CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS Y EXPERIENCIAS RESPECTO A
LA ATENCION DE NEURALGIA TRIGEMINAL POR PARTE DE ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE ULTIMO ANO DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU,
SECCIONAL CARTAGENA

Alejandra Marcela Vasquez Castafo
Andrés Felipe Ponneffz Amell
Maria Camila Galvan Gonzalez

Natalia Cabeza Blanco

Dra. Lesbia Rosa Tirado Amador

Dr. Lenin Torres Osorio

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARTAGENA, BOLIVAR
2022



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS Y EXPERIENCIAS RESPECTO A
LA ATENCION DE NEURALGIA TRIGEMINAL POR PARTE DE ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE ULTIMO ANO DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU,
SECCIONAL CARTAGENA

Alejandra Marcela Vasquez Castaiio
Andrés Felipe Ponneffz Amell
Maria Camila Galvan Gonzalez

Natalia Cabeza Blanco

Trabajo de grado presentado como requisito para optar por el titulo de
ODONTOLOGO

Director: Lesbia Rosa Tirado Amador

Odontdloga. Esp. Estadistica Aplicada
Email: lesbia.tirado@unisinu.edu.co

Co-director: Lenin Torres Osorio

Odontologo. Esp. Estomatologia y Cirugia Oral
Email: lenin.torres@unisinu.edu.co

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARTAGENA, BOLIVAR
2022


mailto:lesbia.tirado@unisinu.edu.co
mailto:lenin.torres@unisinu.edu.co

Nota de Aceptacion

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

Cartagena, Bolivar y Fecha ( ) (



Dedicatoria

Este trabajo es dedicado principalmente a Dios, por
darnos la fuerza para seguir adelante y continuar este
proceso para conseguir nuestra meta mas anhelada.

A nuestros padres por su amor, entrega y dedicacion
todos estos afios, porque gracias a su apoyo moral y
emocional hemos logrado llegar hasta aqui y a quienes
le debemos todo lo que hoy hemos alcanzado como
profesionales.



Agradecimientos

A Dios, por no abandonarnos y ayudarnos a
mantenernos fuertes ante cualquier situacion.

A nuestros padres, familiares, amigos y demas
allegados, que se han alegrado por nuestros logros y se
han mantenido firmes, aun en nuestras derrotas.

A la inspiracidn, ayuda y entrega que obtuvimos de
nuestros tutores de investigacion Lesbia Tirado Amador
y Lenin Torres Osorio, por ser pilares fundamentales en
el desarrollo del presente trabajo, pues sin su ayuda no

habriamos podido salir adelante en este proyecto.

A las directivas de la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Sinu, Seccional Cartagena por
permitirnos realizar nuestro estudio piloto en
estudiantes de la facultad.

Finalmente, a la Universidad del Sinu Seccional
Cartagena por habernos abierto las puertas para ser el
transporte en el camino y construccion de nuestro
sueno.



CONTENIDO

RESUMEN
Palabras clave
1. INTRODUCCION
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
2.2 Objetivos especificos
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
3.1 Pregunta problema
4. MARCO TEORICO
4.1 Anatomia del nervio trigémino
4.2 Origen del nervio trigémino
4.3 Ramas del nervio trigémino
4.3.1Rama oftalmica(v1)
4.3.2Rama maxilar(v2)
4.3.3Rama mandibular(v3)
4.4 Neuralgia del trigémino (NT)
4.4.1 Clasificaciones de la neuralgia trigeminal.
4.4.2 Diagnostico de la neuralgia trigeminal
4 .5Alternativas de tratamiento

8

8

9
10
10
10
1
1
12
12
12
13
13
13
14
15
16
17
18

4.5.1 Farmacos antiepilépticos en el tratamiento de la neuralgia del trigémino. 19

4.5.2 Farmacos neuromoduladores en el tratamiento de la neuralgia del

trigémino.

4.5.3 Otras alternativas de tratamiento

4.6 Tratamiento quirurgico.

4.7 Diagnosticos diferenciales de la neuralgia trigeminal
4.7.1 Neuropatia trigeminal

4.7.2 Herpes zoster y neuralgia pos herpética.

4.7.3 Lesiones cutaneas

4.7.4 Neuropatia dolorosa del trigémino.

20
21
23
23
23
24
24
24



4.7.5 Neuralgia glosofaringea
4.7.6 Dolor después de un traumatismo del nervio trigémino.
4.7.7 SUNCT / SUNA.
4.7.8 Dolor dental
4.7.9 Migraina
5. MARCO DE ANTECEDENTES
6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudio
6.2 Poblacion
6.3 Muestra
6.4 Criterios de seleccién
6.5 Inclusion
6.6 Exclusion
7. VARIABLES DE ESTUDIO
7.1 Instrumentos
7.2 Proceso de recoleccidn de datos y analisis estadisticos.
8. CONSIDERACIONES ETICAS Y MARCO LEGAL
9. RESULTADOS FINALES
10. DISCUSION
11.  CONCLUSIONES
12. BIBLIOGRAFIAS

25
25
25
26
26
28
32
32
32
32
32
32
32
33
34
34
35
36
42
44
45



RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, un diagndstico preciso e identificacion inmediata y
oportuna de las patologias neuropaticas es una parte fundamental del tratamiento
de los pacientes con neuralgia del trigémino. quienes acuden a la consulta
odontoldgica quejandose de dolor con fuertes descargas a lo largo del dia que se
irradian por toda la hemifacie. Es fundamental que el odontélogo o profesional de
la salud conozca cémo diagnosticar esta enfermedad, basandose en un correcto
diligenciamiento de la historia clinica y a su vez, el uso de ayudas diagnosticas.
Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes, practicas y experiencias respecto
a la neuralgia trigeminal por parte de estudiantes de odontologia de ultimo afio.
Materiales y métodos: Se evaluaron los conocimientos de aproximadamente 30
estudiantes de odontologia de la Universidad del Sinu Seccional Cartagena.
Seleccionados por muestreo no probabilistico (a conveniencia), a partir de las
listas de estudiantes de odontologia matriculados en el programa de Odontologia
de la Universidad del Sinu, Seccional Cartagena. Resultados: Teniendo en cuenta
los resultados arrojados en base al estudio realizado a los estudiantes de
odontologia de ultimo ano de la Universidad del Sinu seccional Cartagena, se
evidencia que respecto a los conocimientos el resultado obtenido fue un
porcentaje moderado (40-50%); en cuanto a actitudes se observa un porcentaje
poco favorable y en cuanto a practicas y experiencias un porcentaje casi nulo,
debido a que los pacientes atendidos en la clinica no cumplen con el perfil clinico.
Conclusiones. Se encontré que los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento moderado sobre la neuralgia trigeminal y actitudes poco favorables.
De modo que, se hace importante obtener conocimientos sobre las patologias
poco frecuentes del complejo musculoesquelético facial y su manejo con el
paciente.

Palabras clave neuralgia, nervio trigémino, estudiantes de odontologia,
odontélogos (Decs)



1. INTRODUCCION

Algunas afecciones en salud no solo son competencia del area meédica, su
identificacion y oportuno tratamiento dependen también del reconocimiento
temprano de sus manifestaciones clinicas. En este sentido, la neuralgia trigeminal
es una afeccion que es tratada por el area de la medicina, sin embargo, afecta el
principal nervio de interés para el odontdlogo, el nervio trigeminal, quien puede
contribuir a inducir la misma o a realizar una correcta derivacion para su atencion
oportuna, ya sea diagnosticando el tipo de dolor, su ubicacién, dependiendo de la
parte del rostro afectada y si el dolor es de tipo desencadenante o no.

Por tal motivo es importante realizar un diagndstico certero y oportuno de la
neuralgia trigeminal por medio de pruebas diagnosticas, como examenes
neuroldgicos o resonancia magnética, para asi determinar la causa de la afeccion.

La neuralgia trigeminal, es tratada inicialmente con medicamentos, como
antiepilépticos o neuromoduladores, y algunas personas no necesitan tratamiento
adicional, pero con el paso del tiempo, el tratamiento con medicamentos deja de
funcionar para algunas personas que fueron diagnosticadas con esta enfermedad
y estas, dejan de responder a los medicamentos o tener efectos secundarios. Para
estas personas existen otras alternativas de tratamiento, como el uso de la toxina
botulinica o en otros casos, la cirugia, como, por ejemplo, la
compresidén-descompresion percutanea del ganglio de Gasser, la rizotomia
percutanea con glicerina y la termocoagulacién por radiofrecuencia.

Por ser el nervio trigémino el encargado de inervar el sistema estomatognatico el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas respecto a la atencion de neuralgia
trigeminal por parte de estudiantes de odontologia de ultimo afio es indispensable.

En ese sentido, es importante tener conocimiento acerca de las condiciones
dolorosas que se puedan presentar en toda la zona comprendida entre el complejo
musculoesquelético facial y articulacion temporomandibular. De esta manera, se
hace necesario destacar como diagndstico diferencia directo de neuralgia
trigeminal los trastornos temporomandibulares descritos por Bell, que se
caracterizan por generar condiciones dolorosas incapacitantes en zonas faciales,
cursando con sintomatologia dolorosa en el oido y a nivel de la region de la
articulacion temporomandibular y que estan asociados con la fisiologia del sistema
masticatorio, asi como el sistema musculoesquelético, predominando los factores
psicoemocionales, ambientales y genéticos. Dichos trastornos incluyen
caracteristicas clinicas como anomalias en la relacion entre denticion antagonista,
asi como en la funcion de los musculos frontales y mediales del craneo y cuello.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Describir los conocimientos, actitudes, practicas y experiencias respecto a la
neuralgia trigeminal por parte de estudiantes de odontologia de ultimo afio.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar demograficamente la poblacion de estudio.
Identificar el nivel de conocimientos respecto a la neuralgia trigeminal por parte
de estudiantes de odontologia de ultimo afo.

e Caracterizar las actitudes asumidas por parte de los sujetos de estudio
respecto a la neuralgia trigeminal.

e Determinar las practicas o experiencias asumidas por los sujetos de estudio
respecto a la neuralgia trigeminal.

e Relacionar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas asumidas por parte
de los sujetos de estudio respecto a la neuralgia trigeminal con las variables
sociodemograficas.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Es evidente, la creciente necesidad de disponer de profesionales en salud
integrales y preparados para los requerimientos globales. Asi mismo, la profesién
de la odontologia considera el estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de
las patologias, trastornos y alteraciones presentes a nivel del sistema
estomatognatico. A pesar de que existen muchos problemas de odontologia, que
hacen parte de la salud publica y son relevantes por la alta prevalencia, por lo que
el estudiante de odontologia y profesional no solo debe conocer y saber responder
ante lo mas comun, sino también considerar aquellas situaciones que, aunque
poco frecuentes también puede constituir un desafio durante la atencion. Tal es el
caso de las neuralgias trigeminales correspondientes a un dolor facial raro similar
a una descarga eléctrica que se presenta unilateralmente, frecuentemente es
confundido con problema dental u otras patologias que se presentan en el mismo
lugar a nivel de las dos ramas inferiores del nervio trigémino, y esto hace que
muchas veces los pacientes se sometan a un tratamiento innecesario por su
directa asociacidén con las estructuras del sistema estomatognatico y porque su
aparicion, puede limitar las funciones de este sistema, la calidad de vida de los
pacientes, y también se han asociado con procedimientos dentales.

Segun diferentes autores que han hecho estudios relacionados con el tema de
neuralgia trigeminal, han concluido que el conocimiento sobre esta patologia es
bajo y esto dificulta al odontdlogo profesional un diagnéstico acertado para un
tratamiento correcto.

Lo anterior, es un argumento que soporta la necesidad de generar produccion de
conocimiento respecto a esta situacion, lo que permitira identificar necesidades de
formacién, énfasis y mejoramiento de lo que actualmente se imparte con relacion a
esta tematica y lo que concerniente al odontélogo para ejercer una mejor practica
profesional.

ZAKRZEWSKA, J. M., & LINSKEY, M. E. (2014). Trigeminal neuralgia. Bmj, 348,
g474.

SEIJO, F. (1998). Neuralgia del trigémino. Rev Soc Esp Dolor, 5(1), 70-8.

CRUCCU, G., GRONSETH, G., ALKSNE, J., ARGOFF, C., BRAININ, M.,
BURCHIEL, K., ZAKRZEWSKA, J. M. (2008). AAN-EFNS guidelines on trigeminal
neuralgia management. European journal of neurology, 15(10), 1013-1028.

3.1 Pregunta problema

¢, Cuales son los conocimientos actitudes y/o experiencias respecto a la neuralgia
trigeminal por parte de estudiantes de odontologia de ultimo afio de la Universidad
del Sinu, Seccional Cartagena?



4. MARCO TEORICO

4.1 Anatomia del nervio trigémino

La raiz del nervio trigémino comprende un trayecto desde su salida en el borde
central del puente tronco encefalico hasta el ganglio de Gasser en un diverticulo
ubicado en la fosa craneana media llamado Cavum de Meckel.

Hernandez, M. G. G., Rodriguez, J. P. S., & Villegas, S. T. (2012). Neuralgia del
trigémino. In Anales Médicos (Vol. 57, No. 1, pp. 39-47).

4.2 Origen del nervio trigémino

El nervio trigémino tiene un origen real y aparente, donde el origen real
corresponde al ganglio de Gasser, localizado en la fosa craneana media, apoyado
sobre la cara anterosuperior de la porcion petrosa del hueso temporal, este tiene
neuronas, y sus axones que tienen proyeccion periférica que inervan los
receptores del dolor, temperatura, tacto, presion y propiocepcion. El origen
aparente del V par localizado en la protuberancia, donde se une con los
pedunculos cerebelosos medios.

Rivera, G. (2011). Nervio trigémino: aspectos esenciales desde las ciencias
biomédicas. Revista Estomatologia, 19(2).
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4.3 Ramas del nervio trigémino
El nervio trigémino descansa sobre la superficie dorsal del pefiasco del temporal, y
sus tres principales ramas son: oftalmica(v1), maxilar(v2) y mandibular(v3).

4.3.1Rama oftalmica(v1)

Contiene fibras sensitivas generales para inervar la piel y las mucosas de la regiéon
comprendida entre el dorso de la nariz y el cuero cabelludo hasta la superficie
superior de la cabeza. Durante su trayecto se divide en varias ramas que son:
frontal, lagrimal y nasociliar.

Rivera, G. (2011). Nervio trigémino: aspectos esenciales desde las ciencias
biomédicas. Revista Estomatologia, 19(2).
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Nervio oftalmico (V1). Suazo y Coronado, 2021.

4.3.2Rama maxilar(v2)

Esta rama es sensitiva, se proyecta hacia adelante sobre la pared lateral de la
duramadre del seno cavernoso por debajo del nervio oftalmico, este ingresa en la
fosa craneana media a través del foramen redondo, provee inervacién a las
meninges supratentoriales y también inerva la piel y las mucosas de la region
entre el parpado inferior, la cavidad nasal y el paladar, ademas a partir del el
surgen cuatro grandes ramos que son: el cigomatico, infraorbitario, alveolar
superior y palatinos. Rivera, G. (2011). Nervio trigémino: aspectos esenciales
desde las ciencias biomédicas. Revista Estomatologia, 19(2).
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Nervio maxilar (V2). Suazo y Coronado, 2021.

4.3.3Rama mandibular(v3)

Es la rama mayor del nervio trigémino ya que contiene fibras tanto sensitivas como
motoras, sale por el agujero oval y provee la inervacion de la piel y la mucosa del
labio inferior y de la mandibula, premolares y molares inferiores, piso de la boca,
mucosa de los dos tercios anteriores de la lengua, oido y piel.

Hernandez, M. G. G., Rodriguez, J. P. S., & Villegas, S. T. (2012). Neuralgia del
trigémino. In Anales Médicos (Vol. 57, No. 1, pp. 39-47).

A la rama mandibular se le identifican cuatro grandes ramas en la fosa
intratemporal que corresponden al nervio bucal, auriculotemporal, alveolar inferior,
y lingual.

Rivera, G. (2011). Nervio trigémino: aspectos esenciales desde las ciencias
biomédicas. Revista Estomatologia, 19(2).

En sus ramas motoras, encontramos el nervio temporal profundo medio, el nervio
temporo-maseterino, el nervio temporo-bucal que se divide en dos ramas, las
cuales son, el nervio temporal profundo y el nervio bucal.

Otras ramas motoras son el nervio auriculo-temporal y el nervio dentario inferior.

BASCONES. Antonio. Tratado de Odontologia, tomo |, Madrid, Espafia, 1998, pg
224,
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4.4 Neuralgia del trigémino (NT)

La neuralgia del trigémino se corresponde con un dolor facial raro y episédico de
localizacion unilateral, se presenta de manera similar a una descarga eléctrica y
provocado por un toque ligero. Con frecuencia se confunde con un problema
dental debido a la localizaciéon a nivel de las dos ramas inferiores del nervio
trigémino, por lo que muchas veces, los pacientes pueden someterse a un
tratamiento dental innecesario.

ZAKRZEWSKA, J. M., & LINSKEY, M. E. (2014). Trigeminal neuralgia. Bmj, 348,
g474.

Constituye casi el 90% de las algias faciales, representando en un 10,5% a las
neuralgias sintomaticas. Acorde a la edad su distribucion evidencia que las 3/4
partes de los enfermos tienen mas de 50 afos, en cuanto al sexo, su
predominancia es femenina (3:2), acorde a su localizacion, el lado derecho de la
cara es mas afectado que el izquierdo.

SEIJO, F. (1998). Neuralgia del trigémino. Rev Soc Esp Dolor, 5(1), 70-8.

La NT entre la poblacion en general se presenta con una frecuencia de 0,01% vy el
0,3%. La proporcion de distribucion por género entre mujeres y hombres es de
aproximadamente 2:1. La NT puede aparecer por primera vez a cualquier edad,
pero la aparicidon de la enfermedad se da después de los 40 afos en mas del 90%



de los casos. El pico de edad de aparicion esta entre los 50 y los 60 afnos. Algunas
consecuencias de la enfermedad son la ansiedad, la depresion y el deterioro de la
calidad de vida.

CRUCCU, G., GRONSETH, G., ALKSNE, J., ARGOFF, C., BRAININ, M.,
BURCHIEL, K., ZAKRZEWSKA, J. M. (2008). AAN-EFNS guidelines on trigeminal
neuralgia management. European journal of neurology, 15(10), 1013-1028.

4.4.1 Clasificaciones de la neuralgia trigeminal.

Los criterios diagndsticos de esta condicion requieren involucrar, variantes del
fenotipo clinico e incorporar la etiologia de la NT. Sin embargo, los criterios
existentes presentan algunas inconsistencias terminoldgicas que pueden afectar la
adecuada comunicacion entre pacientes, médicos e investigadores. La Academia
Americana de Neurologia (AAN, American Academy of Neurology) ha desarrollado
recientemente una clasificacién de la NT que se alinea con la nosologia de otros
trastornos neurolégicos y de dolor neuropatico, proponiendo las siguientes
categorias:

NT clasica: requiere la demostracion de cambios morfolégicos en la raiz del nervio
trigémino a causa de una compresion vascular.

NT secundaria: es debida a una enfermedad neuroldgica subyacente identificable
(por ejemplo, un tumor del angulo pontocerebeloso o la esclerosis multiple).

NT de etiologia desconocida que se etiqueta de idiopatica.

Alcantara-Montero, A., & Gonzalez-Curado, A. (2017). Neuralgia del trigémino:
nueva clasificacion y tipificacion diagnostica para la practica clinica y la
investigacion. Revista de la  Sociedad  Espariola  del  Dolor, 24(2),
105-107. https://dx.doi.org/10.20986/resed.2016.3483/2016

NT primaria: Las primarias, son las mas frecuentes se describe como neuralgia
tipo primaria cuando no existe causa que explique el origen.

Tipica o esencial: refiriéendose a un sindrome doloroso, que se limita a la
distribucion unilateral de un par craneal especifico o a alguna de sus ramas. En
ciertos casos puede ser bilateral con un porcentaje 4 a 8 %.

Atipica o secundaria: dada por una lesién u otro problema como un tumor, un
proceso postraumatico, una posterapéutica, una migrafia peridédica o un dolor
central.


https://dx.doi.org/10.20986/resed.2016.3483/2016

BOSQUEZ VELASQUEZ, Luis Antonio. Manejo del paciente con neuralgia
trigeminal en la consulta dental. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2020. 95 p.

4.4.2 Diagnéstico de la neuralgia trigeminal

El diagndstico se basa principalmente en un historial médico con examenes fisicos
y neurolégicos. Sin embargo, existen estudios adicionales centrados en distinguir
entre neuralgia esencial y secundaria, como placa simple (Rx), potenciales
evocados, tomografia axial computarizada y resonancia magnética cerebral. La
angiografia por resonancia magnética es la prueba de eleccién para monitorear la
compresioén vascular en el area del nervio V del tronco encefalico. Algunos
articulos ya han hablado de la sensibilidad de casi el 90% de los casos.

GARCIA HERNANDEZ, M. G., SANCHEZ RODRIGUEZ J. P, TENOLAPA
VILLEGAS S. Neuralgia del trigémino. An Red (Mex); 57 (1): 39-47. 2012.
Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2012/bc121f.pdf

Al examinar un paciente diagnosticado con neuralgia del trigémino se debe incluir
la sensibilidad facial, la musculatura extrinseca ocular, la funcién de los maseteros
con la masticacion y la de los pterigoideos con la boca abierta, el menton se
desvia al lado enfermo en caso de parestesia.

Si en el examen fisico se descubre cualquier déficit neurolégico en un paciente no
operado previamente, se debe sospechar una causa estructural como origen del
dolor neuralgico (tumor, esclerosis multiple). Asi, ante cualquier neuralgia del
trigémino con clinica atipica, es la Resonancia magnética la que resulta
mandataria.

BOTO, G. R. Neuralgia del trigémino. Neurocirugia; 21 361-372p. 2010.
Recuperado de: https://scielo.isciii.es/pdf/neuro/v21n5/revision.pdf

El diagndstico definitivo sigue siendo uno de los mayores desafios para los
meédicos y los pacientes. La Neuralgia de Trigémino es poco comun y es muy
probable que los profesionales de la salud solo se vean unos tres o cuatro casos a
lo largo de su carrera. Aunque los principales sintomas para el diagndéstico de la
Neuralgia Trigeminal, segun los define IASP y la Clasificacion internacional de
cefaleas estan claros, existe una coincidencia considerable entre estos sintomas y
los de otras cefalalgias autondmicas del trigémino, asi como dolor facial
persistente idiopatico y unilateral, trastornos temporomandibulares y dolor dental.


https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2012/bc121f.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/neuro/v21n5/revision.pdf

ZAKRZEWSKA, J. M., & Padfield, D. El viaje del paciente por la neuralgia
trigémina. International Association for the Study of Pain IASP, XXII (1), 1-8. Mayo
2014. Recuperado de:
https://documentop.com/el-viaje-del-paciente-por-la-neuralgia-trigemina_5a346b6e
1723dd26a08a51a8.html

Ciertas afecciones dentales, como un absceso periapical, pueden causar un dolor
similar a la neuralgia del trigémino. Para los dentistas y los pacientes, lo mejor es
considerar primero la posibilidad de que sea una de estas condiciones muy
comunes. Sin embargo, si el historial médico, los examenes y las investigaciones
del paciente son ambiguos o inconsistentes, el dentista no debe realizar
procedimientos irreversibles.

ZAKRZEWSKA, J. M., & Padfield, D. El viaje del paciente por la neuralgia
trigémina. International Association for the Study of Pain IASP, XXII (1), 1-8. Mayo
2014. Recuperado de:
https://documentop.com/el-viaje-del-paciente-por-la-neuralgia-trigemina_5a346b6e
1723dd26a08a51a8.html

BOSQUEZ VELASQUEZ, Luis Antonio. Manejo del paciente con neuralgia
trigeminal en la consulta dental. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2020. 95 p.

4.5Alternativas de tratamiento

La evaluacién de las nuevas herramientas farmacoterapéuticas podria ser
especialmente importante, en tanto que el tratamiento farmacolégico suele ser el
primer paso en el manejo de estos casos. El arsenal farmacoterapéutico para la
NT incluye varios medicamentos antiepilépticos, como la lamotrigina, topiramato,
levetiracetam, gabapentina y pregabalina; y varios neuromoduladores de distintas
clases farmacoldgicas, incluyendo la pimozida, baclofen, tizanidina, tocainida,
ropivacaina, lidocaina, sumatriptan, vixotrigina, toxina botulinica y didxido de
carbono. No obstante, es aun abundante el territorio por explorar en este campo
de investigacion clinica. Ademas, esto representa una oportunidad valiosa para el
enriquecimiento de los conocimientos sobre la fisiopatologia y farmacologia del
dolor, los cuales podrian extrapolarse al manejo clinico de otras enfermedades con
dolor de dificil tratamiento. En esta revisibn se discuten las alternativas
emergentes en la farmacoterapia de la NT.

LLERENA FREIRE, L., ACURIO CHINGO, D., ZAMBRANO SALDARRIAGA, L.,
IZURIETA MERA, L., GORDON ESCALANTE, V., ZURITA VILLACRES, A,
ANDRADE SANGUIL, A., JARAMILLO BUCHELI, F., SINCHIGUANO VELASCO,
S. Alternativas emergentes en la farmacoterapia de la neuralgia del trigémino.
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4.5.1 Farmacos antiepilépticos en el tratamiento de la neuralgia del
trigémino.

La carbamazepina y oxcarbazepina componen la primera linea de tratamiento
farmacolégico para la NT. Su mecanismo de accion involucra el bloqueo de
canales de sodio sensibles al voltaje, con estabilizacion de membranas neurales
hiperexcitables, e inhibicion de disparos repetitivos.

La carbamazepina ha mostrado eficacia de manera consistente, con un numero
necesario a tratar (NNT) estimado en 1,7-1,8 y tendiendo a mostrar respuestas
buenas o excelentes tras 14 dias de tratamiento. Sin embargo, la ventana
terapéutica de la carbamazepina parece ser relativamente desfavorable, con un
numero necesario para dafar de 3,4 para efectos adversos menores, y de 24 para
mielo supresién y lupus eritematoso sistémico. Debe tomarse en cuenta que las
dosis de carbamazepina necesarias suelen ser significativamente menores en los
pacientes con diagndsticos recientes de NT.

LLERENA FREIRE, L., ACURIO CHINGO, D., ZAMBRANO SALDARRIAGA, L.,
IZURIETA MERA, L., GORDON ESCALANTE, V., ZURITA VILLACRES, A,
ANDRADE SANGUIL, A., JARAMILLO BUCHELI, F., SINCHIGUANO VELASCO,
S. Alternativas emergentes en la farmacoterapia de la neuralgia del trigémino.
AVFT — Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, Norteamérica, 38,
jul. 2019. Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/559/55964524006/movil/

No obstante, la dosis necesaria, suele ser de 100 a 200mg dos veces al dia, la
dosis tipica de mantenimiento es de 600 a 800mg al dia y la dosis maxima es de
1200mg por dia y se aumenta progresivamente a medida que la carbamazepina
autoinduce su metabolismo. Este es un factor determinante en el fracaso
terapéutico a largo plazo en mas del 50% de los casos, ademas de la
intolerabilidad de los efectos adversos. En contraste, la oxcarbazepina parece
mostrar eficacia similar con menor incidencia de efectos adversos.

BUCKCANAN VARGAS, Aldair; MATA FUENTES, Milena and FONSECA
ARTAVIA, Karen. Neuralgia del Trigémino. Med. leg. Costa Rica [online]. 2020,
vol.37, n.1, pp.130-137. ISSN 2215-5287.

La lamotrigina, que actua a nivel de los canales de sodio sensibles a voltaje,
estabiliza las membranas neurales e inhibe la liberacion de neurotransmisores
excitatorios. Esta ha mostrado eficacia satisfactoria tanto como coadyuvante de la
carbamazepina como en monoterapia.
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Los efectos adversos son menos frecuentes que con los medicamentos de primera
linea e incluyen los mareos, nauseas, visidn borrosa, ataxia y nefrolitiasis. Sin
embargo, el mas prominente de estos efectos es un rash cutaneo, que ocurre en
7-10% de los pacientes durante las primeras 4-8 semanas de tratamiento. Aunque
este rash es tipicamente auto-resolutivo, puede asociarse con descamacion, fiebre
y linfadenopatias, lo cual puede sugerir el desarrollo del sindrome de
Stevens-Johnson, y demanda la interrupcion del tratamiento. Aunque la titulacion
lenta y gradual de las dosis disminuye la incidencia de estos eventos, este proceso
puede ser poco practico o inaceptable para algunos pacientes.

Varios otros farmacos antiepilépticos se han sugerido para el manejo de la NT,
como fenitoina, clonazepam, valproato, gabapentina, pregabalina, topiramato, y
levetiracetam. No obstante, han mostrado eficacia muy variable en este sentido.
Ademas, debido a que la prevalencia de NT incrementa con la edad, su uso
implica la contemplacion de numerosas consideraciones farmacocinéticas,
incluyendo el deterioro de la funcién renal y hepatica, union erratica a proteinas
plasmaticas, comorbilidades e interacciones medicamentosas.

4.5.2 Farmacos neuromoduladores en el tratamiento de la neuralgia del
trigémino.

Multiples otros farmacos han sido implementados para el manejo de la NT mas
alla de los antiepilépticos.

La pimozida, un antipsicotico de la familia de las difenilbutilpiperidinas, fue uno de
los primeros medicamentos estudiados para este fin, mostrando eficacia superior a
la carbamazepina. Sin embargo, es raramente usado en la practica clinica debido
a eventos adversos severos como alteraciones motoras extrapiramidales y
sedacion.

El baclofen también ha mostrado eficacia en varios ensayos clinicos, aunque éstos
son predominantemente de corta duracion y muestras reducidas. Esta molécula
actua como agonista de los receptores GABAB, y frecuentemente se asocia con
depresion del sistema nervioso central, este es mas util en el manejo de otras
condiciones neuromusculares, como la espasticidad, al igual que como relajante
muscular, que para la NT.

La tizanidina, otro relajante muscular, también ha mostrado poca utilidad en el
abordaje de la NT, a pesar de ser bien tolerado, y mostrar un mecanismo de
accion notoriamente diferente a otras moléculas en este contexto, funcionando
como agonista alfa-adrenérgico a nivel central.

El sumatriptan, un agonista de receptores parece mostrar alguna utilidad para el
control de la NT. En este escenario, se hipotetiza que este farmaco actue



inhibiendo la vasodilatacion e inflamacién en la vecindad de la raiz desmienilizada
del trigémino. El sumatriptdn ha mostrado ser eficaz en el control de la NT tanto en
inyeccion subcutanea como via oral; aunque efectos adversos severos propios de
su uso prolongado como la cefalea por triptanos dificultan su uso a largo plazo.

La vixotrigina, un antagonista selectivo y estado-dependiente de los canales de
sodio Nav1.7. Debido a que este canal no se encuentra en el sistema nervioso
central, la vixotrigina se asociaria con buena eficacia y menor incidencia de
efectos adversos relacionados con depresion del sistema nervioso central59;
como ha demostrado en estudios de Fase 1y Fase 2.

LLERENA FREIRE, L., ACURIO CHINGO, D., ZAMBRANO SALDARRIAGA, L.,
IZURIETA MERA, L., GORDON ESCALANTE, V., ZURITA VILLACRES, A,
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4.5.3 Otras alternativas de tratamiento

Se ha demostrado que la toxina botulinica inyectada via subcutéanea es bastante
prometedora como terapia de asociacidbn con tratamiento farmacoldgico
convencional para pacientes con Neuralgia Trigeminal con 70 y 80% de éxito y
han mostrado resultados satisfactorios en cuanto al control de la intensidad del
dolor, disminucion de episodios paroxisticos y mejora de la calidad. Puede
presentar algunos efectos adversos transitorios, como asimetria facial, ptosis o
edema facial.

BESELER-SOTO M. R., Mico-Giner L., Renau-Escrig A., Fenollosa-Vazquez P.
Tratamiento de la neuralgia trigeminal postherpética con toxina botulinica: a
propdsito de un caso. Rev. Soc. Esp. Dolor. 23(1): 49-50. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462016000100011
&lng=es.

ROMERO Joao Gabriel De Azevedo José, PEDRAS, Roberto Brigido De Nazareth
Y ALMEIDA-LEITE, Camila Megale. La toxina botulinica en el manejo del dolor de
la neuralgia del trigémino: revision de la literatura. Sdo Paulo BrJP, 8 de enero
2021. 3 (4), 366-373. Publicacion electrénica 8 de enero de 2021.

Otra buena alternativa para tener en cuenta corresponde al uso de vitaminas del
complejo B siendo mas especificas la tiamina, piridoxina y cobalamina sin
embargo esta no es considerada como un tratamiento de primera eleccién, sino
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como coadyuvante, se han hecho pruebas de manera experimental y clinica
donde se llega a la conclusion que especificamente la vitamina B1 y B12 poseen
efectos farmacoldgicos en la conduccion axonal (como la analgesia) y
excitabilidad.

TIRADO AMADOR LR, TORRES OSORIO L, ARCE VANEGAS JA. Neuralgia
trigeminal y algunas consideraciones en la practica clinica de la odontologia. Rev
Nac Odontol. 2019;15(29):1-15. doi:
https://doi.org/10.16925/2357-4607.2019.02.

FRAGUEIRO PAZ, Rocio. Terapias empleadas en la neuralgia del trigémino: una
revision sistematica. Espana, Universidade da Corufia. Escola Universitaria de
Fisioterapia. 2018. 68p.

Existen otras alternativas farmacologicas como los anestésicos locales, por
ejemplo, la lidocaina y procaina las cuales han demostrado su eficacia para tratar
la neuralgia trigeminal, ya que actuan como terapia neural, es decir que la célula al
ser atacada por alguna enfermedad esta se despolariza perdiendo su energia a lo
que usando procaina o lidocaina esta puede volver a su estado natural y normal
devolviendo las funciones normales del cuerpo. La administracion local de
ropivacaina se ha asociado con menor intensidad del dolor y menor cantidad de
paroxismos por dias, al igual que mayor calidad de vida, cuando se utiliza en
combinacién con carbamazepina o gabapentina, con escasos efectos adversos.

MOLINA BRAVO, Pablo Andrés. Ventajas de la procaina en el tratamiento neural
para el trastorno trigeminal. Guayaquil, Ecuador. Universidad de Guayaquil. 2018.
64p.

El uso laser de fototerapia de menor densidad energética ha demostrado que
presenta una mayor efectividad en el tratamiento del dolor en pacientes con
Neuralgia Trigeminal.

La termo coagulacién por radiofrecuencia ofrece tasas mas altas de alivio del
dolor, aplicada en una temperatura de 68°C ya que aporta buenos resultados, por
debajo de ésta las complicaciones se minimizan, pero aumentan las recurrencias
(disminuye su eficacia). En otro estudio concluyeron que la termocoagulaciéon por
radiofrecuencia a 68°C presenta la misma eficacia que a 75°C, pero con una
disminucién en la tasa de complicaciones y un aumento en la satisfaccion del
paciente. el resultado a largo plazo de termocoagulacion por radiofrecuencia, en
cuanto a dolor y entumecimiento facial, en pacientes >70 afios con NT clasica se
llega a la conclusion que se trata de una técnica segura y efectiva en estos
pacientes, incluidos aquellos con riesgo quirdrgico y comorbilidades vy
recomiendan temperaturas bajas, ya que consiguen el mismo alivio del dolor con
menor entumecimiento facial.
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FRAGUEIRO PAZ, Rocio. Terapias empleadas en la neuralgia del trigémino: una
revision sistematica. Espana, Universidade da Corufia. Escola Universitaria de
Fisioterapia. 2018. 68p

4.6 Tratamiento quirurgico.

Es importante que el odontdlogo tenga conocimiento sobre las alternativas de
tratamiento, tanto farmacolégicas como quirurgicas, a pesar de que no sea el
personaje principal para instaurar el tratamiento de la Neuralgia Trigeminal. Dentro
de las alternativas de tratamiento quirurgicas tenemos:
Compresidn-descompresion percutanea del ganglio de Gasser: esta técnica de
compresiéon consiste en la colocacion de una aguja través del rostro por donde
circula el nervio trigémino y un catéter con un balén en el otro extremo ejerciendo
presion hasta que el nervio trigémino se lesiona y se bloqueen las sefiale de dolor,
en cuanto a la técnica de descompresion consiste en la separacion de las arterias
que estan en contacto con el nervio trigémino mediante un parche blando que se
coloca entre ellos; Rizotomia percutanea con glicerina es la insercion de una aguja
por medio de una abertura del craneo en direccion al nervio trigémino por donde
se inyecta la glicerina estéril lesionando el nervio trigémino y bloqueando el dolor;
y termocoagulacién por radiofrecuencia procedimiento que realiza el neurocirujano
localizando la zona afectada del nervio trigeminal y por medio de un electrodo
dana las fibras nerviosas.

BOSQUEZ VELASQUEZ, Luis Antonio. Manejo del paciente con neuralgia
trigeminal en la consulta dental. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2020. 95 p.

4.7 Diagnésticos diferenciales de la neuralgia trigeminal

La neuralgia trigeminal tiene una estricta distribucion en toda la zona de
inervacion, esto es lo que diferencia la neuralgia trigeminal de otras neuralgias, por
la interposicién anatdomica que existe entre el nervio trigémino con otros nervios
como el nervio glosofaringeo, la rama intermedia del nervio facial o los nervios
occipitales suele relacionarse con otras patologias como:

4.7.1 Neuropatia trigeminal
Se diferencia de la neuralgia del trigémino porque presenta pérdida sensorial
prominente y dolor leve.



4.7.2 Herpes zoster y neuralgia pos herpética.

El herpes zoster se desarrolla en el territorio de inervacion del trigémino en una
cuarta parte de los pacientes. El dolor agudo que precede o esta directamente
asociado con la erupcion suele ser constante, pero aproximadamente el 30% de
los pacientes refieren dolor paroxistico superpuesto.

FIGUEROA VILLACIS, Jenny Estefania. Neuralgia del nervio Trigémino,
diagndstico y tratamiento. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2014. 70 p.

BESELER-SOTO M. R., Mico-Giner L., Renau-Escrig A., Fenollosa-Vazquez P.
Tratamiento de la neuralgia trigeminal postherpética con toxina botulinica: a
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462016000100011

&lng=es.

4.7.3 Lesiones cutaneas

La resolucién espontdanea en la mayoria de los pacientes permite una facil
diferenciacién de la NT, excepto en casos raros sin exantema (seno herpete).
Estos pacientes pueden representar un desafio diagnéstico si desarrollan
neuralgia postherpética crénica (NPH). Sin embargo, los pacientes con NPH del
trigémino tipicamente se quejan de dolor ardiente continuo y anodinia mecanica
que afecta areas de la piel mas grandes que las zonas desencadenantes. Por lo
general, también presentan déficits sensoriales.

A diferencia de la NT, la PHN se distribuye en la rama oftalmica del nervio
trigémino con mas frecuencia que en la segunda o tercera divisiones del nervio.

MENA RODRIGUEZ, Maria, Herpes zoster y su principal complicacion: neuralgia
postherpética. Revista médica de costa rica y Centroamérica LXIX (600) 9-13 2012

4.7.4 Neuropatia dolorosa del trigémino.

La neuropatia del trigémino causada por una enfermedad del tejido conectivo o
trastornos hereditarios suele ser bilateral, pero puede comenzar de forma
asimétrica y, en ocasiones, presentarse con dolor paroxistico similar al NT. De
hecho, la neuralgia del trigémino puede ser el primer sintoma de una enfermedad
subyacente del tejido conectivo.

Los pacientes eventualmente desarrollaran déficits sensoriales bilaterales y dolor
continuo, lo que aclara el diagndstico. La resonancia magnética es normal, pero
los reflejos del trigémino invariablemente estan retrasados o ausentes.
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MAARBJERG Stine, DI STEFANO Giulia, BENDTSEN Lars and CRUCCU Giorgio.
Trigeminal neuralgia — diagnosis and treatment. International Headache Society
2017. Vol. 37(7) 648-657p.

4.7.5 Neuralgia glosofaringea

Es una condicion rara asociada con dolor paroxistico similar a la neuralgia del
trigémino, pero menos intenso con una incidencia de 0,7 por 100.000. Causa un
dolor punzante evocado localizado en la parte posterior de la lengua, la faringe o
profundo en el oido. Los factores desencadenantes son algo diferentes de la NT e
incluyen tragar, toser, estornudar.

AMARINDER Kaur, NAUREEN Dhillon, SIMARPREET Singh, RAMANDEEP Singh
Gambhir. Orofacial pain: An update on differential diagnosis. The Journal of
Medical Research 2017; 3 (2): 93-9.

4.7.6 Dolor después de un traumatismo del nervio trigémino.

Los traumatismos faciales, los procedimientos dentales o la cirugia maxilofacial
pueden ser causantes de dafio en las ramas del nervio trigémino. A veces, estas
neuropatias focales se presentan con episodios de dolor punzante o ardiente
paroxistico. Los ataques de dolor suelen ser mas prolongados que los asociados
con la NT y la mayoria de los pacientes también describen un dolor continuo.

El trauma o la intervencién no deben escapar a la historia clinica, los hallazgos
anormales en las pruebas sensoriales cuantitativas y las pruebas neurofisiolégicas
apoyan el diagndéstico de neuropatia traumatica del trigémino.

AMARINDER Kaur, NAUREEN Dhillon, SIMARPREET Singh, RAMANDEEP Singh
Gambhir. Orofacial pain: An update on differential diagnosis. The Journal of
Medical Research 2017; 3 (2): 93-9.

4.7.7 SUNCT / SUNA.

La ultima clasificacion internacional de trastornos del dolor de cabeza 13 clasifica
SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform pain Conjuntival inyection and
Tearing) (ataques de cefalea neuralgiforme unilateral de corta duracién con
inyeccién conjuntival y lagrimeo) y SUNA (Short-term Unilateral Neuralgiform
headache with cranial Autonomic symptoms) (cefalea neuralgiforme unilateral de
corta duracion con sintomas autondmicos craneales) como cefalalgias
autonémicas del trigémino. Sin embargo, el caracter paroxistico del dolor asociado
con estas condiciones ha provocado la especulacion de que en realidad son
neuralgias y variantes de la NT.



Sin embargo, existen claras diferencias fenotipicas entre las dos condiciones y el
TN. Los ataques de dolor duran entre 5 y 240 segundos en SUNCT vy entre 2
segundos y 10 minutos en SUNA. A diferencia de los paroxismos de dolor
asociados con la NT, el dolor generalmente involucra el ojo y la parte periorbitaria
de la cara. El dolor puede ser provocado por estimulos inocuos, dieciséis, pero un
periodo refractario entre paroxismos es muy raro. La resonancia magnética
muestra el contacto neurovascular de la raiz del nervio trigémino en el 17% de los
pacientes, que pueden beneficiarse de la descompresion microvascular. Las
caracteristicas auténomas son criterios definitorios para SUNA y SUNCT e
incluyen edema palpebral, lagrimeo, inyeccion conjuntival, congestion nasal y
rinorrea. Los sintomas autondmicos ipsolaterales leves, p. Ej., Lagrimeo, se
informan en 21 a 31% de los pacientes con NT, mientras que los signos marcados
de afectacion del sistema nervioso autbnomo como se observa en SUNA vy
SUNCT son raros.

MAARBJERG Stine, DI STEFANO Giulia, BENDTSEN Lars and CRUCCU Giorgio.
Trigeminal neuralgia — diagnosis and treatment. International Headache Society
2017. Vol. 37(7) 648-657p.

GARCIA HERNANDEZ, M. G., SANCHEZ RODRIGUEZ J. P, TENOLAPA
VILLEGAS S. Neuralgia del trigémino. An Med (Mex); 57 (1): 39-47. 2012.

Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2012/bc121f.pdf

4.7.8 Dolor dental

La NT puede imitar el dolor dental y hasta una cuarta parte de los pacientes con
NT consultaran inicialmente a un dentista. Sin embargo, es digno de mencion que
incluso la NT intraoral nunca se localiza en un diente.

Y a diferencia del dolor dental, la NT no es provocada por el calor.
Desafortunadamente, algunos dentistas no estan familiarizados con el diagndstico
diferencial de la NT. El dolor dental es, de hecho, el diagndstico erroneo mas
comun de NT, lo que resulta en la extraccion innecesaria de dientes hasta en el
48% de los pacientes.

FIGUEROA VILLACIS, Jenny Estefania. Neuralgia del nervio Trigémino,
diagnostico y tratamiento. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2014. 70 p.

4.7.9 Migrana
Es un desorden episddico debilitante primario de dolor de cabeza. Existen dos
tipos: con aura (asocia sintomas neuroldgicos focales transitorios generalmente
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preceden al dolor de cabeza) y sin aura. El estado migrafioso es caracterizado por
un ataque que dura mas de 72 horas. La cefalea tensional es un dolor de cabeza
tipicamente bilateral, intensidad leve a moderada, sensacién opresiva, duracién de
minutos a dias. El dolor no agrava con la actividad fisica, ni relaciona nauseas,
fotofobia o sonofobia. Debido a sus presentaciones clinicas tienden a ser mas facil
su diagnéstico diferencial de la NT.

MAARBJERG Stine, DI STEFANO Giulia, BENDTSEN Lars and CRUCCU Giorgio.
Trigeminal neuralgia — diagnosis and treatment. International Headache Society
2017. Vol. 37(7) 648-657p.

FIGUEROA VILLACIS, Jenny Estefania. Neuralgia del nervio Trigémino,
diagndstico y tratamiento. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2014. 70 p.



5. MARCO DE ANTECEDENTES

Pese que a la luz de los autores no existe evidencia de articulos de
Conocimientos, Actitudes, Practicas y Experiencias en estudiantes de odontologia
en referencia a la neuralgia trigeminal, se encontraron otras condiciones dolorosas
que afectan el sistema estomatognatico y que pueden ser de utilidad para orientar
el ejercicio del odontélogo en condiciones clinicas neuropaticas.

Bosquez et. Al, en el afo 2020, en Guayaquil-Ecuador, en un tipo de estudio
cuantitativo descriptivo no experimental, concluyeron que, con base a las
preguntas realizadas a los estudiantes de 7mo semestre, estos poseen un bajo
conocimiento sobre el manejo del paciente con neuralgia trigeminal con relacion a
los objetivos de investigacion con bajo conocimiento en temas como manejo de
dolor nociceptivo y neuropatico, caracteristicas clinicas y terapia farmacologica de
la neuralgia del trigémino.

BOSQUEZ VELASQUEZ, Luis Antonio. Manejo del paciente con neuralgia
trigeminal en la consulta dental. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia. Junio 2020. 95 p.

Skarmeta et. Al, en el ano 2017, en El Salvador, en un reporte de caso,
concluyeron que es importante el diagnodstico del dolor orofacial para un buen
manejo farmacolégico de la Neuralgia Trigeminal, descartando asi otras fuentes de
dolor facial o dando adecuado manejo a otros cuadros de dolor facial
concomitantes a la NTC.

SKARMETA PEREZ, N.P. Importancia del diagnostico orofacial especifico en la
neuralgia trigeminal clasica refractaria al tratamiento farmacoldgico. A propdsito de
un caso, Chile, Revista de la Sociedad Esparfola del Dolor, 25(1), 21-25.
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2017.3616/2017.

Dominguez et. Al, en el afio 2018, en Ledn, Guanajuato-México, en un tipo de
estudio cuantitativo de corte transversal, concluyeron que un dolor de cabeza y
cuello podria estar asociado al sindrome miofascial de origen en ATM, cuando hay
limitacion en la apertura, asociado a bruxismo y puntos gatillo en musculos
masticadores que curse con problemas emocionales y trastornos de suefio.

DOMINGUEZ-CARILLO, Luis Gerardo; ARELLANO-AGUILAR, Gregorio;
ALCOCER-MALDONADO, Jose Luis; FRANCO-DAVALOS, Rubén;


https://dx.doi.org/10.20986/resed.2017.3616/2017

INFANTE-GONZALEZ, Jorge Diaz. Sindrome miofascial de origen en la
articulacion temporomandibular (Sindrome de Costen): estudio de 2,500 casos.
2018;19(61):1630-1637.

Rezaei et. Al, en el afo 2017, en Kermanshah, Iran, en un estudio transversal,
mostré que el conocimiento de la mitad de los dentistas estudiados era aceptable
en cuanto a etiologia o presentacion clinica. Solo un tercio y menos del 10% de los
dentistas tenian un nivel aceptable de conocimiento sobre la exploracion fisica y el
tratamiento de los dolores orofaciales cronicos. Los dentistas de mayor edad y
aquellos con un historial de practica mas largo tenian un mayor nivel de
conocimiento.

REZAEI, F., SHARIFI, R., SHAHREZAEE, H. R., &MOZAFFARI, H. R. (2017).
Knowledge About Chronic Orofacial Pain Among General Dentists of Kermanshah,
Iran. The open dentistry journal, 11, 221-229.
https://doi.org/10.2174/1874210601711010221

Hadlaqg et. Al, en el ano 2019, en Arabia Saudi en un tipo de estudio cualitativo
descriptivo de corte transversal, concluyeron que, el 79,6% de los participantes
sabian diferenciar un dolor odontogénico y no odontogénico. Solo el 40,3% de los
participantes estaban seguros de poder diagnosticar diferentes tipos de TMD. Mas
sin embargo un 62% y 63,2% respectivamente no pudieron diagnosticar
condiciones neuropaticas de dolor orofacial o de dolor orofacial neurovascular/
vascular llegando a la conclusion de que la diversidad de condiciones de dolor
orofacial sigue siendo un desafio para los odont6logos.

HADLAQ E M, KHAN H, MUBAYRIK A B, ALMUFLEHI N S, MAWARDI H.
Dentists' knowledge of chronic orofacial pain. Niger J Clin Pract 2019; 22:1365-71

Adibi et. Al, en el afo 2016, en Estados Unidos, en un analisis retrospectivo,
concluyeron que, durante el periodo de estudio, 21,352 pacientes fueron tratados
por estudiantes proveedores. De esos pacientes, el 5,33% informé signos o
sintomas asociados con trastornos temporomandibulares y las afecciones de dolor
orofacial (TMD / OFP); El 5,99% recibié un diagnéstico de TMD / OFP; y 0. El 26%
recibié al menos una forma de tratamiento TMD / OFP que tenia un diagndstico o
signos / sintomas de TMD / OFP. Ademas, un pequefio porcentaje (0,24%) de los
pacientes sin diagnéstico documentado recibieron algun tipo de tratamiento
relacionado con TMD / OFP. Una muestra seleccionada al azar de 90 historias
clinicas encontré que no se registraron diagnosticos de TMD / OFP en ninguna de


https://doi.org/10.2174/1874210601711010221

ellas. Los resultados sugirieron que los estudiantes solo habian diagnosticado
marginalmente los problemas. Es posible que se requiera capacitacion para
estudiantes que incluya cursos didacticos integrales y experiencias clinicas para
obtener conocimientos, contexto y habilidades para garantizar que alcancen el
nivel de competencia requerido y prepararlos para enfrentar los desafios de
diagndstico de TMD / OFP después de la graduacién.

ADIBI, S.S., KOOKAL, K.K., FISHBECK, N.M., THOMPSON, C.R., and WALJI,
M.F. (2016), Assessment of Diagnosed Temporomandibular Disorders and
Orofacial Pain Conditions by Predoctoral Dental Students: A Pilot Study. Journal of
Dental Education, 80: 1450-1456.

https://doi.org/10.1002/j.0022-0337.2016.80.12.tb06232.x

Abhishek Naram et. Al, en el afno 2020, en Chennai, India, en un estudio
descriptivo de corte transversal, concluyeron que el conocimiento de los
estudiantes de odontologia y de los odontdlogos sobre la paralisis de Bell fue
inadecuada, los participantes generalmente tienen informacion razonable sobre la
paralisis de Bell. Este estudio examina el conocimiento y la actitud de los
odontdlogos sobre la paralisis de Bell. La encuesta mostré que los participantes
tienen un conocimiento razonable sobre la anatomia de la enfermedad, la mayoria
(69%) inform6 que la cara esta afectada en un paciente con paralisis de Bell y
(75%) informo que afecta un lado.

ABHISKEM NARAM, Knowledge Awareness and Practice Regarding Bell's Palsy
Among Dental Students in Chennai. Journal of Contemporary Issues in Business
and Government Vol. 27, No. 2, 2021. https://cibg.org.au/

BESELER-SOTO M. R., Mico-Giner L., Renau-Escrig A., Fenollosa-Vazquez P.
Tratamiento de la neuralgia trigeminal postherpética con toxina botulinica: a
propdsito de un caso. Rev. Soc. Esp. Dolor. 23(1): 49-50. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462016000100011
&lng=es.

Sin embargo, si se han documentado revisiones de literatura en referencia a la
neuralgia trigeminal y el nervio trigémino dentro del contexto de la odontologia.

Tirado et. Al, en el afio 2019, en Cartagena, Colombia, concluyeron que Es
necesario considerar el importante rol que puede asumir el odontdlogo y que
involucra inicialmente el reconocimiento de que existen algunas condiciones
durante los procedimientos en la consulta odontologica que pueden desencadenar
NT. Adicionalmente, se requiere de sus competencias como clinico para la
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identificacién de sintomas sugestivos de esta alteracion, lo que a su vez permitira
realizar el correcto y oportuno diagndstico, asi como evaluar la posibilidad de
remitir con los especialistas especificos en el area de atencion de neuropatias.

TIRADO AMADOR LR, TORRES OSORIO L, ARCE VANEGAS JA. Neuralgia
trigeminal y algunas consideraciones en la practica clinica de la odontologia. Rev
Nac Odontol. 2019;15(29):1-15. doi:
https://doi.org/10.16925/2357-4607.2019.02.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
Estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal.

6.2 Poblacion
Estudiantes de ultimo afio de odontologia de la Universidad del Sinu, Seccional
Cartagena.

6.3 Muestra

Una muestra aproximada de 30 estudiantes de odontologia de la Universidad del
Sinu Seccional Cartagena para un estudio piloto. Seleccionados por muestreo no
probabilistico (a conveniencia), a partir de las listas de estudiantes de odontologia
matriculados en el programa de Odontologia de la Universidad del Sinu, Seccional
Cartagena.

6.4 Criterios de seleccion

6.5 Inclusion
1. Estudiantes de odontologia de ultimo afo, que estén cursando formalmente
alguno de los 2 semestres concernientes al ultimo afio de formacion.

2. Estudiantes que se encuentren en las instalaciones durante la aplicacion
del instrumento para recoleccion.

6.6 Exclusién
1. Estudiantes de odontologia que no consientan de manera formal su
vinculacion al estudio.



7. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Naturaleza | Nivel de | Indicador
medicion

Edad Cuantitativa | Razén Anos cumplidos

Sexo Cualitativa Nominal Femenino
Masculino

Semestre de estudio Cualitativa Ordinal Noveno
Décimo

Nivel de conocimientos | Cualitativa Ordinal Regular
Bueno
Excelente

Actitudes Cualitativa Nominal Favorable
Desfavorable

Practica/experiencia Cualitativa Nominal Adecuada

Inadecuada




7.1 Instrumentos

Para obtener, consignar y recopilar la informacidon sociodemografica y
concerniente a las variables de conocimientos, actitudes y practicas asumidas por
parte de los sujetos de estudio respecto a la atencién de neuralgia trigeminal, se
disefid un cuestionario de auto reporte, constituido por preguntas cerradas con
multiples respuestas y opcidén unica, y por preguntas abiertas que previamente
fueron sometidas a un proceso de validacion tedrica y luego a revision mediante
juicio de expertos, quienes realizaron la determinacion de la validez de contenido,
la suficiencia y pertinencia de las preguntas y sus categorias. La concordancia
Inter evaluador se determiné empleando la prueba de Kappa Cohen admitiendo la
misma a partir de valores iguales o superiores a 0,70.

7.2 Proceso de recoleccion de datos y analisis estadisticos.

Para proceder al proceso de recoleccion se realizd un cronograma acorde a
disponibilidad de las rotaciones de clinica del Programa de Odontologia de la
Universidad del Sinu, Seccional Cartagena, luego se procedid a realizar
socializacion del instrumento con las directivas de institucionales, para tramitar
ingresos de los estudiantes que aplicaron los cuestionarios. Se programo una
jornada para aplicacién del cuestionario a fin de evitar sesgo de informacion por
transmision entre los participantes. Previo a la implementacion de los
cuestionarios se realiz6 una estandarizacion de procesos empleando un
Gold-estandar. Una vez, se realiz6 la jornada, se inicié con la debida explicacién
de lo concerniente al objetivo del estudio, alcances, beneficios, garantia del
resguardo de la informacion, para diligenciamiento del consentimiento informado.
Posteriormente, se explico como diligenciar el cuestionario, para una duracion de
alrededor de 20 minutos.



8. CONSIDERACIONES ETICAS Y MARCO LEGAL

Para el disefio del estudio y la recoleccion de informacion, se considero la
normatividad nacional vigente en Colombia destinada a investigacion en el area
de la salud y consignada en la Resolucion 008430 de 1993, la cual dispone que la
presente investigacion corresponde a riesgo minimo, la autorizacion de los
participantes se obtuvo mediante formato escrito de consentimiento informado
previo resguardo y confidencialidad de la informacién, asi como la consideracion
de los principios de bioética.



9. RESULTADOS FINALES

Respecto a los conocimientos evidenciados por parte de los estudiantes de
odontologia de ultimo afno en referencia a la atencion de la neuralgia trigeminal a
la pregunta sobre la localizacion de la neuralgia trigeminal, el 74,07% respondio
correctamente haciendo alusion a que se presenta en una o varias ramas del
nervio trigémino.

Por otro lado, para la pregunta concerniente a la frecuencia de edad de la
neuralgia trigeminal, el 44,44% contesto correctamente siendo evidente que las
opciones apropiadas fue que se presenta entre 50 y 60 afios generalmente.

La pregunta correspondiente a la hemifacie de localizacion de la neuralgia
trigeminal, el 44,44% contesto correctamente, siendo la respuesta correcta que la
extension de la neuralgia trigeminal es unilateral.

Concerniente a la pregunta respecto a la clasificacion de la neuralgia trigeminal, el
55,6% respondié correctamente, dejando claro que la opcidn correcta es que se
clasifica en idiopatica, clasica y secundaria.

Respecto a la pregunta sobre el tipo de dolor que se presenta en la neuralgia
trigeminal, el 55,6% respondié correctamente, siendo evidente que la opcidn
acertada es que el dolor caracterizado en la neuralgia trigeminal es agudo con
percepcion de descargas eléctricas en multiples episodios del dia.

En la pregunta correspondiente a cual de los criterios clinicos es falso para el
diagndstico de la Neuralgia trigeminal, el 59,3% respondié acertadamente, siendo
evidente que la respuesta correcta es que algunos factores asociados a la NT son
el aumento de peso y dolor de tipo cronico.

Para la pregunta concerniente a las algias como un diagnéstico diferencial de la
neuralgia trigeminal, el 33,3% respondié acertadamente, dejando en evidencia que
la respuesta correcta es la disfuncion temporomandibular

En la pregunta sobre la alternativa farmacoldégica NO disponible para el
tratamiento de la neuralgia trigeminal, el 40,7% respondié que la roxicaina es la
opcioén correcta.

Correspondiente a la pregunta de falso y verdadero referente a que la causa mas
frecuente de la neuralgia trigeminal es la colocacion de implantes dentales, el
85,2% respondié falso siendo esta la respuesta correcta.

Referente a la pregunta de la neuralgia trigeminal, sobre a que afecta en menor
medida, el 29,6% respondio correctamente que los ojos son los menos afectados.



Respecto a la pregunta de que si es recomendable aplicar la toxina botulinica de
manera subcutanea en puntos gatillo el 70,4% respondié verdadero, siendo esta la
respuesta correcta.

(ver tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos respecto a neuralgia trigeminal en estudiantes de
odontologia en ultimo aio académico.

PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Localizacion de la neuralgia trigeminal
Correcto 20 74,1
Incorrecto 7 25,9
Frecuencia de edad de la neuralgia
trigeminal
Correcto 12 44,4
Incorrecto 15 55,6
Hemifacie de localizacién de la neuralgia
trigeminal
Correcto 12 44,4
Incorrecto 15 55,6
Clasificacion de la neuralgia trigeminal
Correcto 15 55,6
Incorrecto 11 40,7
Nulo 1 37
Tipo de dolor de la neuralgia trigeminal
Correcto 15 55,6
Incorrecto 11 40,7

Criterios clinicos para diagnésticos de la
Neuralgia trigeminal

Correcto 16 59,3
Incorrecto T 40,7
Diagnostico diferencial de la neuralgia

trigeminal

Correcto 9 33,3
Incorrecto 18 66,7

Alternativa farmacolégica no indicada
para neuralgia trigeminal

Correcto 11 40,7
Incorrecto 16 59,3
Causa mas frecuente de neuralgia

trigeminal

Correcto 23 85,2
Incorrecto 2 7,4

Nulo 2 74



Afeccién en menor medida de la Neuralgia

trigeminal

Correcto 8 29,6
Incorrecto 18 66,7
Nulo 1 37
Colocacién de toxina botulinica en puntos

gatillo

Correcto 19 70.4
Incorrecto 4 14,8
Nulo 4 14,8

Fuente: elaboracion propia de los autores

Respecto a las actitudes evidenciadas por parte de los estudiantes de odontologia
de ultimo afio en referencia a la atencién de la neuralgia trigeminal a la pregunta
sobre a la actitud asumida referente a los sintomas relacionados con la neuralgia
trigeminal el 51,9% respondié que remitiria a un cirujano o neurélogo; el 29,6%
respondié que prescribiria farmacos analgésicos y el 18,5% respondié que
solicitaria ayuda imagenologica.

Respecto a la pregunta sobre la actitud asumida frente a una posible neuralgia
trigeminal, el 48,1% respondié que revisaria antecedentes de dolor en la historia
clinica; el 33,3% respondi6é que remitiria a un especialista; el 11,1% respondié que
realizaria un bloqueo anestésico temporal con el fin de mitigar dolor y el 7,4%
respondié que prescribiria farmacos analgésicos.

Respecto a la pregunta sobre la actitud asumida frente a un paciente con dolor
luego de un tratamiento endodédntico el 48,1% respondidé que revisaria el estado
del tratamiento antes mencionado; el 7,4% respondié que revisaria historia clinica
del paciente en busca de factores desencadenantes del dolor; el 33,3% respondié
que valoraria cuales de los criterios diagnosticos de la neuralgia trigeminal se
cumplen en el paciente; el 7,4% respondié que preguntaria por enfermedades
sistémicas y hereditarias y finalmente el 3,7% no respondio a dicha pregunta.

Respecto a la pregunta sobre la actitud asumida frente a un paciente con dolor en
zona maxilar posterior el 25,9% respondié que valoraria al paciente antes del
procedimiento quirurgico; el 44,4% revisaria la historia clinica en busqueda de
posibles trastornos neuropaticos; el 25,9% solicitaria una ayuda imagenologica y
el 3,7% realizaria un bloqueo anestésico temporalmente.

(ver tabla 2).



Tabla 2. Actitudes respecto a neuralgia trigeminal en estudiantes de
odontologia en ultimo afo académico.

PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Actitud asumida referente a la atencion de
neuralgia trigeminal

Prescribe farmacos analgésicos 8 296
Remite cirujano o neurdlogo 14 51.9
Solicita ayuda imagenoldgica 5 18,5

Actitud asumida referente a los sintomas

relacionados con neuralgia trigeminal

Correcto 14 51,9
Incorrecto 13 48,1
Actitud asumida referente a una posible

Neuralgia trigeminal

Revisaria antecedentes de dolor en la historia 13 48,1
clinica

Remitiria a un especialista 9 33,3
Realizaria un bloqueo anestésico temporal 3 111
con el fin de mitigar dolor

Prescribiria farmacos analgésicos 2 7,4

Actitud asumida frente a un paciente con
dolor luego de un tratamiento endodéntico

Revisaria el estado del 13 48,1
tratamiento antes mencionado.
Revisaria historia clinica del paciente en 2 74

busqueda de factores
desencadenantes del dolor.

Valoraria cuales de los criterios diagndsticos 9 33,3
de la neuralgia trigeminal se cumplen en el

paciente.

Preguntaria por enfermedades sistémicas y 2 74
hereditarias.

NR 1 3,7

Actitud asumida frente a un paciente con
dolor en zona maxilar posterior

Valoraria al paciente antes del procedimiento 7 259
quirurgico.

Revisaria la Historia clinica en busqueda de 12 44,4
posibles trastornos neuropaticos.

Solicitaria una ayuda imagenoldgica. 7 259
Realizaria un bloqueo anestésico 1 37

temporalmente.

Fuente: elaboracion propia de los autores



Respecto a las experiencias y practicas evidenciadas por parte de los estudiantes
de odontologia de ultimo afo en referencia a la atencién de la neuralgia trigeminal
a la pregunta sobre si en la practica odontolégica han tenido pacientes con
sintomas de neuralgia trigeminal, el 7,4% respondié que si y el 92,6% respondi6
que no.

En referencia a la pregunta sobre si han logrado identificar en la practica
odontologica algun paciente con neuralgia trigeminal, el 3,7% respondi6 que si y el
96,3% respondié que no.

Correspondiente a la pregunta sobre si han remitido pacientes en la practica
odontologica que presentan cuadro clinico sugestivo de neuralgia el 3,7%
respondid que si y el 96,3% respondioé que no.

Concerniente a la pregunta sobre si ha prescrito farmacos en la practica
odontologica ante casos sugestivos de neuralgia el 100% respondi6 que no.

Teniendo en cuenta la respuesta de la pregunta anterior en la que se pregunta
sobre si ha prescrito farmacos en la practica odontolégica ante casos sugestivos
de neuralgia, el 85,2% respondié no aplica, mientras que el 14,8% alegd que no
responde.

Referente a la pregunta sobre si ha tratado pacientes en la practica odontolégica
con diagnéstico de neuralgia trigeminal el 100% respondié que no.

De acuerdo con la pregunta sobre si ha prescrito farmacos durante la practica
odontoldégica para tratar la sintomatologia de la neuralgia trigeminal, el 100%
respondié que no.

Teniendo en cuenta la respuesta de la pregunta anterior en la que se pregunta si
ha prescrito farmacos durante la practica odontolégica para tratar la sintomatologia
de la neuralgia trigeminal, el 85,2% respondidé no aplica, mientras que el 14,8%
contestd que no responde.

En la pregunta concerniente a en qué casos se puede usar la toxina botulinica
para el manejo de la neuralgia trigeminal, el 14,8% respondié que se usa cuando
los medicamentos no dan el control adecuado al dolor, el 74,1% respondi6 que se
usa como coadyuvante a los medicamentos cuando no dan el control adecuado al
dolor, el 3,7% respondié que cuando el paciente no quiera someterse a cirugia y el
7,4% respondié que para reducir los efectos secundarios de los medicamentos.

(ver tabla 3).



Tabla 3. Practicas y experiencias respecto a neuralgia trigeminal en

estudiantes de odontologia en ultimo aino académico

PREGUNTAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

En la consulta a tenido pacientes con
sintomas de Neuralgia trigeminal

Si

No

En la consulta a atendido a un paciente
con Neuralgia trigeminal

Si

No

Ha remitido pacientes que presentan
cuadro clinico de posible neuralgia

Si

No

Ha prescrito farmacos ante casos
sugestivo de neuralgia

Si

No

Farmaco prescrito

NO APLICA

NR

Ha tratado pacientes con diagnéstico de
neuralgia trigeminal

No

Ha prescrito farmacos para tratar
sintomatologia de neuralgia

No

Farmaco prescrito

NO APLICA

Casos para usar toxina botulinica en
manejo de neuralgia trigeminal

Cuando los medicamentos no dan el control
adecuado al dolor

Como coadyuvante a los medicamentos
cuando no dan el control adecuado al dolor
Cuando el paciente no quiera someterse a
cirugia

Para reducir los efectos secundarios de los
medicamentos

25

26

26

27

23

27

27

27

20

7,4
92,6

3,7
96,3

3,7
96,3

0,0

100,0

85,2

14,8

100,0

100,0

100,0

14,8

741

3.7

7,4

Fuente: elaboracion propia de los autores.



10. DISCUSION

En este estudio piloto se realizd la caracterizacion de 27 estudiantes de
odontologia en relacion con los Conocimientos, Actitudes, Practicas vy
Experiencias en estudiantes de odontologia en referencia a la atencion de
neuralgia trigeminal.

Asi mismo, se presentaron factores negativos en el momento de la adopcion del
estudio debido a la falta de cooperacion y la inaccesibilidad de los estudiantes, por
lo tanto, en el momento de la adopcion del estudio, habia estudiantes fuera de la
clinica odontolégica por lo que la muestra fue baja considerablemente. Ademas,
dadas las caracteristicas clinicas de la neuralgia trigeminal se determiné una
frecuencia casi nula debido a que los pacientes atendidos en la clinica
odontolégica no cumplen con el perfil clinico, sin dejar de mencionar que el
manejo de la neuralgia trigeminal es de tipo urgencia, servicio que en ese
momento no se estaba ofreciendo en la clinica odontoldgica, coincidiendo asi con
la literatura en donde se mencionan reportes de estudios epidemiolégicos que
solamente acopian un estudio que ha estimado la prevalencia de la neuralgia del
trigémino. Segun el mismo, la prevalencia es del 0,1% de la poblacion. Otros
estudios muestran una incidencia anual de 5,9/100.000 mujeres y 3,4/100.000
hombres (Clinica Mayo).

A la luz de los autores, no hay articulos de conocimiento, actitudes, practica y
experiencia entre los estudiantes de odontologia con respecto a la neuralgia del
trigémino, se ha encontrado que otras condiciones dolorosas que afectan el
sistema anatomico de la boca son utiles para guiar la practica de los odontélogos.

Tal es el caso de los trastornos temporomandibulares descritos por Bell, que se
caracterizan por generar condiciones dolorosas incapacitantes en zonas faciales,
cursando con sintomatologia dolorosa en el oido y a nivel de la region de la
articulacion temporomandibular y que estan asociados con la fisiologia del sistema
masticatorio, asi como el sistema musculoesquelético, predominando los factores
psicoemocionales, ambientales y genéticos. Dichos trastornos incluyen
caracteristicas clinicas como anomalias en la relacion entre denticiéon antagonista,
asi como en la funcioén de los musculos frontales y mediales del craneo y cuello.

TIRADO L. Trastornos temporomandibulares: algunas consideraciones de su
etiologia y diagndstico. Revista Nacional De Odontologia. 2015.11(20). 83-93 p.

PIHUT M, SZUTA M, FERENDIUK E, ZENCZAK-WIECKIEWICZ D. Differential
diagnostics of pain in the course of trigeminal neuralgia and temporomandibular
joint dysfunction. Biomed Res Int. 2014:563786. 7p.



Bosquez da como resultado en el afio 2020 en Ecuador un tipo de estudio
descriptivo no experimental, concluyendo que en base a las preguntas planteadas
a los estudiantes de séptimo grado tienen puntajes bajos, por lo que determind
que el Conocimiento del tratamiento de los pacientes con neuralgia trigeminal
(56,7%), datos que se comportan de manera similar con los arrojados en el
presente estudio, donde se demostré que los estudiantes de Odontologia de
ultimo afo presentan un conocimiento moderado (40-50%) respecto a la atencion
neuralgia trigeminal. A su vez, Rezai en 2017 en Iran, en un estudio transversal,
encontrd que la mitad de los dentistas estudiados tenian un conocimiento
aceptable de la etiologia o las manifestaciones clinicas del dolor mandibular
cronico.

En cuanto a las actitudes, practicas y experiencias, los estudiantes de ultimo afo
de odontologia de la Universidad del Sinu Seccional Cartagena presentaron
actitudes poco favorables y practicas o experiencias casi nulas en la atencion de
neuralgia trigeminal, destacando asi que, Costa en su articulo de revisién, en el
afo 2020, resalta la importancia de tener una educacion en cualquier tipo de dolor
orofacial, para asi mejorar la atencion odontoldgica y la calidad de vida de los
pacientes que padecen estas afecciones, por tal motivo es importante tener
actitudes favorables y experiencias en el abordaje de la atenciéon de cualquier
episodio doloroso y de estas condiciones, dado que eso evidencia empatia y
mejora la relacion odontélogo paciente y garantiza mejor adherencia al tratamiento
y una recuperacion rapida y total de cualquier afeccién dolorosa.

COSTA Y, DE KONINCK BP, ELSARAJ SM, et al. Orofacial pain education in
dentistry: a path to improving patient care and reducing the population burden of
chronic pain. J Dent Educ. 2021; 85: 349—- 358. https://doi.org/10.1002/jdd.12461



11. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados arrojados en base a la estudio piloto realizada a
los estudiantes de odontologia de ultimo afio de la Universidad del Sinu seccional
Cartagena, se evidencia que: Los estudiantes presentan un conocimiento
moderado (40-50%) respecto a la atencién neuralgia trigeminal, a su vez éstos
presentan actitudes poco favorables respecto a la atencion de neuralgia trigeminal
debido a que los pacientes atendidos en la clinica odontolégica no cumplen con el
perfil clinico, ademas las practicas y experiencias fueron casi nulas, debido a que
los pacientes atendidos en la clinica odontolégica no cumplen con el perfil clinico.
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