurrencia de 
los ataques, y el dolor superficial y similar a un shock en un punto gatillo. Estos tipos de dolor pueden experimentarse después 
de una lesión nerviosa o como parte de enfermedades que afectan la función de los nervios periféricos y centrales, o pueden ser 
psicológicos. Dado que los nervios trigémino y glosofaríngeo inervan la estructura oral, La neuralgia del trigémino y del 
glosofaríngeo son los síndromes más comunes después del síndrome de disfunción del dolor miofascial. Sin embargo, los 
diagnósticos erróneos son comunes. El objetivo de esta revisión es analizar los procedimientos de diagnóstico y las opciones de 
tratamiento actualmente disponibles para la neuralgia del trigémino, la neuralgia del glosofaríngeo y el síndrome de disfunción 
del dolor miofascial. 

1. Introducción 

La neuralgia se conoce como el dolor que ocurre en las vías nerviosas. Por lo general, la neuralgia no es una enfermedad sino un 
síntoma de una lesión o un trastorno. El dolor en la región maxilofacial presenta cargas médicas, dentales, sociales y 
psicológicas. El dolor maxilofacial se origina en muchos tejidos diana exclusivos, como las meninges, la córnea, la pulpa dental, la 
mucosa oral/nasal y la articulación temporomandibular, mostrando así numerosas características fisiológicas únicas asociadas 
con el sistema nociceptivo espinal [ 1 ]. Los trastornos de dolor maxilofacial cubren una parte importante y extensa de los 
trastornos neurológicos y, en conjunto, tienen una alta tasa de ocurrencia y, a menudo, una influencia abrumadora en la calidad 
de vida [ 2 ]. 

Aunque hay varias características comunes de transducción y procesamiento del dolor entre los sistemas nerviosos trigémino y 
espinal, existen numerosos rasgos característicos en los componentes periféricos y centrales del sistema del dolor trigémino. La 
neuralgia del trigémino (TN) es la incidencia de un dolor incontrolable y de aturdimiento eléctrico con una zona gatillo, mientras 
que la neuralgia del glosofaríngeo (GPN) se considera como un dolor en el área orofaríngea a lo largo de las acciones 
mandibulares, principalmente la deglución [ 3 , 4 ]. El síndrome de disfunción del dolor miofascial (MPDS, por sus siglas en 
inglés) se clasifica por dolor extenso, disminución del alivio del dolor, interrupción del sueño, agotamiento, angustia 
psicosomática y dolor de cabeza crónico. Los pacientes con MPDS se identifican en función de la presencia de numerosos puntos 
sensibles [ 5]. En consecuencia, los estudios básicos y clínicos actuales que se enfocan en el dolor maxilofacial agudo y crónico 
deben darse cuenta de las características únicas del sistema del dolor y avanzar y evaluar mejores tratamientos para el dolor 
orofacial. 

El obstáculo más importante para mejorar la atención al paciente y la investigación traslacional es la ausencia de criterios de 
diagnóstico aprobados [ 6 ]. La intrincada inervación y la función de los ensamblajes de la región facial hacen que el diagnóstico 
del dolor facial y su tratamiento sean muy problemáticos y frustrantes [ 7 ]. Los pacientes con dolor facial prolongado deben ser 
reevaluados con cautela y examinados clínicamente incluso después de recibir múltiples tratamientos. La situación se complica 
cuando la neuralgia, las enfermedades del oído, nariz y garganta (ENT), el dolor dental, los síndromes de dolor miofascial, los 
tumores, los trastornos temporomandibulares (TMD), el dolor neurovascular o las enfermedades psiquiátricas se presentan 
comúnmente con signos y síntomas de cobertura. Además, el dolor referido, intenso y agudo con frecuencia dificulta el 
diagnóstico [ 7 ]., 8 ]. Sin embargo, la mayoría de las condiciones de neuralgia muestran características clínicas similares. Por lo 
tanto, los exámenes clínicos secuenciales con diagnósticos de laboratorio adicionales son esenciales para el tratamiento y 
manejo adecuados de tales afecciones [ 9 ]. 

Un tratamiento eficaz del dolor neurálgico basado en la evidencia requiere una apreciación minuciosa del mecanismo 
subyacente del dolor. En esta revisión, describimos el conocimiento actualizado sobre la fisiopatología, las características 
clínicas, los criterios diagnósticos y el manejo de NT, GPN y MPDS. 

2. Neuralgia del trigémino 

La neuralgia del trigémino es un trastorno unilateral que se destaca por un dolor neuropático similar a un aturdimiento eléctrico 
cerca de la distribución de los nervios trigéminos con inicio y terminación repentinos. Se define como un síndrome que se 
caracteriza por dolor facial paroxístico. Según Loh et al. (1998), se observó que la proporción del sitio de la aflicción era de 1,4 
(derecha): 1 (izquierda) del área facial [ 10 ]. Las características de la TN incluyen ataques de dolor repentinos, severos, 
periódicos, punzantes, lancinantes, tipo relámpago y tipo shock que generalmente son unilaterales en la segunda y/o tercera 
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rama del trigémino [ 11 - 13 ]. TN es uno de los dolores neurológicos más comunes que involucran la región orofacial, que 
generalmente tiene el tipo de dolor más intenso [ 4 , 14, 15 ]. Por lo general, afecta a los ancianos (1 de cada 25 000 de la 
población) , siendo la causa más frecuente la compresión neurovascular [ 16-18 ] . Desde un aspecto etiológico, la TN se clasifica 
en clásica o primaria o idiopática y sintomática o secundaria. La TN clásica o primaria aparece sin una causa clara. La TN 
sintomática o secundaria ocurre con la presencia de lesiones intracraneales como un tumor, infarto y esclerosis múltiple 
(EM). Desde un aspecto sintomático, la NT se clasifica como "típica" en presencia de dolor paroxístico solo y "atípica" cuando el 
dolor paroxístico se asocia con dolor constante [ 19 ]. 

El dolor en el 95% de los casos de TN es casi unilateral y afecta comúnmente a las divisiones mandibular y maxilar [ 13 ]. Según 
Loh et al. (1998), hubo una mayor contribución de la rama mandibular del nervio trigémino que la rama maxilar en pacientes 
con TN ( n = 44) [ 10 ]. Un ataque de TN generalmente se origina por un ligero incentivo mucocutáneo en la región del nervio 
trigémino afectado, también conocido como punto gatillo [ 18 , 19 ]. El diagnóstico de NT se basa en el caso típico de dolor 
eléctrico episódico en la inervación del nervio trigémino [ 20 ].]. Sin embargo, el diagnóstico y manejo de la TN requiere un 
grupo de expertos compuesto por neurólogos, anestesiólogos, neurocirujanos, neurorradiólogos, cirujanos orales y 
maxilofaciales y dentistas [ 21 , 22 ]. 

2.1. Epidemiología 

La prevalencia de NT se ha estimado en 107,5 hombres y 200,2 mujeres por 1 millón de habitantes [ 23 ]. La tasa de incidencia 
de NT fue de 4,3 por 100 000 en la población de EE. UU., siendo la tasa ajustada por edad para las mujeres significativamente 
mayor que la de los hombres [ 24 ]. La frecuencia predecible de NT es de aproximadamente 4 a 12,5/100 000 personas al año, 
con una incidencia creciente según el estadio [ 25 ]. Debido a que la edad es un factor de riesgo primario, la manifestación de los 
síntomas es más probable después de los 50 años [ 26 ]. El inicio más alto de TN ocurre entre las edades de 50 y 70 años, pero 
puede ocurrir incluso a una edad más temprana. Un estudio informó que la edad habitual de inicio de los signos era de 19,6 ± 
3,4 años [ 27]. El grupo de edad más ampliamente reconocido fue el de 51 a 60 años (36,90%), seguido por el de 61 a 70 años 
(23,68%) y el de 41 a 50 años (17,35%) [ 28 ]. Es inusual en personas mayores de 30 años, con solo el 1% de los casos en 
personas menores de 20 años [ 29 , 30 ]. La incidencia anual en mujeres es de aproximadamente 5,9/100 000 casos por mujer, 
mientras que es de aproximadamente 3,4/100 000 casos por hombre [ 25 , 31 ]. La proporción de mujeres a hombres de TN fue 
de 3: 2 [ 32 ]. La TN es más común entre las mujeres (62 %) que entre los hombres (38 %), con una proporción de mujeres a 
hombres de 1,6 : 1 [ 33]. Por lo tanto, las mujeres tienen un mayor riesgo de tener TN que los hombres, y el riesgo vuelve a 
aumentar con la edad [ 30 ]. 

Además, un estudio retrospectivo de pacientes con TN en Singapur y Malasia reveló que la edad de inicio fluctúa entre los 24 y 
los 89 años, con una edad media de 54,9 años. La última ocurrencia fue en la 6ª (29,5%) y 7ª (27,3%) décadas de la vida, seguida 
de la 5ª década (13,6%). La cuarta y octava décadas tuvieron incidencias similares (11,4%). Le siguieron la tercera (4,5%) y la 
novena (2,3%) décadas. Con respecto a la orientación sexual, el sexo femenino representa el 63,7% de los pacientes, con una 
relación de 1,75 : 1,00. La distribución de NT en poblaciones multiétnicas fue del 68,2% entre los chinos, seguida del 13,6% y el 
11,4% en malayos e indios, respectivamente. La distribución restante fue un japonés solitario y dos euroasiáticos [ 10 ]. 

Además de la edad y el género, la esclerosis múltiple (EM) es un factor de riesgo bien conocido para la TN [ 10 , 27 ]. La EM se ha 
informado en el 2 al 4% de los pacientes con NT en los que también está presente la desmielinización [ 24 ]. La prevalencia 
notificada de NT en la población con EM fue de entre el 1,0 % y el 6,3 % [ 34 , 35 ]. Además, aproximadamente el 4% de los 
pacientes con EM tienen un riesgo de por vida de tener NT, sin que se observen diferencias significativas entre las diferentes 
formas de EM [ 36 ]. Se ha informado que aproximadamente el 5 % de los casos de TN idiopática tienen antecedentes familiares 
[ 33 ]. Por lo tanto, las mujeres mayores, la EM y los antecedentes familiares son factores de riesgo importantes para la NT. 

2.2. Fisiopatología 

La NT se produce debido a anomalías específicas del nervio trigémino en la raíz o el ganglio del trigémino. Las características 
fisiopatológicas de la NT clásica o idiopática se identifican con la presión de la raíz del nervio trigémino por una vena en o cerca 
de la zona de paso de la raíz [ 17 , 37 , 38 ]. Una arteria que cruza el nervio puede provocar un mayor desplazamiento [ 39 ], lo 
que puede provocar daños y lesiones en el nervio trigémino. El daño tiende a ser localizado y está específicamente relacionado 
con el contacto vascular [ 40 , 41]. Los nervios dañados causan dolor a través de varios mecanismos, incluida la 
hiperexcitabilidad de las fibras nerviosas desmielinizadas, la descarga de impulsos ectópicos, espontánea y provocada después 
de la descarga, la excitación cruzada entre los canales sensoriales, la desaferentación, la inhibición segmentaria alterada y la 
transmisión enfática [ 38 , 40 - 43 ] . La presión vascular de la raíz del nervio trigémino se asocia con la pérdida focal de mielina y 
la estrecha yuxtaposición de los axones desmielinizados con pocos procesos astrocíticos mediadores [ 40 ]. 

La NT sintomática o secundaria se produce debido a lesiones intracraneales, como un tumor, un infarto y la EM [ 19 , 44 ]. Los 
tumores intracraneales en presencia de aneurismas, angiomas o malformaciones vasculares se encuentran entre otras causas de 
NT [ 45 , 46 ] que pueden ocurrir por compresión tumoral directa o por envoltura de la raíz del nervio trigémino [ 47 , 48 ]. Se ha 
informado que la aparición de tumores es más común entre los pacientes con NT menores de 39 años que entre los mayores de 
40 años [ 49 ]. También se ha informado que aproximadamente del 2 al 4% de la EM ocurre en pacientes con TN [ 24 ]. 

2.3. Manifestación clínica 

El sello distintivo de NT incluye ataques recurrentes de dolor lancinante en el nervio trigémino [ 50 ]. Los ataques suelen durar 
solo unos segundos, pero pueden repetirse una y otra vez en un breve período de tiempo. Aproximadamente el 79% del dolor 
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experimentado es intermitente, mientras que el 21% del dolor es continuo [ 13 ]. La naturaleza del dolor es esporádica, 
repentina y, a menudo, como una descarga eléctrica, que dura desde unos momentos hasta unos minutos [ 27 ]. De hecho, se ha 
informado que la NT es una condición de dolor relativamente común, que ocurre más comúnmente en el lado derecho (72,63 %) 
que en el lado izquierdo (27,37 %) con una proporción de 2,6 : 1,0 [ 30 , 51 ] y que afecta principalmente la división mandibular 
[ 10 , 30]. El nervio externo comunal involucrado es infraorbitario y varios pacientes presentaron dolor sensible [ 30 ]. 

El dolor de los paroxismos breves en la NT se limita a la conducción facial del nervio trigémino y puede ser desencadenado por 
estímulos a las terminaciones sensoriales en el área receptiva del trigémino [ 52 ]. Los estímulos desencadenantes incluyen 
acciones simples como hablar, tragar, reír, lavar, soplar el viento, afeitarse, abrir la boca, tocar y masticar. Sin embargo, la 
presencia de estos estímulos desencadenantes puede hacer que los pacientes eludan cualquier estímulo en la cara o la boca. La 
mayoría de los pacientes responden a diferentes intensidades del estímulo agravante y reaccionan a más de un único estímulo 
desencadenante [ 53 ]. 

2.4. Criterios de diagnóstico 

El diagnóstico de NT se basa básicamente en la descripción que hace el paciente de los episodios de dolor patognomónico 
[ 54 ]. Las principales herramientas diagnósticas son la resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografía computarizada (TC), 
ya que no existe una prueba de laboratorio específica disponible (Tabla 4). Por lo tanto, los signos y síntomas de los pacientes 
son factores clave importantes para hacer el diagnóstico (Figura 1). 

 

 

Figura 1 Los criterios diagnósticos básicos de la neuralgia del trigémino (TN). 
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Tabla 4. Criterios radiológicos en el diagnóstico de TN, MPDS y GPN. 

Enfermedades Imágenes (CT/MRI) 

TN 

Compresión vascular del nervio trigémino (zona de entrada de la raíz) (desmielinización y remielinización) 

Placa MS (zona de entrada de la raíz dorsal) 

Ganglio del trigémino (hipermielinización degenerativa y microneuromas) 

 

MPDS Posición del cóndilo y del disco de la ATM 

 

GPN Compresión vascular del nervio glosofaríngeo (zona de entrada de la raíz) 

 

TN es generalmente idiopático [ 55 ]; sin embargo, también podría surgir como opcional a otras condiciones, incluido el espacio 
intracraneal que involucra lesiones y esclerosis múltiple [ 35 , 56 , 57 ]. La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 
(IASP) y la Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza (IHS) han recomendado sus propios criterios indicativos para TN 
[ 58 , 59]. La IASP ha definido al NT como un dolor intermitente, cortante, súbito, normalmente unilateral, extremadamente 
breve, en la diseminación de al menos una rama del quinto nervio craneal. Por otro lado, la IHS define la TN como una angustia 
insoportable de un solo lado de la cara, descrita por un dolor breve similar a un aturdimiento eléctrico restringido a la 
circulación de al menos una división del nervio trigémino. El dolor generalmente es inducido por estímulos insignificantes, que 
incluyen fumar, estornudar y cepillarse los dientes, todos los cuales a menudo ocurren impulsivamente. Pequeñas zonas en el 
pliegue nasolabial y el mentón pueden ser propensas a la precipitación de dolor que puede remitir por períodos variables [ 58 ]. 

Según Eller et al. (2005), el TN se define y clasifica en siete tipos: (i) TN1: dolor idiopático, agudo, punzante, similar a una 
descarga eléctrica y episódico; (ii) TN2: dolor idiopático, doloroso, pulsátil, ardiente y más del 50% constante; (iii) TN3: dolor 
neuropático del trigémino y lesión accidental del nervio trigémino por lesión o cirugía (trauma facial, operación oral, operación 
de oído, nariz y garganta, operación de la base del cráneo, operación de la fosa posterior o accidente cerebrovascular); (iv) TN4: 
dolor por desaferentación del trigémino y lesión intencional del nervio trigémino (gangliólisis, nucleotomía, neurectomía, 
tractotomía, rizotomía u otros procedimientos de denervación); (v) TN5: sintomático, asociado a EM; (vi) TN6: posherpética por 
brote de herpes zoster facial; y (vii) TN7:32]. 

2.5. Tratamiento y Manejo 

tabla 1presenta varios agentes farmacológicos y opciones de tratamiento disponibles basadas en procedimientos 
quirúrgicos. Ambos métodos son efectivos y ampliamente utilizados [ 60 - 62 ]. Por lo general, los pacientes con TN se tratan 
primero con agentes farmacológicos. El dolor se puede controlar fácilmente con medicación en aproximadamente el 80 % de los 
pacientes [ 63 ]. Sin embargo, si el dolor no se alivia de manera efectiva con medicamentos o si hay intolerancia a los 
medicamentos debido a la toxicidad o reacciones alérgicas, el tratamiento quirúrgico se convierte en una opción. 

Tabla 1. Características y manejo de la neuralgia del trigémino en la región maxilofacial. 

Enfermedades 
Características 

clínicas 

Tratamientos 

farmacológicos 
Efectos secundarios 

Tratamientos 

quirúrgicos/locales 
Limitación 

Neuralgia 

trigeminal 

Dolor, descarga 

eléctrica como 

Duración del dolor, 

segundos 

Intensidad, grave 

Localización, 

buenas 

Características, 

zona de activación, 

diurna 

Puntos de 

activación, 

estímulo no nocivo 

Carbamazepina 

(i) Desarrollo de 

resistencia e 

intolerancia 

(ii) Mareos 

(iii) Náuseas 

(iv) Ataxia 

(v) Vómitos 

(vi) Xerostomía 

Rizotomía percutánea 

del trigémino 

(i) Reaparición del dolor 

(ii) Disestesia 

(entumecimiento molesto) 

(iii) Pérdida del reflejo 

corneal 

Oxcarbazepina 

(i) Mareos 

(ii) Fatiga 

(iii) Náuseas 

(iv) Vómitos 

(v) Dolor de cabeza 

(vi) Acné 

(vii) Boca seca 

(viii) Estreñimiento 

Procedimientos 

periféricos ablativos 

(neurectomía) 

(i) Menos morbilidad pero 

con probabilidad de 

recurrencia 

Gabapentina (i) Mareos 

(ii) Fatiga 

(i) Baja recurrencia del dolor 

(ii) Posibilidad de causar 
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Enfermedades 
Características 

clínicas 

Tratamientos 

farmacológicos 
Efectos secundarios 

Tratamientos 

quirúrgicos/locales 
Limitación 

(iii) aumento de 

peso 

(iv) Somnolencia 

(v) edema periférico 

Descompresión 

microvascular 

daño a los nervios 

(iii) Pérdida de visión, visión 

doble, entumecimiento 

facial o parálisis 

pregabalina 

(i) Mareos 

(ii) Visión borrosa 

(iii) Diplopía 

(iv) Aumento del 

apetito y posterior 

aumento de peso 

(v) Euforia, 

confusión y sueños 

vívidos 

(vi) Cambios en la 

libido (aumento o 

disminución) 

(vii) Deterioro de la 

memoria 

(viii ) ) Temblores 

(ix) Sequedad de 

boca 

(x) Disfunción eréctil 

(xi) Edema periférico 

(xii) Nasofaringitis 

(xiii) Aumento del 

nivel de creatinina 

quinasa 

topiramato 

(i) Parestesia 

(ii) Náuseas 

(iii) Falta de 

concentración 

(iv) Diplopía 

(v) Nerviosismo y 

mareos 

(vi) Deterioro de la 

memoria 

(vii) Alteración del 

habla 

(viii) Alteración 

(ix) Diarrea 

Radiocirugía con bisturí 

de rayos gamma 

(i) Se desarrolla sensibilidad 

donde se colocaron los 

tornillos o clavos 

(ii) Caída del cabello donde 

se dirigió la radiación 

(iii) Daño a los tejidos 

circundantes en el cerebro, 

causado por hinchazón 

Neuralgia 

trigeminal 

Dolor, descarga 

eléctrica como 

Duración del dolor, 

segundos 

Intensidad, grave 

Localización, 

buenas 

Características, 

zona de activación, 

diurna 

Puntos de 

activación, 

estímulo no nocivo 

Valproatos 

(i) Erupción cutánea 

(ii) Pérdida de 

cabello 

(iii) Aumento de 

peso 

mioterapia 
(i) El monitoreo regular no 

es posible 

Antidepresivos 

tricíclicos (TCA) 

(i) Sedación 

(ii) Sequedad de 

boca 

(iii) Visión borrosa 

(iv) Aumento de 

tamaño de los senos 

en hombres 

(v) Estreñimiento, 

manía 

(vi) Aumento de 

peso 

Inyecciones 

(i) Como es un 

procedimiento doloroso, el 

paciente se siente incómodo 

durante la inyección 



Enfermedades 
Características 

clínicas 

Tratamientos 

farmacológicos 
Efectos secundarios 

Tratamientos 

quirúrgicos/locales 
Limitación 

(vii) Nivel alto de 

glucosa en sangre 

Sedantes 

(bajo condición) 

(i) Apnea 

(ii) Dependencia 

física 

(iii) Disminución de 

la presión arterial 

media 

(iv) Taquicardia 

(v) Excitación 

paradójica 

Acupuntura (i) Procedimiento doloroso 

Ultrasonido terapéutico 

(i) Se necesita una persona 

capacitada y el paciente aún 

está bajo observación. 

 

En la práctica habitual, el tratamiento de primera línea es la carbamazepina, que puede aliviar la mayoría de los síntomas 
observados [ 22 , 64-66 ] . Otros medicamentos, incluidos oxcarbazepina [ 67 ], fenitoína [ 68 , 69 ], baclofeno [ 70 , 71 ], 
lamotrigina [ 72 , 73 ], gabapentina [ 74 , 75 ] y valproato de sodio [ 76 , 77], también son eficaces para reducir los signos-
síntomas de la NT en la mayoría de los pacientes. A veces, algunos de los medicamentos se toman con carbamazepina como 
adyuvante para los efectos sinérgicos en el alivio de los síntomas de TN [ 78 , 79 ]. El alivio decreciente proporcionado por la 
carbamazepina u otros medicamentos con el uso continuo, así como los perfiles de efectos secundarios inaceptables, pueden 
requerir la interrupción de la terapia. De hecho, se ha informado que aproximadamente el 50% de los pacientes finalmente 
requieren una operación para aliviar el dolor [ 25 ]. Las investigaciones han indicado que no existe una influencia significativa de 
la edad, el sexo, el origen étnico o el lado de la cara en la decisión del régimen de medicación y la duración del tratamiento para 
el control del dolor [ 79 ]. 

Cuando los medicamentos ya no ofrecen alivio del dolor, se prefiere la intervención quirúrgica. El objetivo de los procedimientos 
quirúrgicos es evitar que el vaso sanguíneo comprima el nervio trigémino o lesione el nervio trigémino. Varios enfoques 
quirúrgicos utilizados para aliviar el dolor debido a NT incluyen neurectomía de las ramas del nervio trigémino fuera del cráneo, 
rizotomía térmica por radiofrecuencia percutánea, ablación percutánea que crea lesiones en el nervio trigémino o el ganglio 
trigémino con calor [ 80 - 82 ], rizotomía retrogasseriana percutánea con glicerol, inyección de glicerol en la cisterna del 
trigémino [ 62 , 83 , 84 ], compresión física, microcompresión con globo del ganglio del trigémino [ 85], inyecciones de alcohol 
[ 57 , 86 ], inyección de toxina botulínica [ 87 , 88 ], crioterapia [ 89 , 90 ] y radiocirugía con bisturí de rayos gamma (GKRS) 
[ 91 ]. Estos procedimientos están destinados a aliviar los síntomas de la TN al aliviar la compresión del nervio en algún punto a 
lo largo de su curso. De ahora en adelante, el manejo de la TN depende de un diagnóstico rápido y correcto, así como de un 
tratamiento inmediato y eficaz, ya que los síntomas pueden ser muy graves. 

2.6. Complicaciones 

Muchos medicamentos utilizados en el tratamiento y manejo de la TN están asociados con varios efectos secundarios. Sin 
embargo, la mayoría de los efectos pueden ser tolerados y la suspensión inmediata del fármaco se lleva a cabo cuando se supera 
el nivel de tolerancia al dolor común. Además, algunos de los procedimientos quirúrgicos pueden contribuir a algunas 
complicaciones, como la descompresión microvascular (MVD), que puede aliviar una compresión anormal de una arteria del 
nervio trigémino. Aunque generalmente es exitoso, logrando un control del dolor del 70% al 90% y menos del 1% del riesgo de 
mortalidad [ 92 ], el procedimiento puede conducir a la pérdida de la audición que se asocia con una lesión por refutación del 
nervio craneal VIII [ 93]. Sin embargo, las complicaciones fueron menos frecuentes tras una monitorización intraoperatoria de la 
respuesta evocada del tronco encefálico. 

La tasa de pérdida auditiva ipsilateral fue del 3% (antes de 1980) y del 1% a partir de entonces ( p = 0,008). La radiocirugía, que 
puede aumentar la tasa de control del dolor hasta en un 83 %, es eficaz en el tratamiento de la NT [ 91 ]. Su tasa de 
complicaciones es solo del 6% por parestesia facial y del 4% por hipoestesia [ 94 ]. Se notificó una pérdida completa e inmediata 
de la visión en un ojo después de la rizotomía del trigémino por radiofrecuencia en tres pacientes debido a una neuropatía 
óptica traumática aguda [ 95 ]. Además, hubo pacientes que tenían debilidad y parálisis del masetero, queratitis y parálisis 
transitoria de los nervios craneales III y VI, reflejo corneal disminuido, disestesia y anestesia dolorosa [ 96]. Sin embargo, MVD 
sigue siendo la mejor opción y una alternativa útil a la carbamazepina en el tratamiento de la NT.tabla 1). 

 

3. Síndrome de disfunción del dolor miofascial 

El síndrome de disfunción del dolor miofascial (MPDS) se conoce como una enfermedad psicofisiológica, que se asocia con la 
estructura muscular, en particular, el músculo de la masticación [ 97 ]. MPDS es un fenómeno comúnmente observado en los 
sectores médico, dental y psicológico. MPDS también se denomina mialgia, miofascitis, miogelosis, dolor miofascial, 
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fibromialgia, miofibrositis y síndrome de dolor miofascial (MPS). Cuando se asocia principalmente con disfunción de la 
articulación temporomandibular, se denomina síndrome de disfunción de dolor miofascial [ 98 – 100]. Aunque los términos 
dolor miofascial y musculoesquelético se usan con frecuencia y de manera alterna, son diferentes. Básicamente, el dolor 
musculoesquelético abarca casi todos los tipos de dolor observados a nivel muscular, mientras que el dolor miofascial indica un 
síndrome específico causado por la presencia de puntos gatillo (TrP) dentro de los músculos o su fascia [ 101 ]. 

Los siguientes factores juegan un papel importante en la etiología de MPDS: (1) trauma, que se divide en macro y 
microtraumas; el primero incluye contusiones, esguinces y distensiones, todo lo cual puede resultar en MPDS agudo; este 
último, sin embargo, tiene un inicio más lento. La sobrecarga repetitiva crónica o el uso excesivo adicional de los músculos 
pueden causar fatiga; (2) causas mecánicas, que pueden ser el resultado de factores internos como tener posturas incorrectas o 
factores externos como tener una mala ergonomía, especialmente en el trabajo; (3) causas degenerativas debido al 
envejecimiento donde puede ocurrir la degeneración de huesos y articulaciones, pérdida de flexibilidad miofascial y artritis; (4) 
compresión de la raíz nerviosa, que puede causar irritación y sensibilización del segmento espinal; (5) causas dentales, que 
incluyen desarmonía oclusal; (6) dentaduras postizas defectuosas; (7) extracción dental; 

Según Svensson y Graven-Nielsen, 2001 [ 102 ], el MPDS se define como un trastorno relacionado con el estrés. Se supone que el 
aumento de la tensión muscular, comúnmente combinado con la existencia de algunos hábitos parafuncionales (como apretar o 
rechinar los dientes), resulta en fatiga muscular y espasmos altamente responsables del dolor experimentado así como de la 
disfunción mandibular. Sin embargo, también puede ocurrir como consecuencia de una sobreextensión muscular, una 
sobrecontracción muscular o un traumatismo en algunos casos raros [ 103 , 104 ]. 

El síndrome de dolor miofascial se define como un trastorno asociado con el dolor que surge de los PG dentro de las estructuras 
miofasciales, y el dolor aparece localmente o lejos de la región afectada. Por otro lado, los PG son áreas sensibles en un músculo 
que continuamente (o al comprimirse) causan dolor en una región distante [ 99 , 105 ]. Alternativamente, también se puede 
describir como un área sensible confinada en una banda firme de músculo esquelético, tendón o ligamento. Estos puntos 
pueden surgir en cualquier músculo esquelético, ocurriendo más repetidamente en la cabeza y el cuello, los hombros y la parte 
inferior de la espalda [ 99 ]. 

3.1. Epidemiología 

El MPDS aparece con dolor muscular y síntomas regionales [ 106 , 107 ] con una incidencia del 30 %, lo que contribuye a una 
considerable discapacidad e incapacidad para trabajar [ 108 , 109 ]. Se ha informado que, en la población estadounidense, 
aproximadamente 44 millones de personas tienen problemas asociados con el dolor miofascial [ 110 ]. Un comunicado de 
clínicas especializadas en dolor de cabeza y cuello indicó que el 55% de los casos están relacionados con la etiología miofascial, 
mientras que el 95% de los casos tienen dolor miofascial [ 111 ]. Según el mismo estudio ( n = 164), el 55 % de los pacientes 
diagnosticados con dolor miofascial también tienen dolor crónico de cabeza y cuello durante un mínimo de seis meses [ 112]. Un 
investigador danés informó la existencia de dolor miofascial en el 37 % de los hombres y el 65 % de las mujeres dentro de una 
población seleccionada aleatoriamente ( n = 1504) con edades comprendidas entre los 30 y los 60 años [ 113 ]. El Centro de 
Manejo del Dolor Miofascial de la Facultad de Medicina de la Universidad de Miami realizó un estudio en una población 
estadounidense ( n = 283) e informó que el 85 % de los casos presentaban principalmente el síndrome MFP [ 114]. Otro estudio 
indicó que el 74% de los pacientes tenían dolor debido a una causa primaria (como una causa mecánica), mientras que el 93% se 
quejó de dolor durante el diagnóstico. Los datos indican que una alta proporción de pacientes desconocen su enfermedad, y el 
74 % de los pacientes acuden a la clínica con dolor supuestamente causado por una lesión mecánica o un traumatismo [ 112 ]. 

Otro estudio informó que las mujeres tienden a experimentar una tasa de recurrencia más alta de MPDS que los hombres, con 
una proporción hombre: mujer que varía de 3: 1 a 5: 1 en varios informes [ 115 ]. El grupo de edad que mostró la mayor 
incidencia fue el de 20 a 40 años, aunque los niños también pueden tener el síndrome de MPD [ 116 ]. La prevalencia media de 
dolor entre personas de mediana edad a edad avanzada (30 a 60 años) es del 37% para los hombres y del 65% para las 
mujeres. En pacientes de edad avanzada (>65 años), la prevalencia puede llegar al 85%. Como resultado, según la demografía 
del envejecimiento, es muy probable que la MPS se convierta en uno de los principales problemas de la población general en el 
futuro [ 101 ]. 

3.2. Fisiopatología 

El origen de los TrP en el síndrome MFP aún se desconoce, aunque ha habido un progreso significativo en la identificación de las 
características de los TrP [ 117 , 118 ]. Se ha planteado la hipótesis de que los factores precipitantes de la MFP (como la 
compresión de la raíz nerviosa y la causa degenerativa) conducen a la descarga de acetilcolina en las placas terminales motoras 
[ 119 ], lo que provoca contracciones de las fibras musculares. La liberación de sustancias vasculares y neuroactivas provoca 
isquemia local y también agrava los dolores musculares. La descarga adicional de acetilcolina puede propagar el dolor y el 
espasmo muscular. Después de un período prolongado de tiempo, puede ocurrir fibrosis muscular local [ 119 , 120]. El punto 
gatillo miofascial (MTrP) contiene un paquete neurovascular que consta de terminaciones nerviosas motoras y terminaciones 
nerviosas aferentes sensoriales nociceptivas de los grupos III y IV [ 121 , 122]. Activar el nervio puede conducir a los fenómenos 
sensoriales y motores. En fenómenos sensoriales, examinó el proceso nociceptivo en el dolor miofascial TrP en dolores de 
cabeza crónicos de tipo tensional con 40 casos en comparación con 40 controles sanos. La presión en PGM mostró una relación 
lineal con el dolor incremental, mientras que el músculo normal tendió a mostrar una relación no lineal. También pueden estar 
involucrados algunos mecanismos en la médula espinal que están asociados con placas terminales disfuncionales en respuesta a 
fibras nerviosas sensoriales sensibilizadas. El patrón lineal de dolor indica que el dolor referido puede ocurrir en respuesta a la 
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estimulación de MTrP en comparación con el músculo normal [ 123]. Por otro lado, en los fenómenos motores, se ha 
identificado actividad de electromiografía con aguja marcadora fisiopatológica (EMG) dentro del nido de 1 a 2 mm de MTrP. En 
1986, Laskin y Block plantearon la hipótesis de que la fuente de actividad eléctrica eran las fibras intrafusales dentro del huso 
muscular [ 103 ]. Sin embargo, Greene propuso una hipótesis estándar sobre las placas terminales motoras disfuncionales en 
2001. Según ellos, dicha actividad eléctrica se demuestra en la zona de la placa terminal fuera del MTrP [ 97 ]. 

3.3. Manifestación clínica 

El MPDS se caracteriza por un dolor sordo, doloroso e irradiado y es más agudo en el movimiento de la mandíbula (Figura 2). En 
el caso de disfunción mandibular, el MPDS causa limitación en la apertura de la boca [ 124 , 125 ]. Casi el 70% de los pacientes se 
quejan de dolor y sensibilidad alrededor de las articulaciones temporomandibulares. Algunos pacientes también informaron la 
presencia de un chasquido o crujidos en la articulación temporomandibular (ATM) [ 124 ]. El MPDS generalmente involucra solo 
la cara de manera unilateral. El dolor de cabeza frecuente también es una queja común (23% de los casos). Solo las cefaleas 
tensionales pueden estar directa o indirectamente asociadas con este síndrome. Además, un paciente también puede quejarse 
de disminución de la audición, tinnitus, ardor en la lengua y dolores neurálgicos. MPDS también conduce a algunos trastornos 
funcionales y puede causar variaciones orgánicas en la articulación temporomandibular, así como en los músculos 
masticatorios.103 , 125 ]. Habitualmente, el paciente muestra dolor en la zona gatillo cuando se aplican aproximadamente 3 kg 
de presión. Las fibras muestran la respuesta de contracción local (LTR) durante la palpación por desplumado dentro de la banda 
de músculo [ 107 ]. 

 

 

 

Figura 2. Herramientas de diagnóstico de uso común y características del síndrome de disfunción del dolor miofascial (MPDS). 

3.4. Criterios de diagnóstico 

El síndrome de dolor miofascial se asocia con MTrP y puede reproducirse mediante una palpación firme sobre la zona gatillo. Las 
características de diagnóstico para los puntos gatillo miofasciales incluyen lo siguiente: 

i. A la palpación del músculo, se puede encontrar un punto focal de sensibilidad. 

ii. La palpación de los puntos gatillo conduce a una reproducción del dolor. 
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iii. Hay una "banda tensa" en el músculo adyacente. 

iv. Hay restricción del movimiento muscular. 

v. Puede presentarse con pseudodebilidad de la fibra muscular. 

vi. La parestesia ocurre sobre el área del músculo. 

El diagnóstico del síndrome MFP puede ser un desafío porque muestra algunas características clínicas complejas. La mayoría de 
los pacientes tienden a mostrar cierta sensibilidad (67%) de los músculos elevadores durante la palpación. Casi el 40% de los 
pacientes se quejan de dolor al masticar. Por lo tanto, el 30% tiene mialgia significativa con bruxismo [ 126 ]. A veces, los 
pacientes también pueden quejarse de trastornos del sueño porque la posición para dormir puede actuar como un factor 
agravante del dolor causado por el PGM [ 107 ]. 

La artrografía es un procedimiento útil para el diagnóstico de MPDS cuando la ATM está involucrada. Las interpretaciones 
radiográficas de la región de la cabeza y el cuello, las tomografías computarizadas y la gammagrafía también pueden ayudar a 
establecer el diagnóstico final. En este caso, la resonancia magnética está indicada para permitir una mejor vista de la posición 
del cóndilo y el disco de la ATM específicamente. A veces es necesario investigar pruebas de laboratorio como un hemograma 
completo (en caso de sospecha de infección), calcio sérico, fósforo y fosfatasa alcalina (para trastornos óseos). El ácido úrico 
sérico (para la gota), la creatinina sérica y los niveles de fosfoquinasa ayudan como indicadores útiles de los trastornos 
musculares. Si se sospecha artritis reumatoide, se deben investigar la tasa de sedimentación de electrolitos (VSG) y los factores 
reumatoides. Además, la electromiografía se puede utilizar para evaluar la función muscular y la fatiga. Sin embargo,127]. 

3.5. Tratamiento y Manejo 

El asesoramiento del paciente sobre la enfermedad es muy importante. Por lo general, suele ser difícil para los pacientes aceptar 
una explicación psicofisiológica de sus enfermedades. La conexión de los síntomas con músculos masticatorios específicos puede 
facilitar la determinación de la causa real del tipo y la ubicación del dolor. En los casos de afectación del músculo temporal, los 
pacientes pueden sufrir dolor de cabeza y mandibular común en los músculos masetero y pterigoideo, presentando molestias 
durante la deglución y dolor de oído asociado al músculo pterigoideo lateral [ 128 ]. 

Normalmente, la inyección es el primer enfoque de tratamiento en el tratamiento de MPDS. Una inyección con punción seca y 
una inyección de solución anestésica de lidocaína pueden ser útiles en el tratamiento de MPDS. En 2010, Ay et al. [ 129 ] informó 
que el uso de la punción seca y la inyección de lidocaína con ejercicios de estiramiento puede desempeñar un papel 
trascendental en el tratamiento del síndrome MFP. Además, se ha informado que la inyección de toxina botulínica produce 
efectos significativos, como la reducción repentina del dolor, especialmente cuando una inyección de solución salina no es 
efectiva [ 130 – 132]. Además, Gazi et al. (2010) compararon el resultado analgésico de la acupuntura (que supuestamente 
ayuda a restablecer la circulación sanguínea) con las inyecciones de TrP (que contienen bupivacaína al 0,25 % administradas dos 
veces por semana) con clorhidrato de ciclobenzaprina y dipirona sódica en los puntos gatillo para prevenir la recurrencia de los 
síntomas de MFP. Los resultados mostraron una liberación del dolor y un progreso comparables en la calidad de vida a las 4 
semanas [ 133 ]. Además, el ultrasonido terapéutico es una nueva estrategia de tratamiento para el síndrome MFP. Debido a 
que es un procedimiento no invasivo, es valioso en el tratamiento de músculos más profundos. Las técnicas terapéuticas 
manuales no son suficientes para la evaluación del músculo profundo [ 134 ]. Se han utilizado otros enfoques en el tratamiento y 
manejo de MPDS, incluida la psicoterapia.135 , 136 ], terapias en el hogar [ 137 ], medicamentos [ 138 , 139 ] y manejo dental 
[ 140 , 141 ]. Se necesita un tratamiento secuencial para controlar dicho síndrome de dolor (Tabla 2). 

Tabla 2. Características y manejo del síndrome de disfunción dolorosa miofascial en la región maxilofacial. 

Enfermedades 
Características 

clínicas 
Tratamientos 

farmacológicos 
Efectos 

secundarios 
Tratamientos 

quirúrgicos/locales 
Limitación 

Síndrome de 
disfunción del 
dolor miofascial 

Dolor, tipo sordo y 
doloroso 
Duración del dolor, 
constante 
Intensidad, 
moderada 
Localización, difusa 
Características, 
generalizada, 
espontánea 
Punto gatillo, 
palpación, función 

Droga anti-
inflamatoria libre 
de esteroides 

(i) Indigestión 
(ii) Malestar 
estomacal 
(iii) Sangrado 
estomacal 
(iv) Úlcera 
péptica 
(v) Retención de 
líquidos 

Psicoterapia 
(i) Fracaso del 
asesoramiento episódico e 
ignorancia del paciente 

Antidepresivos 
tricíclicos (TCA) 

(Como se indica 
en tabla 1) 

mioterapia 
(i) El monitoreo regular no 
es posible 

Inyecciones 

(i) Como es un 
procedimiento doloroso, el 
paciente se siente 
incómodo durante la 
inyección 

Acupuntura (i) Procedimiento doloroso 
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Enfermedades 
Características 

clínicas 
Tratamientos 

farmacológicos 
Efectos 

secundarios 
Tratamientos 

quirúrgicos/locales 
Limitación 

Sedantes 
(bajo condición) 

(i) Apnea 
(ii) Disminución 
de la presión 
arterial media 
(iii) Taquicardia 
(iv) Excitación 
paradójica 

Ultrasonido 
terapéutico 

(i) Se necesita una persona 
capacitada y el paciente 
aún está bajo observación. 

 

3.6. Complicaciones 

En el caso de un diagnóstico erróneo, pueden surgir síndrome de dolor crónico y problemas conductuales complejos, lo que 
lleva a problemas psicosociales. La mayoría de las veces, el dolor crónico puede causar trastornos del sueño en los que los 
pacientes tienen problemas para encontrar una posición cómoda para dormir. A veces, los cambios de postura durante el sueño 
pueden afectar la enfermedad, lo que afecta el sueño de los pacientes durante la noche [ 108 ]. 

 

4. Neuralgia del glosofaríngeo 

La neuralgia del glosofaríngeo (GPN) es una afección muy esporádica relacionada con la hiperactividad del nervio glosofaríngeo 
[ 142 ]. GPN es raro en comparación con TN. El dolor afecta las áreas sensoriales correspondientes a la neuralgia del 
glosofaríngeo con una rama de los nervios vagos sensoriales. La NGP consiste en un dolor agudo, espasmódico, momentáneo e 
intenso en la zona posterior de la garganta, la fosa amigdalina, la base de la lengua, el canal auditivo y las áreas inferiores al 
ángulo de la mandíbula [ 143 ]. En general, el dolor persiste durante segundos o minutos y, a menudo, se desencadena al 
masticar, toser, bostezar, hablar y tragar [ 144]. Se estima que la prevalencia de GPN es de aproximadamente 0,8 por 100 000 
habitantes en un año, lo que indica que es menos común que NT (4,7 casos por 100 000) [ 26 ]. La GPN suele estar representada 
por una afección dolorosa en el lado izquierdo del cuerpo en las mujeres, mientras que la TN se observa más comúnmente en el 
lado derecho [ 145 ]. 

GPN es una mezcla de nervios craneales que tienen fibras sensoriales somáticas de la orofaringe, mastoides, oído medio, trompa 
de Eustaquio y tercio posterior de la lengua. El oído medio y la mastoides tienen una inervación sensorial del nervio 
glosofaríngeo junto con la rama timpánica o nervio de Jacobson [ 146 ]. También recibe fibras sensoriales especiales para el 
gusto, así como impulsos aferentes de quimiorreceptores y barorreceptores del cuerpo carotídeo y el seno carotídeo. Los 
músculos estilofaríngeos son inervados por el componente motor, y la glándula parótida es inervada por el suministro 
secretomotor parasimpático. El nervio de Hering es una rama importante de la rama del seno carotídeo, que transmite 
información de quimiorreceptores y barorreceptores centralmente para la función de reflujo circulatorio y puede ser 
responsable de la arritmogenicidad de la GPN.146, 147]. 

La GPN se clasifica según HIS, según las áreas estructurales involucradas. La clasificación propuesta de IHS es (1) NGP clásica 
(dolor ocasional o episódico) y (2) NGP sintomática (dolor constante) [ 58 ]. La clasificación se basa en las áreas involucradas en 
la otitis, es decir, dolor en (o alrededor) de la aurícula o el lóbulo de la oreja. Por otro lado, para el tipo orofaríngeo, el dolor se 
encuentra en y alrededor del cuello, así como en las regiones maxilofaciales. Sin embargo, estas áreas se superponen 
significativamente con otras áreas inervadas por nervios craneales [ 148 ]. 

La GPN puede ser idiopática con ausencia de cualquier lesión obvia. La mayoría de los casos se reconocen principalmente como 
compresión del nervio glosofaríngeo desencadenada por un vaso en la zona de entrada de la raíz del tronco encefálico 
[ 148 , 149]. Las causas idiopáticas pueden ser la descompresión vascular y/o la disfunción pontina central. La causa secundaria 
es una lesión notoria que incluye traumatismo (fractura de la base del cráneo, lesión penetrante), posradiación, neoplasia (base 
del cráneo, pontocerebeloso, tronco encefálico, faringe, lengua, amígdalas, tumores metastásicos de cabeza y cuello), infección 
(amigdalitis, faringitis, petrositis, aracnoiditis, absceso parafaríngeo y tuberculosis), cirugía (postamigdalectomía, postdisección 
de cuello y postcraneotomía), malformaciones vasculares (malformación arteriovenosa, aneurismas fusiformes, arteria 
hipoglosa persistente y disección de la arteria vertebral), desmielinización (MS) y El síndrome de Eagle, así como otros que 
incluyen la punción carotídea directa, el sobrecrecimiento del plexo coroideo y el síndrome de disfunción hiperactiva.150]. 

4.1. Manifestación clínica 

Hay ataques paroxísticos de dolor facial, que duran de segundos a minutos (Tabla 3). Las características del dolor son dolor 
unilateral agudo, punzante y punzante severo. La distribución del dolor es persistente en la parte posterior de la lengua, desde la 
faringe hasta el ángulo interno de la mandíbula inferior y la fosa amigdalina [ 151 ]. El dolor ocurre dentro de un cierto intervalo 
y la mayoría ocurre después de un tiempo prolongado, aunque algunos pacientes pueden experimentarlo dentro de un día 
[ 152 , 153 ]. 
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Tabla 3. Características y manejo de la neuralgia del glosofaríngeo en la región maxilofacial. 

Enfermedades Características clínicas 
Tratamientos 

farmacológicos 
Tratamientos 

quirúrgicos/locales 
Limitación 

Neuralgia del 
glosofaríngeo 

Dolor, tipo sordo Duración 
del 
dolor, duración corta 
Intensidad, de leve a 
moderada 
Localización, difusa 
Características, 
generalmente dolor en la 
garganta/piso de la boca 
Punto desencadenante, 
deglución 

Carbamazepina bloqueo nervioso GN 

(i) Posibilidad de traumatismo en 
la vena yugular interna y la arteria 
carótida 
(ii) Formación de hematoma 

Gabapentina 
pregabalina 

Mioterapia 
Rizotomía térmica por 
radiofrecuencia percutánea 

(i) No es posible un control regular 
(ii) Recurrencia 
(iii) Ronquera 
(iv) Parálisis de las cuerdas vocales 
y disfagia (dificultad para tragar) 

Inyecciones 
(i) Como es un procedimiento 
doloroso, el paciente se siente 
incómodo durante la inyección 

Sección directa del nervio 
en el ángulo 
pontocerebeloso 

(i) Alta morbilidad con afección 
neurológica y potencialmente 
mortal 
(ii) Complicación tromboembólica 
(iii) Meningitis 
(iv) Fuga de líquido 
cefalorraquídeo, 
(v) Distensión del colgajo cutáneo 
(vi) Disfunción del nervio facial 
(vii) Disfunción ocular 
(viii) Tinnitus 

Sedantes 
(bajo condición) 

Descompresión 
microvascular 

(i) Baja recurrencia del dolor 
(ii) Posibilidad de resultado de 
daño nervioso 
(iii) Ronquera 
(iv) Dificultad para tragar (disfagia) 
(v) Marcha inestable 

 

Los factores desencadenantes comunes son tragar, masticar, hablar, toser, bostezar, movimiento lateral de la mandíbula, 
limpieza de la garganta, tinnitus, movimiento repentino de la cabeza, tocar el periodonto y tocar la superficie externa de la 
oreja. La GPN no se atribuye a otros trastornos, pero puede estar relacionada con malformaciones vasculares, tumores 
orofaríngeos, masas en el ángulo pontocerebeloso, trastorno de Chiari tipo I, esclerosis múltiple o NT [ 144 , 154 - 158 ]. Es 
posible que no se encuentre GPN durante un examen o detección temprana [ 159 ]. De hecho, la GPN a menudo se confunde 
con la neuralgia de Jacobson durante el examen clínico [ 160 ]. 

4.2. Criterios de diagnóstico 

La GPN debe diagnosticarse mediante exámenes clínicos. Los pacientes suelen experimentar dolor punzante unilateral en la 
garganta. Las características del dolor y los factores desencadenantes son útiles para confirmar la NGP. El dolor neurálgico es 
intenso, episódico y se irradia por intervalos en comparación con el dolor inflamatorio. El dolor inflamatorio es de naturaleza 
persistente y dura minutos. Debe determinarse la distribución del dolor para determinar la afectación del nervio glosofaríngeo o 
su asociación con otros nervios craneales. 

La NGP clásica es principalmente dolor timpánico o postamigdalino con antecedente de cirugía. La distribución del punto gatillo 
está dentro del área auricular, orofaríngea o puede desencadenarse al tragar, hablar u oír. La inyección de lidocaína (2%) o 
bupivacaína (0,5%) en el área cercana al punto gatillo puede ser útil para identificar el dolor otológico. Una historia completa 
que incluya trauma, radioterapia, poscirugía, inflamación o patología relacionada con las áreas oral y maxilofacial es útil para 
dilucidar la causa de la NGP secundaria [ 161 , 162 ]. 

Las pruebas de laboratorio que incluyen la tasa de sedimentación de eritrocitos (ESR), la química sérica, el hemograma completo 
y los anticuerpos antinucleares son útiles para determinar si se produce infección, inflamación y malignidad neoplásica. Para 
determinar si se ha producido compresión vascular, alguna neoplasia maligna o cambios en los tejidos duros, pueden ser útiles 
la angiografía por resonancia magnética (ARM) y la angiografía por TC 3D, la resonancia magnética nuclear (RMN) 
[ 163 , 164 ]. Estas técnicas de imagen pueden ayudar a dilucidar la compresión vascular al identificar el origen de la arteria 
cerebelosa posteroinferior, ya que la arteria cerebelosa posteroinferior forma un bucle hacia arriba y comprime la fosa 
supraolivar [ 165 , 166]. Si el vaso afectado es la arteria cerebelosa anteroinferior, el diagnóstico de NGP es un desafío sin cirugía 
[ 167 ]. La NGP secundaria al síndrome de Eagle se identifica mediante una radiografía panorámica [ 168 ]. 

4.3. Tratamiento y Manejo 
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La farmacoterapia no quirúrgica es el tratamiento de elección en la mayoría de los casos (Tabla 3). El fracaso del tratamiento 
farmacoterapéutico, donde se comprime el nervio, puede llevar al médico a optar por la cirugía. 

4.3.1. Enfoque de farmacoterapia no quirúrgica 

La carbamazepina, la gabapentina y la pregabalina son tratamientos farmacológicos de primera línea para la GPN. También son 
útiles la vitamina B12 y un inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina en dosis bajas como paroxetina (20 a 50 mg/día) o 
sertralina (50 a 200 mg/día). No se recomienda un fármaco antiinflamatorio no esteroideo a largo plazo siempre que la actividad 
que provoca el proceso inflamatorio pueda reducirse para tratar la NGP [ 169 ]. Se pueden usar opioides, aunque se ha 
informado que no brindan ningún beneficio adicional [ 170 ]. Si no se puede lograr el alivio del dolor, se pueden usar diferentes 
medicamentos, como baclofeno y dextrometorfano. La combinación de dos o múltiples agentes es eficaz con fisioterapia o 
tratamiento psicológico [ 171 ]. 

( 1) Bloqueo nervioso . Un bloqueo del nervio glosofaríngeo es un complemento excelente del tratamiento farmacológico de la 
GPN para el dolor rápido. Se puede realizar un bloqueo nervioso usando un agente anestésico local como lidocaína (2%) y 
bupivacaína (0,5%) con o sin esteroides, ketamina, fenol, glicerol y alcohol. Un bloqueo nervioso se puede realizar como un 
abordaje intraoral o extraoral. Se prefiere el abordaje extraoral, ya que es más sencillo y cómodo para el paciente 
[ 172 , 173 ]. Las dificultades para deglutir y la voz ronca pueden ser una consecuencia no deseada de un bloqueo del nervio 
glosofaríngeo. Además, un bloqueo nervioso bilateral puede provocar la parálisis de las cuerdas vocales [ 172 , 174 ]. 

4.3.2. Abordaje Quirúrgico 

Se ofrecen varios procedimientos quirúrgicos, como neurotomías quirúrgicas directas o rizotomía térmica por radiofrecuencia 
percutánea [ 173 ], sección directa del nervio en el ángulo pontocerebeloso [ 175 ], o operaciones abiertas de tractotomía-
nucleotomía del trigémino o del núcleo caudal. La descompresión microvascular (MVD) de raíces vasculares y la rizotomía de 
raíces nerviosas son las mejores opciones de tratamiento quirúrgico. La compresión vascular se recupera bien con 
MVD. Normalmente, la sección de la raíz intracraneal se considera ampliamente cuando la MVD no es posible [ 151 , 176 ]. A 
través de la mejora de las técnicas de microcirugía y anestesiología, la MVD se ha establecido como una opción de tratamiento 
eficaz y segura para la NGP resistente a los medicamentos [ 175]. Más del 76 % de los casos mostraron una mejoría con MVD 
[ 162 ]. La neurotomía extracraneal y la rizotomía percutánea por radiofrecuencia no se realizan con frecuencia y su aplicación se 
limita a la NGP resistente a fármacos. La estilectomía generalmente se realiza para el síndrome de Eagle después de descartar la 
causa principal de la NGP [ 177 , 178 ]. La neurólisis por radiofrecuencia pulsada, la cirugía con bisturí gamma y la radiocirugía 
estereotáctica también han mostrado efectos beneficiosos en la NGP tanto idiopática como secundaria [ 148 , 179 ]. 

 

5. Conclusión y perspectiva futura 

Esta revisión ha esbozado el conocimiento actual de la fisiopatología, los criterios de diagnóstico y el tratamiento de tres 
síndromes de dolor maxilofacial neurálgico comunes. TN, GPN y MPDS pueden presentarse con signos comunes. Por lo tanto, el 
uso apropiado de medidas diagnósticas definitivas es importante para apoyar el diagnóstico diferencial. El dolor intenso y difuso 
puede oscurecer el diagnóstico, lo que posiblemente lleve a un hallazgo inapropiado o a un diagnóstico incorrecto. Los criterios 
de diagnóstico precisos facilitarán diagnósticos claros y la elaboración de buenos planes de tratamiento para un programa 
terapéutico adecuado. Se han utilizado varias opciones de tratamiento farmacológico y quirúrgico con diferentes tasas de éxito y 
morbilidad. Es necesario realizar más investigaciones sobre el tratamiento del dolor maxilofacial neurálgico con estrategias de 
tratamiento diseñadas apropiadamente. 
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abreviaturas 

TN: Neuralgia trigeminal 

MPDS: Síndrome de disfunción del dolor miofascial 

GPN: Neuralgia del glosofaríngeo 

MS: Esclerosis múltiple 

PdR: Puntos de activación 

ATM: Articulación temporomandibular 
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DTM: Trastornos temporomandibulares 

MRI: Imagen de resonancia magnética 

CTscan: Exploración por tomografía computarizada 

IASP: Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 

IHS: Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza 

MVD: Descompresión microvascular. 
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