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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion, buscamos relacionar el dolor producido
por una Neuralgia esencial del Trigémino con la Osteopatia Alveolar Cavitaria,
ya que la osteopatia produce por su naturaleza una irritacion cronica de los
terminales nerviosos lo que promueve la NET. En nuestra busqueda
encontramos 15 casos,Los casos se distribuyeron de a siguiente manera: 8
casos en el maxilar superior y 7 casos en la mandibula, no habiéndose
encontrado diferencia significativa entre ambos maxilares, ni tampoco entre los
segmentos determinados, el total de casos fue de 15.Encontramos 10 casos en

sexo femenino y 5 casos en sexo masculino.

Este dolor se relacionaba con el antecedente de haberse efectuado una
exodoncia, con una antigledad de mas de un mes en todos los casos.

En todos los casos os pacientes manifestaron sentir dolor el cual fue evaluado
en su intensidad con la VAS Escala Visual Analoga de Scott y Huskisson en el
sexo masculino dos casos refirieron dolor como 7, dos como 8 y tres como 9.
En el sexo femenino uno como 6, uno como 7, seis como 8 todo segun la

escala utilizada.

Segun su periodicidad dos casos de dolor continto el resto intermitente.
Segun su localizacién y su calidad todos refirieron dolor localizado y pulsatil.

Resultados que prueban la hip6tesis propuesta por el trabajo de investigacion.
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ABSTRACT

In the present investigation, we relate the pain caused by trigeminal neuralgia is
with, as osteopathy produced by its nature a chronic irritation of the nerve
terminals which promotes the NET. In our search we found 15 cases to cases
were distributed as follows: 8 cases in the maxilla and mandible in 7 cases,
having found no significant difference between both jaws, or between certain

segments, total cases was 15. We found 10 cases in female and 5 male cases.

This pain was associated with a history of tooth extraction has been carried out,
with a length of more than a month in all cases.

In all cases patients reported pain you which was evaluated in intensity with
visual analogue scale VAS Scott and Huskisson. in two cases males reported
pain as 7, two and three as 8 as 9.

In the female one as 6, one at 7, six at 8 all according to the scale used.

According to his schedule the rest two cases continued intermittently
According to its location and quality all reported localized pain and throbbing.

Results that prove the hypothesis proposed by there search.
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INTRODUCCION

La Neuralgia Esencial del Trigémino (NET) es, sin duda alguna, uno de los
cuadros dolorosos mas intensos que puede padecer un paciente y sus causas
no estan claras, esto ha provocado que su tratamiento sea, muchas veces, solo
sintomatico y con resultados no satisfactorios; presentandose para los
pacientes como un cuadro incapacitante, con la consiguiente repercusion social
y laboral. Causando ademas un estado de profunda depresion, que induce

muchas veces al paciente a desesperarse.

Por otro lado, es muy frecuente que ante la falta de precisién en la informacion
que tiene o se le brinda al paciente sobre la enfermedad, estos piensen que
ésta es la expresion de algun tipo de alteracion muy grave, localizado en su

cabeza, lo que aumenta su tormento.

A esta enfermedad, en el transcurso de los afos, se le ha denominado con
distintas acepciones, tales como: Tic Doloroso, Enfermedad de Fothergill,

Neuralgia Trigeminal Idiopatica, Neuralgia Trigeminal Primaria, y otras.

La mas comun de las denominaciones es Neuralgia Esencial del Trigémino

(NET), la cual utilizaremos en el presente trabajo de investigacion.

El presente trabajo de investigacién tiene por objeto buscar la existencia de una

relacion entre esta enfermedad y la irritacién de las terminaciones nerviosas del

trigémino, por enfermedades cronicas orales que podrian inducir la aparicion
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de neuralgias trigeminales, tanto de caracteristicas tipicas como atipicas. Entre
los elementos que hablan a favor de una etiologia periférica se ha propuesto la
existencia de la llamada “osteopatia alveolar cavitaria”, una enfermedad oral
descrita hace afios, como de origen infeccioso, caracterizada por la presencia
de lesiones cavitarias, osteopaticas, alveolares, de tamafio significativo, no
detectables radiolégicamente y por lo general secundarias a la persistencia tras
exodoncias de procesos infecciosos crénicos en el hueso alveolar de los

maxilares

El trabajo lo planteamos en tres capitulos el primero en relacion a la parte
metodoldgica, luego el segundo sobre el sustento tedrico del mismo lo que nos
permitird contrastar nuestros hallazgos con la literatura revisada, para

finalmente presentar las conclusiones y recomendaciones.
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|.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1.- Problema de investigacion.
1.1.- Determinacion del problema.

Uno de los cuadros dolorosos mas intensos que puede padecer un
paciente y cuya etiologia no estda claramente establecida, lo que
dificulta su tratamiento, y con resultados no satisfactorios;
presentdndose para los pacientes como un cuadro incapacitante, con
la consiguiente repercusion social y laboral, es la NET. (Neuralgia
Esencial del Trigemino)

Asumimos que la irritacibn de las terminaciones nerviosas del
trigémino, por enfermedades cronicas bucales podrian inducir la
aparicion de estas neuralgias trigeminales, tanto de caracteristicas
tipicas como atipicas. Entre las causas se ha propuesto la existencia
de la llamada “osteopatia alveolar cavitaria”, una enfermedad bucal
descrita hace afos, como de origen infeccioso, caracterizada por la
presencia de lesiones cavitarias, osteopaticas, alveolares, de tamafio
significativo, no detectables radiolégicamente y por lo general
secundarias a la persistencia, luego de las exodoncias, de procesos

infecciosos cronicos en el hueso alveolar de los maxilares

1.2.- Enunciado.
“Estudio de la neuralgia esencial del trigémino (NET) en relacion a
la osteopatia alveolar cavitaria. Arequipa. 2011.”
1.3.- Descripcion del problema.

a.- Area del conocimiento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Odontologia
Especialidad: Cirugia Bucal
Linea o Topico: Dolor en odontologia

b.- Analisis u operacionalizacion de las variables.

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
INDEPENDIENTE
Osteopatia alveolar Historia clinica Examen radiografico
cavitaria
DEPENDIENTE Dolor facial a) Intensidad del dolor
Neuralgia Esencial del | atipico. segun la Escala Visual
Trigémino Anéloga (VAS) de Scott
y Huskisson
b) Periodicidad
c)Localizacion
d) Calidad

c.- Interrogantes basicas.
¢Cual sera la relacion entre pacientes diagnosticados con
Neuralgia Esencial del trigémino y pacientes con osteopatia
alveolar cavitaria?
¢,Cual sera la descripcion del dolor (NET) de acuerdo a su

ubicacién, sexo, intensidad, periodicidad localizacién, y calidad.

d.- Tipo de investigacion.

La investigacién es de campo y observacional,
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e.- Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es descriptivo relacional, ya que intenta

relacionar dos variables.

1.4.- Justificacion.
a.- Originalidad
Es un trabajo original y novedoso porque no se ha intentado
relacionar ambas variables y establecer como factor etiolégico de la

NET a la Osteopatia alveolar cavitaria.

b.- Actualidad.
A nuestro criterio la Neuralgia Esencial del Trigémino  es un cuadro
que tiene la particularidad de corresponder a las especialidades
médicas de neurologia y neurocirugia. Sin embargo, por su
semiologia con asiento preferente en dientes, huesos maxilares, y
estructuras anatémicas anexas, determina que la odontologia juegue
importante rol en su diagndstico y manejo. Muchas iatrogenias se
han cometido y se cometen, tanto por médicos como por dentistas,
por no estudiar a estos pacientes en forma mancomunada;
diagnésticos y tratamientos mal indicados han sido el resultado.
Ademas que hoy en dia encontramos una alta incidencia de

osteopatia alveolar cavitaria

c.- Interés Personal.
Creemos que podemos aportar en el conocimiento y poder sugerir

tratamientos mas apropiados para este padecimiento, y en lo
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personal nos servira para continuar con nuestros requisitos para

obtener el titulo de Cirujano Dentista

d.- Aplicacién practica
Tenemos la idea de que a partir de la presente investigacion
haremos un aporte personal al Odontélogo General a fin de
gue comprenda mejor el postoperatorio, después de una
exodoncia y las molestias que puedan manifestar nuestros
pacientes cuando el tratamiento no es idéneo y cuidadoso.
2.- Objetivos.
» Describir la relacion entre osteopatia alveolar cavitaria y pacientes
gue padecen NET. segun grupo etario y sexo.
e Describir el dolor (NET) de acuerdo a su ubicacion, sexo,

intensidad, periodicidad localizacion, y calidad.
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3.- MARCO TEORICO.

3.1.- Neuropatias trigeminales.

Entre los cuadros dolorosos craneo faciales encontramos un grupo
originado en forma primaria en la via trigeminal.El dafio puede
localizarse en el nociceptor periférico, ramas trigeminales, raiz y
ndcleos centrales, manifestandose en un cuadro cuya expresion mas
importante, y a veces Unica, es el dolor craneo facial intenso y de
caracteristicas cronicas.

En las Neuropatias Trigeminales distinguimos los siguientes cuadros:

a. Neuralgia Esencial del Trigémino:
Este cuadro corresponde al tema de nuestro estudio y sera

profundizado luego.

b. Neuralgia Secundaria:
Este cuadro es semiolégicamente muy parecido a la Neuralgia
Esencial del Trigémino pero etiolégicamente distinto. En este caso
se puede demostrar una lesion, periférica o central, que justifica el
cuadro. Es decir tiene una patologia causal demostrable, como por
ejemplo la existencia de tumores, meningiomas, neurinomas,

glioblastomas, angiomas, aneurismas y otras.

c. Neuropatia Trigeminal Maligna
El dolor se origina debido a un dafio a nivel del sistema
Trigeminal, producido por una neoplasia maligna, o como

consecuencia de la terapia oncolégica.
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d. Neuropatia Postraumatica o Postquirdrgica
Corresponde a aquellos dolores crénicos secuelas de
traumatismos y correcciones quirdrgicas en el territorio

maxilofacial, por seccién o pellizcamiento de ramos nerviosos.

e. Neuralgia Post herpética. :
Corresponde a la complicacién mas frecuente del Herpes Zoster.
EI10% de los pacientes con herpes zoster desarrolla este tipo de
neuralgia trigeminal. Se observa con mayor frecuencia en
personas de edad avanzada, en diabéticos y en pacientes

inmunodeprimidos.*

3.2.- Neuralgia esencial del trigémino
La enfermedad que conocemos hoy con el nombre Neuralgia
Esencial del Trigémino (NET)ha sido motivo de estudio desde
remotas épocas. En la Grecia Antigua el médico Arataeus de
Cappadocia efectia las primeras descripciones de lo que hoy
conocemos como Neuralgia Trigeminal afio 81A.C.) describiéndola
como un dolor de cabeza en el que se presentaban “fuertes
espasmos Y distorsiones de la cara”. Existen también referencias al
tema en escrituras de Galeno, y en escrituras de Avicena (“Tortura
Oris” siglo XI). A medida que avanzamos en el tiempo nos
encontramos con una de las primeras descripciones mas acertada
y corresponde al fisiblogo aleman Johannes Bausch en el afo

1672, quien sufrio la enfermedad en carne propia. En el afio 1756

! H.Ramirez. Neuropatias Trigeminales. Trabajo de ingreso a la Sociedad de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Plastica MaxiloFacial.1995
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Nicholaus Andréa cufia el nombre de Tic Doloroso(Tic Douloureux)
para esta enfermedad un nombre muy acertado ya que esta
neuralgia suele acomparfarse de un gesto involuntario de dolor. Sin
embargo, fue John Fothergill el primero en dar una descripcién
completa y precisa de la Neuralgia Trigeminal en su trabajo titulado
“On a Painful Affliction of the Face”, presentado a la Sociedad

Médica de Londres en1773 (Fothergill's disease) ?

3.3.-Generalidades.
La Neuralgia trigeminal por su semiologia es uno de los mas
intensos sindromes dolorosos faciales crénicos. Se caracteriza por
breves y lancinantes paroxismos de dolor facial y o frontal que
duran unos segundos, o 1-2 minutos. El paciente puede describirlo
como una descarga eléctrica, un latigazo o un pinchazo.
Sigue caracteristicamente, la distribuciébn de una o mas de sus
ramas, en especial la 22 y/o 32 rama, es unilateral.
Se desencadena generalmente por la estimulacion de ciertas zonas
denominadas gatillo (Triggers) por ciertas actividades diarias e
inocentes como: comer, hablar, afeitarse, maquillarse, lavarse la
cara o los dientes, reirse o el simple roce.
El comienzo las crisis se manifiestan intercaladas por espacios de
horas; pero a medida que avanza el tiempo los periodos
intermedios se van acortando hasta alcanzar tal frecuencia que
para el paciente el dolor le parece continuo y de tal intensidad que

lo hace pensar en autoeliminacion.

’Khoromi S, Totah A, Zachariah SB. Trigeminal Neuralgia. Medicine Journal 2001;2(12)
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Se le denomina Esencial, Idiopatica o Primaria porque su etiologia

aun no esta clarificada.®

Figura 1:Areas de innervacién de las ramas del nervio trigémino*
3.4.- Epidemiologia de la NET.

La prevalencia de la Neuralgia Trigeminal en USA es
aproximadamente de 1.5 casos por cada 10.000 habitantes. En la
literatura, en lineas generales, se habla de una frecuencia de 4
cada 100.000 habitantes, con predominio femenino en una relacién
de 3:1 o 3:2. Estudios nacionales nos hablan de proporciones
cercanas a 3:2.

La mayor incidencia de la Net se produce en la 5°, 6°y 7° década
de vida.

Con respecto a la distribucion topogréafica del dolor, la bibliografia
sefala que afecta con mayor frecuencia la segunda y tercera rama,

sblo en un 5% de los casos se afecta la primera. Ademas se

® Chamorro, Reyes G. Semiologia médica. Segunda edicién. Editorial  Mediterraneo.
1999; Pag. 37.

*Testut L.A La tarjet. Compendio de Anatomia Descriptiva. Vigésimo segunda edicion.
Editorial Salvat 1993.
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presentan combinaciones de ramas, de las cuales la combinacién
de segunda y tercera rama, es la mas frecuente. En cuanto al lado
comprometido, el lado derecho de la cara se encuentra afectado en
un 57%de los casos en tanto que el lado izquierdo en un 43% de
los casos .Aun cuando se describe un 3% de pacientes con dolor
bilateral en su historia clinica esto nunca ocurre durante un mismo
ataque. Cuando ello sucede debe pensarse en una esclerosis

multiple.

3.5.- Etiopatogenia de la NET.

Existe bastante evidencia en la actualidad de que, en la mayoria de
los casos, la NET se produciria por una compresion mecanica del
V° par craneal por un vaso sanguineo.

En una zona ubicada en la entrada a la protuberancia, donde
emerge la raiz sensitiva del nervio trigémino. Existen también
algunos escasos cuadros en que el dolor se asemeja mucho al de
la NET pero obedecen a otras causas desmielinizantes como son
la esclerosis multiple (dolor bilateral),neuralgias por infiltracion del
ganglio de la raiz del mismo para mieloide, por depdésitos
carcinomatosos, pequefios infartos o angiomas en la protuberancia
0 en la médula.

Por dltimo en numerosos casos el sitio de la lesion es
indeterminado.

La compresion antes descrita se produciria mayoritariamente entre
el 80 y el 90% de los casos por un loop aberrante de un vaso
sanguineo. Este vaso seria una arteria relativamente gruesa, que

generalmente corresponde a la cerebelosa superior, pero

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

ocasionalmente pueden estar involucradas también la cerebelosa
postero inferior, vertebra cerebelosa antero inferior, incluso hay
casos en gque es una vena la que produce esta compresion.

Se ha demostrado que la compresion vascular produce una zona
de desmielinizacion, cuyo mecanismo para producir el cuadro
clinico de NET esta aun en controversia. Se postulan basicamente
dos mecanismos, uno de origen central y otro de origen periférico
los cuales no son antag6nicos sino complementarios.

Desde las zonas de desmielinizacion se produciria la generacion
de potenciales de accion ectopicos. La pérdida de mielina retarda
la velocidad de conduccion, lo que seria suficiente para causar una
reexcitacion del mismo axoén, provocando una post descarga, esto
desencadenaria una sumacion espacial y temporal de impulsos a
nivel de las neuronas polimodales del Subnucleo Caudal. De igual
manera, un dafio en la raiz posterior podria provocar de nervacion
parcial de fibras mielinicas gruesas, lo que redundaria en actividad
espontanea y excitacion cruzada via ectopica en el foco de
desmielinizacion. El incremento en la actividad de fibras aferentes,
junto con el deterioro de los mecanismos inhibitorios en los nucleos
sensitivos del trigémino, llevarian a la produccion de descargas
paroxisticas de las interneuronas de dichos nucleos en respuesta a
estimulos tactiles y consecuentemente, a la provocacion de las
crisis dolorosas. En conclusién, la desmielinizacion focal del
trigémino produce tanto potenciales de accién repetitivos ectopicos,
como una falla de la inhibicion segmental en el ndcleo caudal del

trigémino.
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Figura2: Se muestra un caso con anatomfa normal y otro en que habria una compresién
Mecanica del V° parcraneal por un vaso sanguineo que produciria la NET. 5

3.6.- Clinica de la NET.

La semiologia de la NET para el ojo entrenado es claramente
distinguible entre otros sindromes dolorosos craneo faciales. Se
produce un dolor punzante, como golpe eléctrico, como quemadura
gue afecta en forma unilateral a la cara y o crdneo durante un
mismo ataque, raramente traspasa la linea media, de comienzo y
terminacion subitos, con periodos intercriticos totalmente indoloros,
con una iniciacion desencadenada por estimulos inocuos sobre un
area de la cara que se extiende dentro del mismo
dermatomatrigeminal. Habitualmente es imposible detectar un
déficit sensitivo facial.

El curso de la enfermedad se caracteriza por presentar periodos de
exacerbacion y remision del dolor. De todas formas durante los
periodos de remision, los pacientes que sufren esta enfermedad
viven con el miedo de presentar otra crisis dolorosa.

Generalmente, con el paso del tiempo, los periodos de

exacerbacion se vuelven mas frecuentes y mas severos, mientras

*http://www.umanitoba.ca/cranial_nerves/trigeminal_neuralgia/
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gue los periodos de remisién se hacen mas cortos. Como cuadro
doloroso croénico, la mayoria de las veces, va asociado a un cuadro

depresivo de mayor o menor gravedad.

a) Localizacion del Dolor:
El dolor afecta a los huesos maxilares, dientes y tejidos blandos,
afectando todo el territorio inervado por una o mMas ramas

comprometidas del nervio trigémino.

b) Cualidad del Dolor:

Se describe como “descarga eléctrica”, “agujas calientes”, “hierro
caliente” “pufialada”,”punzada”,etc. Es un dolor intensisimo,
referido a nivel profundo, en las areas faciales descritas
previamente. Suele durar segundos y repetirse varias veces al
dia, ocasionalmente sobreviene en rafagas. En los casos tipicos
no hay molestias entre los paroxismos. No se acompafa de
otros signos o sintomas neuroldgicos.

En ocasiones el dolor obliga al paciente a un gesto de
contraccion de la cara, de ahi su denominacion de “Tic
Douloureaux”. La frecuencia de las crisis es muy variable siendo
de 5 a 10 crisis diarias en las formas benignas, los ataques se
presentan en forma de brotes que duran dias o meses. Cuando

el paciente esta con la crisis dolorosa generalmente se presiona

la cara para calmar el dolor (lo cual parece efectivo).
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Los paroxismos son mas frecuentes durante el dia y raramente
despiertan al paciente por la noche. A veces las crisis se hacen
tan frecuentes que desaparece el periodo intercritico, el dolor se

hace continuo, durante varias horas del dia.

c¢) Provocacion del Dolor: Zonas Gatillo.

Es caracteristico de la Neuralgia Esencial del trigémino que el
paciente localice zonas de gatillo, las cuales se definen como
aguellas zonas cutaneas o mucosas en la cual la estimulacion
tactil desencadena el dolor. De esta manera suaves roces en
piel y mucosa son capaces de desencadenar las crisis
dolorosas. Las zonas gatillo estan siempre dentro del dermatoma
Trigeminal involucrado y siempre son homolaterales.
Generalmente la diseminacién del dolor excede la topografia de
la zona gatillo.

Las zonas gatillo mas importantes en la Neuralgia Esencial del

Trigémino son:

A nivel Cutaneo:

. Labio superior o inferior
. Mejilla

. Ala de la nariz

. Region superciliar

. Ceja

A nivel Mucoso:

. Labios
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. Mejilla

. Encia

. Reborde alveolar.
. Lengua

. Piso de boca

A nivel Dentario:

. Dientes

Hemos podido observar que los dientes también pueden
constituir Zonas Gatillo; asi es como en una pieza dentaria
determinada sin patologia pulparo periodontal, el mas minimo
roce con esta es capaz de desencadenar el paroxismo. Esto es
muy importante por el hecho de que muchas son las piezas
dentarias que se extraerian a este tipo de pacientes en los
servicios de urgencia por el desconocimiento de los
profesionales en este tema.

Debido a la existencia de estas zonas gatillo, las crisis dolorosas
se pueden desencadenar por actividades como comer, hablar,
afeitarse, maquillarse, cepillarse los dientes, entre otras. Esto
interfiere con la ingestion de liquidos y comida por parte del
paciente, ademas de impedir que este pueda realizar su aseo

personal en forma normal.

3.7.- Exdmenes complementarios
Aungue es caracteristico de esta enfermedad que resulte una

imagenologia negativa, para realizar un diagnostico exacto vy
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descartar otras posibles patologias, se recurre a los siguientes

examenes de laboratorio:

3.7.1.- Examenes hematoldgicos de rutina:

. Hemograma VHS

. Glicemia

. Hemoglobina glicosilada
. Uremia

. Orina

3.7.2.- Imagenologia:
» Exploraciénradiolégica : Radiografia panoramica,
radiografias retroalveolares, radiografia de base de

craneo, TAC cerebral

* RNM (cerebral): La exploracion mas eficaz en la
localizacion de patologia del trigémino. Cuando no
muestra alteraciones, persistiendo la sospecha de
neuralgia del trigémino sintomatica, pueden ser Uutiles
técnicas espéciales para obtencion de imagenes de alta
definicidbn, pudiendo asociarse a angiografia para

deteccion de anomalias vasculares en torno al trigémino.

» Exploracion Neurofisiologica : Electroencefalograma,
electromiografia. En la mayoria de los casos estos
examenes resultan negativos, sin embargo son necesarios

para descartar cuadros Neuropaticos Secundarios.
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3.8.- Diagnéstico.

El diagnéstico de la Neuralgia Esencial del Trigémino es
eminentemente clinico, debe ser obtenido luego de un perspicaz
examen realizado por un neurdlogo conjuntamente con un
odontologo. Por esta razén debemos contar con una ficha clinica
detallada, que nos permita conocer todos los aspectos del dolor
gue presenta el paciente.

A continuacion detallaremos los criterios para diagnosticar la NET

segun la International Headache Society:

3.8.1.- Criterios diagnosticos de la Neuralgia Esencial del
Trigémino segun la International Headache Society:

A. Ataques paroxisticos de dolor facial o frontal cuya
duracion oscila entre unos segundos y menos de 2
minutos.®

B. El dolor presenta al menos 4 de las siguientes
caracteristicas:

1. Distribucion a lo largo de una o mas ramas del nervio
trigémino.

2. Repentino, intenso, agudo, superficial, punzante o con
sensacion de quemazon.

3. Dolor de gran intensidad.

4. Se produce por estimulacion de zonas gatillo o como
resultado de ciertas actividades diarias como: comer,

hablar, lavarse la cara o los dientes.

®Bugedo G, Dagnino J, Mufioz H, Torregrosa S. Escala visual analoga: Comparacion de
seis escalas distintas. Rev Anestesia; 18:132. 1989
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C. No existe déficit neurologico.

D. Los ataques son estandares, con pocas variaciones en
cada individuo.

E. Hande excluirse otras causas de dolor facial mediante
historia, exploracion Fisica y exploraciones

complementarias, en caso necesario.

3.9.- Diagnéstico diferencial.

Para diagnosticar adecuadamente la Neuralgia esencial del

Trigémino debemos realizar un diagnostico diferencial con las

siguientes patologias:

* Neuropatias trigeminales Secundarias:

» Esclerosis Mdltiple Neuralgia secundaria del trigémino,
Neuropatia Trigeminal Maligna, Neuropatia Postraumatica,
Neuralgia Post herpética.

» Sindromes Vasculares: Migrafia, Cefalea en racimos de
Horton, hemicranea paroxistica crénica.

* Neuralgia del Glosofaringeo

* Odontalgia: Pulpitis Aguda.

* Sinusitis Maxilar.

» Sindrome de disfuncién de ATM.

e Sindrome de Eagle.

e Glaucoma.
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3.10.-Tratamiento de la NET.

El manejo terapéutico ideal de la Neuralgia Esencial del Trigémino debiera
incluir un conjunto de procedimientos tendientes a producir la supresion
del dolor sin afectar la sensibilidad facial y estar a cargo de un equipo
multidisciplinario de profesionales que incluya al menos un Neurdlogo, un
Odontblogo especialista en dolor ,un Neurocirujano, un Cirujano
Maxilofacial y un Psiquiatra.

La modalidad de tratamiento basada en una farmacoterapia adecuada,
blogueos anestésicos, cirugia conservadora y terapias psiquiatricas de

apoyo, es la forma que se acerca mas al ideal terapéutico.

3.10.1.- Tratamiento farmacolégico

La primera opcién, universalmente aceptada, es la farmacolégica.
El manejo farmacologico de la Neuralgia Esencial del Trigémino
se basa en la capacidad de los medicamentos empleados de
interrumpir la accion temporal de los impulsos aferentes que
inician el ataque de dolor.

La mayoria de los farmacos que se utlizan son
anticonvulsivantes. Utilizando estos debemos buscar la menor
dosis efectiva mediante incrementos graduales y estar atentos a
la aparicion de efectos secundarios. Como norma general, ningin
anticonvulsivante se retirard bruscamente, debido al riesgo de
provocar crisis convulsivas por efecto rebote. Es conveniente
controles periédicos de formula sanguinea, iones en sangre,
analisis de orina y funcion hepatica. Es necesario controlar niveles

de concentracion plasmatica de los anticonvulsivantes clésicos.
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3.10.1.1.- Anticonvulsivantes
Los farmacos antiepilépticos se han usado con frecuencia para el
manejo del dolor desde los afios 1960, principalmente para
alivio de la neuralgia del trigémino. Algunos de ellos son:
a) Carbamazepina: Constituye la droga de primera eleccion en
el tratamiento de la NET.
Este farmaco logra reducir el dolor hasta rangos tolerables por
el paciente en un74% de los casos (5). Su efecto suele ser

observable a los 10 a 20 dias de tratamiento.

Dosis: La Carbamazepina debe ser instaurada en forma
progresiva. Se debe comenzar con una dosis baja (alrededor
de 200 mg por dia) para posteriormente ser incrementada en
forma gradual. Entre los 600 y 1200 mg repartidos en 3 0 4
dosis diarias se obtienen buenos resultados en la disminucion

del dolor.

Efectos secundarios: Ademas de las reacciones alérgicas
que se presentan en el 5% de los pacientes, se presentan
efectos secundarios que suelen ser dosis dependientes y
corresponden a alteraciones del lenguaje, somnolencia,
nauseas, vomitos, diplopia, vision borrosa, eosinofilia,
dermatitis, linfadenopatias, alteraciones hepaticas,
esplenomegalia, edemas, vértigos, ataxia, debiéndose
realizar mensualmente durante el primer afio de
tratamiento analisis hematicos, debido a la hemato supresion

(agranulocitosis y anemia aplastica) que ocurre normalmente
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en los tres primeros meses de tratamiento. Todos estos

efectos suelen desaparecer a los 8-14 dias.

b) Fenitoina:

Se utiliza en el caso que la Carbamazepina sea mal tolerada,
pero su eficacia es menor y también tiene efectos
secundarios. Estos son también numerosos e incluyen efectos
adversos del Sistema Nervioso Central similares a los de la
carbamazepina.

Se administra en dosis de 100 mg 2 veces al dia,
incrementandola lentamente hasta un maximo de 300-600

mg/dia.

c) Gabapentina:
Esta estructuralmente relacionado con el neurotransmisor
acido gamma amino butirico (GABA),un neurotransmisor
neuronal de caracter inhibidor. Esta droga es casi tan efectiva
como la Carbamazepina pero produce menos efectos
adversos. Las reacciones adversas mas comunes son
somnolencia, ataxia, fatiga. Se administra en dosis de 900-

3500 mg/dia

d) Acido Valproico
Facilita la accién del GABA, considerado alternativa a los
otros anticonvulsivantes cuando fracasa no son tolerados.
Dosis de 800-1200 mg/dia. Por sus multiples interacciones se
recomienda utilizarlo en monoterapia. Sus reacciones

adversas mas frecuentes son nauseas y vomitos, temblor,
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cefalea, somnolencia, ataxia, confusién trombocitopenia,
leucopenia y agranulocitosis de caracter idiosincratico,
erupcién cutanea y raramente hipocusia, hepatitis y

pancreatitis.

3.10.1.2.- Antidepresivos
Los antidepresivos se han estado usando desde hace mas de 30
afios, como complemento, en el manejo del dolor neuropético.
Aunque se han llevado a cabo muchos estudios, parece dificil
determinar, si el beneficio es debido a un efecto antialgico o a
mejoria en el estado del animo, considerando que lados es
empleada como antidepresivo es mucho mayor.
e  Amitriptilina:
Su mecanismo de accibn como antialgico es aun
desconocido, pero es independiente del mecanismo de
accion como antidepresivo. Posee efectos anticolinergicos En

cuadros de NET se administra en dosis de 25 - 50 mg.

3.10.1.3.- Benzodiacepinas

e Clonazepam:
Dosis de comienzo de 0.5-1 mg/dia hasta un maximo de 2-6
mg/dia. Puede asociarse a Carbamazepina o Fenitoina si

éstas no son suficientes en monoterapia.
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3.10.1.4.- Antiespasticos

. Baclofén :
Relajante muscular con efecto menor que el de
los anticonvulsivantes, pero puede ser usado en

combinacion con ellos

3.10.1.5.- Analgésicos de accion central

Los AINES no se usan como primera linea en el
tratamiento  del dolor neuropético. Nuevos
analgésicos como el Tramadol son de gran ayuda.

. Tramadol

3.10.1.6.- Oftros:

Algunos farmacos utilizados en estudios son
Butorfanol, Capsaicina, Fenobarbital, Topiramato,
Tizanidina, Hidrocloride, Tocainida, Tiagabina.
Parecen mostrar buenos resultados en algunos

pacientes, y estan siendo evaluados.

3.10.2.- Tratamiento quirdrgico
El Tratamiento quirurgico es indicado cuando el
tratamiento farmacolégico es insuficiente para
controlar el dolor o cuando el paciente es portador
de alguna enfermedad sistémica (alergias,
insuficiencia Hepética, insuficiencia Renal, otras) que

contraindique la terapia farmacologica. Entre el 25%
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y el 50% de los pacientes con NET podrian requerir

una forma de tratamiento de este tipo.

Se divide en:

» Tratamiento Quirdrgico en base a técnicas Centrales.
« Tratamiento Quirdrgico en base a técnicas Periféricas

* Bloqgueos mediante Anestésicos Locales.

3.10.2.1.- Tratamiento Quirdrgico en Base a Técnicas
Centrales.
Existen diferentes técnicas:
A. Técnicas descompresivas:
Cirugia de Descompresion Microvascular: (Técnica de
Janetta)
B. Técnicas lesivas percutaneas con acceso por el Agujero
oval. (rizotomias percutaneas)
a) Rizotomia Percutanea Retro gasseriana con inyeccion
de Glicerol
b) Compresion Percutanea del Ganglio Trigeminal
c¢) Rizotomia Percutanea por Radiofrecuencia
C. Radiocirugia estereotéxica con gamma-knife
Ultimamente introducida y todavia en desarrollo. No

requiere incision.
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3.10.2.2.- Tratamiento quirdrgico mediante  Técnicas
Periféricas.

Son técnicas relativamente simples, que estdn indicadas en
pacientes que tienen alteraciones sistémicas acentuadas y de
edad avanzada, en los cuales la sobrevida es corta; son en la
practica, tratamientos de tipo paliativo. Consisten en acceder
directamente a ramos nerviosos de menor didmetro, derivados de

una rama Trigeminal, y provocar su reseccion o bien su fibrosis.

Este acceso puede ser via intra 0 extraoral. Son las siguientes:

A) Inyecciones de alcohol o alcoholizaciones: estan siendo
dejadas de lado porque es muy frecuente que a los meses se
sume un neuroma de amputacion

B) Neurectomia Periférica:

3.10.3.- Bloqueos con Soluciones Anestésicas Locales

Es un método que podriamos clasificar como quirdrgico reversible
y constituye una alternativa valida para ser administrada como
complemento a la terapia farmacolégica.

Su mecanismo de accion aun no esta claro. Podria explicarse por
la supresion de la sumacion espacial y temporal de impulsos
aferentes que sobre cargan y producen la expansién de los
campos receptivos de las neuronas de rango dinamico amplio del

subnucleo caudal, rompiendo de esta manera el ciclo del dolor.
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Asi, la duracion del alivio del dolor, es generalmente mayor a la
duracién de la accién del efecto anestésico del agente bloqueante
Durante la terapia se deben realizar bloqueos seriados con un
intervalo de tiempo entre ellos que depende de la respuesta
individual de cada paciente. Mientras mayor sea el area
anatomica bloqueada y mayor la duracion del efecto anestésico,
mayor también sera la disminucién de la frecuencia e intensidad
de las crisis paroxisticas.

Las soluciones anestésicas que se emplean con este fin son:
Mepivacaina al 3% vy Bupivacaina al 0,5%, ambas sin
vasoconstrictor, las cuales se administran con auspiciosos

resultados mediante las siguientes técnicas anestésicas:

a) Técnica Carrea

b) Técnica Supraorbitaria

c) Técnica Suborbitaria

d) Técnica Nasopalatina

e) Técnica Spix

f) Técnica Mentoneana.

g) Técnicas Base de Craneo:

Tienen por objeto bloquear los troncos nerviosos de la segunda y
tercera rama trigeminal a la salida del craneo por el agujero
redondo mayor y oval, respectivamente. El abordaje de estos
troncos nerviosos se realiza por via extraoral con puncion en la
region comprendida entre la escotadura Sigmoidea y Arco

Cigomatico.
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En los Ultimos afios el Profesor Doctor Jorge Blanco ha
desarrollado una version intraoral que ella ha denominado
Técnica Oblicua al Agujero Oval , en la que la puncién se realiza
en la proximidad dela tuberosidad del maxilar superior.

Estudios indican que el bloqueo nervioso mediante anestésicos
locales produciria una analgesia prolongada en pacientes con
Neuralgia Esencial del Trigémino. Sin embargo, los trabajos
existentes son escasos y la casuistica con que cuentan es muy

baja por los cuales necesario realizar mas estudios al respecto.

3.10.4.-Métodos alternativos
e Acupuntura:
e Hipnosis:

« Neuroestimulacién eléctrica transcutanea (TENS):

4.- Neuralgia del trigémino y osteopatia alveolar cavitaria.

4.1.- Concepto

En 1992, se establece el concepto de osteopatia alveolar cavitaria, como
un sindrome de dolor facial neurélgico causado por la necrosis del hueso

alveolar.

Los hallazgos histopatologicos son descritos como patognomonicos,
osteonecrosis con 0 sin los signos clasicos de osteomielitis. Asocian el
proceso con alteraciones isquémicas en la médula 6sea que interrumpen
el flujo sanguineo ocasionando la formacion de cavidades. Cambian la

teoria exclusivamente infecciosa inicial y describen las lesiones como
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fibrosis medular, numero limitados de neutrofilos e histiocitos y
necrosisgrasa; las colonias bacterianas se presentaron solamente en el
7% de las muestras y hubo evidencia de nervios periféricos en el 15% de

los casos.

Se ha sugerido que la irritacion de las terminaciones nerviosas del
trigémino, por enfermedades cronicas orales podria inducir la aparicién de

neuralgias trigeminales, tanto de caracteristicas tipicas como atipicas.

4.2.- Etiologia

Entre los elementos que hablan a favor de una etiologia periférica se ha
propuesto la existencia de la llamada “osteopatia alveolar cavitaria”, una
enfermedad bucal descrita hace afios, como de origen infeccioso,
caracterizada por la presencia de lesiones cavitarias, osteopaticas,
alveolares, de tamafio significativo, no detectables radiolégicamente y por
lo general secundarias a la persistencia, luego exodoncias, de procesos

infecciosos cronicos en el hueso alveolar de los maxilares.

Esta osteopatia alveolar cavitaria, ha sido implicada, como causa
frecuente, en la génesis de la neuralgia idiopatica del trigémino y del dolor
facial atipico. La etiopatogenia inicialmente propuesta es que se
perpetuarian infecciones crénicas secundarias a las exodoncias y, como
consecuencia de la formacién de neurotoxinas, se produciria la irritacion
cronica de las terminaciones nerviosas del trigémino, dando lugar a la

aparicion del dolor neurégeno.
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En la exploracién clinica se describen extensas zonas edéntulas en el
area del dolor; asimismo, los pacientes suelen tener dolor a la palpacion
sobre las zonas 6seas anormales y pueden existir alteraciones de partes
blandas orales El bloqueo anestésico de la rama del territorio afecto suele
eliminar el dolor, mientras dura el efecto de la solucién anestésica. Para
descartar alteraciones maxilares se realizard un estudio radiogréafico
simple mandibular, mediante radiografia periapical, panoramica extraoral
y laterales mandibulares, que nos permitiran descartar alteraciones de los
maxilares o sospechar una posible osteopatia alveolar cavitaria,
valorando las minimas alteraciones 6seas. La TC de los maxilares puede
objetivar, por la gran resolucién de imagen, pequefias zonas osteoliticas
en el hueso alveolar, aunque no afecten a la cortical 6sea. El tratamiento
de esta lesibn sera la biopsia-extirpacion. Las lesiones deben ser
cuidadosamente desbridadas y cureteadas para que se produzca un

mecanismo de cicatrizacion en el area.

Tras desarrollar procedimientos diagndsticos para definir las posibles
zonas orales afectadas y métodos de tratamiento para inducir el
crecimiento 6seo en el interior de las lesiones cavitarias, varios autores
describieron una parcial o total desaparicion de la sintomatologia dolorosa
que llegaba al 75-85% de los casos de neuralgias faciales tratados, ya

sean neuralgias faciales esenciales con caracteres tipicos o atipicos.

La contribucidon que deben realizar los odontdlogos y estomatélogos en
las neuralgias “esenciales” del trigémino sera descartar las enfermedades

orales cronicas que puedan producir una irritacibon mantenida de las
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terminaciones nerviosas del trigémino y contribuir a la produccion de la
neuralgia trigeminal idiopatica clasica y de las neuralgias faciales atipicas.
En recientes revisiones, segun Bouquot y McMahon la osteopatia alveolar
cavitaria en el futuro sera como cualquier otra enfermedad oral, y que
debemos prestar atencion a los peligrosos potenciales efectos
protomboticos en nuestro pacientes, aprender mas sobre técnicas de
imagen, e interesarse por los efectos sistémicos y locales de las
infecciones alveolares locales y los procesos necréticos. Tras revisar los
trabajos de la literatura sobre la osteopatia alveolar cavitaria, reconoce
gue no hay unos criterios uniformes de diagnéstico y tratamiento, y opina

que se deben establecer unos conceptos actuales y originales.’

5.- Revisién de antecedentes investigativos.

Resumen de La identidad del dolor: ¢lesion, congoja, lamento o

neuromatriz?
José Luis Diaz

« En el presente trabajo se explora la naturaleza del dolor como un
estado tipico de la conciencia echando mano de sus aspectos
fisiologicos, fenomenoldgicos, epistemoldgicos y ontoldgicos. Siguiendo
la pista iniciada por los filosofos de la mente se utiliza al dolor para
precisar y examinar las principales teorias vigentes sobre la relacion

mente cuerpo.

7http://WWW.actaodontoIogica.com/edici0nes/2004/3/osteopatia_alveoIar_cavitaria_neural
gia_sintomatica_trigemino.asp

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Resumen de Estudio de la respuesta hemodinamica y de los
niveles plasmaticos de catecolaminas durante la microcompresion
percutanea del ganglio de Gasser en el tratamiento de la neuralgia

esencial del trigémino

Carmen Maria Gargallo Lopez

+ Hemos estudiado y analizado la respuesta hemodinamica que se
produce durante la micro compresion percutanea del ganglio de
Gasser de hipertension arterial sistolica diastdlica y media con
aumento en los niveles plasmaticos de adrenalina y noradrenalina.
Estas catecolaminas han aumentado significativamente en la
funcion del foramen oval y la micro compresion, asi como la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. No hemos encontrado
diferencias en los niveles plasmaticos de catecolaminas entre los
pacientes intubados y los no intubados, y en los que se objetivaron
alteraciones electrocardiograficas comparados con los que no se

objetivaron dichas alteraciones.
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6.- Hipotesis.
Dado que la Neuralgia esencial del trigémino se manifiesta con dolor de
caracteristicas especificas y dado que la osteopatia alveolar cavitaria
produce una irritacion de las terminaciones nerviosas trigeminales:
Es probable que exista una relacion directa entre la presencia de NET y

la Osteopatia Alveolar Cavitaria.
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CAPITULO Il
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.- Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
1.1.- Técnica.
En el procedimiento se aplic6 un instrumento expresamente
elaborado para nuestro fin que se compone de dos partes:

En cuanto a la neuralgia esencial del trigémino describe

Dolor. Intensidad

Este dato se recogio aplicando la Escala Visual Analoga (EVA)
para la medicion del dolor fue reportada por primera vez por Scott y
Huskisson en 1976. Ellos pensaron que el dolor es muy subjetivo y
gue esta escala permite la medicién del dolor objetivamente, ya
gue la misma escala es utilizada para mediciones individuales. La
escala visual analoga (VAS) desde entonces ha sido aceptada
como un método para la medicién de la intensidad del dolor en
varios estudios.

La Escala Visual Analoga consiste en una linea de10 cm, donde O
cm significa no dolor y 10 cm significa el peor dolor imaginable, en
la cual el paciente coloca una marca para indicar la intensidad del
dolor.

De 0 a 3 cm es dolor leve, mayor de 3 a 7 cm es dolor moderado y
mayor de 7 a 10 cm es dolor severo.

Se aplicara una ficha encuesta a fin de recoger los datos
pertinentes a osteopatia alveolar cavitaria y se buscara su relacion
conla NET.

Periodicidad y Duracion

Se refiere a la cronologia a los lapsos de tiempo en que se

presenta el dolor.
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Localizacion
Lugar
Calidad

Caracteristicas
En la segunda parte se recoge datos sobre la Osteopatia Alveolar

cavitaria a partir de:

Historia Clinica

Anamnesis y enfermedad actual

Examen radiografico

Radiografia postoperatoria

1.2.- Instrumentos.
a.- Instrumentos documentales.
 Fichas Clinicas

 Ficha de evaluacion del dolor

2.- Campo de verificacion.
2.1.- Ambito espacial.
. Consultorios y Clinicas Odontolégicas

. Cercado de la ciudad de Arequipa

2.2.- Unidades de estudio.
» Pacientes diagnosticados con NET

* Pacientes no diagnosticados con NET
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« Pacientes con historia de exodoncia reciente con

osteopatia alveolar cavitaria.

2.3.- Temporalidad .

Junio Julio Agosto y Setiembre 2012

3.- Estrategia de recoleccion de datos.

3.1.- Organizacion.
3.2.- Recursos.
a.- Recursos humanos.
* Graduando: Luza Cuentas, Jorge

e Asesor: Dr. Luis Arenas Vélez

b.- Recursos fisicos .
Consultorios y clinicas odontol6gicos particulares del cercado

de Arequipa

c.- Recursos econémicos.

Propios del graduando

d.- Recursos institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria

3.3.- Validacion del instrumento.
Prueba piloto, se realizé la prueba piloto en cinco casos  luego

de cual se valido el procedimiento.
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4.- Estrategia para manejar los resultados.

4.1.- A nivel de sistematizacion

a.- Tipo de procesamiento

Informatico, Programa Excel

b.- Plan de operaciones :
» Clasificacion de datos.
* Recuentos.
» Codificacion.
» Analisis.
e Tabulacion.

» Gréficos.

4.2 .- A nivel del estudio de los datos.

a.- Metodologia de la interpretacion

Métodos inductivos Deductivos

b.- Modalidades interpretativas.

Contrastacion y discusion de resultados.

c.- Operaciones para interpretar los datos.

Aplicacion de estadisticos

4.3.- A nivel de conclusiones
a.- Nivel de profundidad analitica con las que serén interpretadas.
De acuerdo a las exigencias de la Facultad de Odontologia de

la UCSM.
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b.- Nivel de logro de los objetivos. Que nos permita inferir o
generalizar resultados y plantear sugerencias 0

recomendaciones

4.4.- A nivel de recomendaciones.
a.- A nivel de formacion profesional.
b.- A nivel de ejercicio profesional.
c.- A nivel de lineas de investigacion.

d.- A nivel de aplicacion practica.

CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Meses Afio 2012
Actividad Agosto Setiembre Octubre Noviembre
1/2(3(4]1]2 (34|12 34|12 |3 |4

Presentacién y
aprobacion del

proyecto

Recoleccion de
fichas

Anélisis
estadistico

Elaboracion de
borrador

Presentaciéon de

informe final
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CAPITULQ I

RESULTADOS
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RESULTADOS

Después de haber examinado quince radiografias periapicales dentales, de
zonas radiolicidas que denotaban una ausencia de reparacion normal de
hueso alveolar, casos de pacientes que fueron sometidos a exodoncias de
piezas o restos infectados de manera cronica, y que después de un lapso de un
mes manifestaron sentir dolor tipo neuralgia esencial del trigémino NET.
Presentamos los cuadros que describen la semiologia de este dolor que tiene
como causa principal esta osteopatia alveolar cavitaria, que es causa
frecuente, de la neuralgia idiopatica del trigémino y del dolor facial atipico ya
que se perpetuarian infecciones cronicas secundarias a las exodoncias v,
como consecuencia de la formacion de neurotoxinas, se produciria la irritacion
cronica de las terminaciones nerviosas del trigémino, dando lugar a la aparicion

del dolor neurégeno.
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CUADRO Nro. 1

Distribucion numérica de los pacientes examinados y diagnosticados con

NET, en relacién a la Osteopatia Alveolar Cavitaria. Arequipa. 2012.

FICHA CLINICA | Pieza extraida Osteopati a Total casos
alveolar NET.
cavitaria

SD SA | SI 8 8

Maxilar 3 1 4

ID 1A 1] 7 7

Mandibula 3 2 2

TOTAL CASOS 6 3 6 15 15

LEYENDA

Cuadrantes:

Sd: Superior Derecho
Sa: Superior Anterior
Si: Superior Izquierdo
Id: Inferior Derecho
la: Inferior Anterior

li: Inferior 1zquierdo

Fuente: Matriz de datos

Elaboracién personal
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INTERPRETACION

En el cuadro Nro. 1 Describimos la distribucion numérica de los pacientes
examinados y diagnosticados con Osteopatia Alveolar Cavitaria. Y que
presentaban dolores recurrentes tipo NET. Teniendo en cuenta que hemos
dividido la cavidad oral en seis segmentos, tres para el maxilar superior y tres
para la mandibula. Los casos se distribuyeron de la siguiente manera: 8 casos
en el maxilar superior y 7 casos en la mandibula, no habiéndose encontrado
diferencia significativa entre ambos maxilares ni tampoco entre los segmentos

determinados, el total de casos fue de 15.

Haciendo los siguientes totales; 6 para el sector derecho, 3 para el sector

anterior, 6 para el sector izquierdo, siendo en total 15 casos de osteopatia

cavitaria relacionada con 15 casos de NET.
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CUADRO Nro. 2

Distribucion numérica, de los pacientes examinados y diagnosticados
con NET, en relacion a la Osteopatia Alveolar Cavitaria, segun género y

segmento de origen de la pieza extraida. Arequipa. 2012.

FICHA CLINICA | Pieza extraida Segun genero Total casos
M F

SD SA |SI 3 5 8
Maxilar 3 1 4

ID IA Il 2 5 7
Mandibula 3 2 2
TOTAL 6 3 6 5 10 15
LEYENDA
Cuadrantes:

Sd: Superior Derecho
Sa: Superior Anterior
Si: Superior Izquierdo
Id: Inferior Derecho
la: Inferior Anterior

li: Inferior Izquierdo

Fuente: Matriz de datos

Elaboracién personal
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INTERPRETACION

En el cuadro Nro. 2 podemos observar la distribucion numérica, de los
pacientes examinados y diagnosticados con Osteopatia Alveolar Cavitaria,

NET. Segun sector de la pieza extraida y género.

En el maxilar se presentaron 8 casos; 3 del género masculino y 5 del género
femenino. En la mandibula se presentaron 2 casos del género masculino y 5

del género femenino, con un total de 7 casos.

En la literatura consultada no solo las mujeres refieren mayor intensidad del
dolor si no son mayor nimero de casos.® Nosotros encontramos 10 casos en

sexo femenino y 5 casos en sexo masculino.

®http://www.seton.net/health_a_to_z/noticias_de_salud/noticias_de_salud/2012/01/23/
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CUADRO Nro. 3

Distribucion numérica del Dolor por segmento y segun la ESCALA
VISUAL ANALOGA (VAS) de los casos de NET relacionada con la

osteopatia alveolar cavitaria. Arequipa. 2012.

CASOS ESCALA VISUAL ANALOGA (VAS) TOTAL
SCOTT Y HUSKISSON
1112|3456 |7 |8 |9 |10
Sd: Superior Derecho S e e N R D b - |- 3
Sa: Superior Anterior SO I R A I A X - |- 1
Si: Superior Izquierdo S IEE I I ' XX |[X |- 4
Id: Inferior Derecho SR I (T I I I ' G I QR B G 3
la: Inferior Anterior e I U R I X |X |- 2
li: Inferior Izquierdo CO I I R T XX - 2
TOTAL - - 1-1-12[3 |8 [3]- 15

Fuente: Matriz de datos

Elaboracion personal
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INTERPRETACION

En el cuadro namero tres realizamos la descripcion de nuestros hallazgos en
relacion a la intensidad del dolor segun, el segmento de la cavidad oral donde

se desarrolla y si este es en el maxilar o en la mandibula.

Ocho pacientes refirieron un dolor como ocho, tres como siete, tres como
nueve y uno como seis aplicando la Escala Visual Analoga.
La intensidad del dolor fue ligeramente superior en los casos relacionados a la

mandibula.
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CUADRO Nro. 4

Distribucion numeérica del Dolor por género y segun la ESCALA VISUAL
ANALOGA (VAS) de los casos osteopatia cavitaria relacionada con la

NET. Arequipa. 2012.

CASOS ESCALA VISUAL ANALOGA (VAS) SCOTT | TOTAL
Y HUSKISSON
112 |3 |4 |5|6 |7 |8 9 10
GENERO S R e XX XX XXX | - 7
MASCULINO
GENERO Solm - - =] XX | XXXXXX - - 8
FEMENINO
TOTAL 1|3 8 3 15

Fuente: Matriz de datos

Elaboracion personal
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INTERPRETACION

En este cuadro hacemos la descripcion de la intensidad del dolor, segun
género, es asi que: En el sexo masculino dos casos refirieron dolor como 7,
dos como 8 y tres como 9. En el sexo femenino uno como 6, uno como 7, seis

como 8 todo segun la escala utilizada.
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CUADRO Nro. 5

Distribucion numérica, segun género, segmento de la cavidad bucal, y la
intensidad del dolor NET.Segun la Escala Visual Analoga (VAS) Scott y
Huskisson de los pacientes examinados y diagnosticados con Osteopatia

Alveolar Cavitaria, relacionada con la NET. Arequipa. 2012

FICHA Osteopatia NET-DOLOR Total

CLINICA alveolar Intensidad casos
cavitaria segun

Escala Visual Analoga (VAS) genero

Maxilar Sd |Sa |[Si |1|2|3|4|5|6|7 |8 9 |10 M |F
3 1 4 f |mf |fmff | m 3

Mandibula Id la |li m [fffm | ff 2 5
3 2 2

LEYENDA

Cuadrantes:

Sd: Superior Derecho
Sa: Superior Anterior
Si: Superior Izquierdo
Id: Inferior Derecho
la: Inferior Anterior

li: Inferior Izquierdo

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION

Distribucibn numérica, de los pacientes examinados y diagnosticados con
Osteopatia Alveolar Cavitaria, segun la intensidad del dolor NET. Se describe
la distribucion de los casos segln segmentos superiores e inferiores sexo o

género, y la intensidad del dolor segun la Escala Visual Analoga.

Segun los resultados de un estudio en que investigadores examinaron las
puntuaciones de dolor de decenas de miles de pacientes de Estados Unidos,

las mujeres experimentan un dolor mas intenso que los hombres.

En el cuadro podemos observar que en el sexo masculino dos casos refirieron

dolor como 7, dos como 8 y uno como 9.

En el sexo femenino uno como 6, uno como 7, seis como 8 y 2 como 9 todo

segun la escala utilizada.

Los hallazgos, que aparecen en la edicion del 23 de enero de la revista Journal
of Pain, sugieren que se necesitan mayores esfuerzos por reclutar a mujeres
en estudios para determinar los motivos de esta diferencia sexual, sefialaron

los investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford.®

*http://www.seton.net/health_a_to_z/noticias_de_salud/noticias_de_salud/2012/01/23/
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CUADRO Nro. 6

Distribucion numérica, de los pacientes examinados y diagnosticados

con Osteopatia Alveolar Cavitaria, segun Periodicidad y duracion del

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

dolor NET.
FICHA Osteopatia NET-DOLOR Total
CLINICA alveolar casos
cavitaria Periodicidad y duracion

Maxilar Sd Sa | Si Continuo Intermitente

3 1 4 X XXXXXXX 8
Mandibula Id la li X XXXXXX 7

3 2 2
TOTAL - - - 13 15
LEYENDA
Cuadrantes:

Sd: Superior Derecho

Sa: Superior Anterior

Si: Superior Izquierdo

Id: Inferior Derecho

la: Inferior Anterior

li: Inferior Izquierdo

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION

El modo en el que las mujeres experimentan el dolor crénico es mas intenso,
mas frecuente y mas duradero. Los expertos sefialan que también estan mas
predispuestas a simultanear varios dolores y que, todo ello, puede
desencadenar estados de ansiedad psicolégica y una probabilidad mas
elevada de discapacidades. Asi lo afirman las conclusiones de la Convencién

Anual de la Asociacién Americana de Psicologia celebrada en San Diego.*°

En nuestro trabajo dos casos del género femenino refirieron sentir dolor

continuo, y trece casos dolor intermitente.

10http://www.consumer.es/web/es/salud/2010/08/22/195262.php
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CUADRO Nro. 7

Distribucion numérica, de los pacientes examinados y diagnosticados

con Osteopatia Alveolar Cavitaria, segun la localizacién del dolor. NET.

FICHA CLINICA Osteopatia NET-DOLOR Total
alveolar casos
cavitaria Localizacion

Maxilar Sd Sa Si Localizado Referido

3 1 4 8 - 8

Mandibula Id la li 7 -

3 2 2 7

LEYENDA

Cuadrantes:

Sd: Superior Derecho
Sa: Superior Anterior
Si: Superior Izquierdo
Id: Inferior Derecho
la: Inferior Anterior

li: Inferior Izquierdo

Fuente: Matriz de datos

Elaboracién personal
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INTERPRETACION

En el cuadro Nro. 7 podemos observar la distribucion numérica, de los
pacientes examinados y diagnosticados con Osteopatia Alveolar Cavitaria,

segun la localizacion del dolor. NET.

La localizacion de las cefaleas varia mucho en cada persona. Las cefaleas se
pueden presentarse en un solo lado o en ambos lados del craneo.
Las cefaleas pueden afectar sélo la zona donde se localizan o a todo el craneo

en general. Todos los casos refirieron sentir el dolor localizado.
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CUADRO Nro. 8

Distribucion numérica, de los pacientes examinados y diagnosticados

con Osteopatia Alveolar Cavitaria, segun la cualidad del dolor. NET.

FICHA CLINICA Osteopatia NET-DOLOR Total
alveolar _ T
cavitaria Calidad

Pulsatil
Maxilar Sd Sa |Si
3 1 4 3 i 4 8
Mandibula Id la li
3 2 2 3 2 9 7
LEYENDA
Cuadrantes:

Sd: Superior Derecho
Sa: Superior Anterior
Si: Superior Izquierdo
Id: Inferior Derecho
la: Inferior Anterior

li: Inferior Izquierdo

Fuente: Matriz de datos

Elaboracién personal
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INTERPRETACION

En el Cuadro Nro 8 podemos observar la distribucion numérica, de los
pacientes examinados y diagnosticados con Osteopatia Alveolar Cavitaria,
segun la cualidad del dolor. NET.

Latidos dolorosos percibidos en las partes inflamadas, en relacién con las
pulsaciones arteriales, en todos los casos los pacientes refirieron haber sentido

un dolor de tipo pulsatil.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Concluimos que es evidente la relacion entre la Neuralgia Esencial del
Trigémino y la osteopatia alveolar cavitaria, 15 casos constituyen la muestra
de la investigacion

Segun el género se encontrd predominancia de casos de género femenino (10
casos, frente a cinco del género masculino) lo que concuerda con los
antecedentes investigativos, 8 casos se presentaron en el maxilar superior y 7

casos en la mandibula.

SEGUNDA

En lo que respecta a la descripcion del dolor en la Neuralgia Esencial del
trigémino, concluimos que en el sexo masculino dos casos refirieron dolor
como 7, dos como 8 y uno como 9.

En el sexo femenino uno como 6, uno como 7, seis como 8 y 2 como 9 todo
segun la escala utilizada.

Dos casos ambos del género femenino manifestaron dolor continuo el resto
de casos manifestd un dolor intermitente. Todos los casos describieron el dolor

como localizado y pulsatil.
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TERCERA

Concluimos afirmando que existe relacion entre la Neuralgia esencial del
Trigémino y la Osteopatia Alveolar Cavitaria en los quince casos del presente

estudio. Con lo cual queda probada la hipotesis propuesta.
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RECOMENDACIONES

1.- Al ser las lesiones cavitarias, osteopaticas, de origen infeccioso,
caracterizadas por la presencia de cavidades, de tamafio significativo, no
muy evidentes radiologicamente y por lo general secundarias a la
persistencia del proceso infeccioso cronico, luego de la exodoncia, es
importante recomendar la realizacion de un curetaje cuidadoso del

hueso alveolar de los maxilares.

2.- Tener en cuenta que existen diversos procesos inflamatorios de los
maxilares que causan patologias que pueden alterar el estado general
de un paciente provocando dolores de tipo neuralgico con irradiaciones
hacia las ramas del trigémino.

3.- Tener en cuenta que existe diversos procesos inflamatorios de las
maxilares que causa patologias que altera el estado general del paciente
provocado dolores de tipo neuroldgico con irradiaciones hacia las ramas
del trigémino.

4.- Realizar una investigacion que tome en cuenta los acontecimientos que
desde el punto de vista histopatologico se sucedan después de una
exodoncia de una pieza con antecedentes de infeccidn cronica o aguda,
en diferentes tiempos y que probarian fehacientemente su relacién con

la NET.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

* Adams, Victor, Ropper. Manual de Principios de Neurologia . Sexta
edicion, Editorial McGraw-Hill interamericana 1999; pag. 115-133

e Chamorro, Reyes Goic. Semiologia médica . Segunda edicién. Editorial
Mediterraneo. 1999; Pag. 37- 46

* Herndndez R., C. Fernandez, P. Baptista. Metodologia de la
investigacion .Tercera edicion. Editorial McGraw-Hill Interamericana 2003.

« Manns A, Diaz G. Sistema Estomatognatico , primera edicion, Editorial p.
P 101-104. Cap. 3Empigraf, Chile, 1983.250

« Paeile C. Bilben y N. El Dolor: Aspectos Basicos y clinicos . Segunda
edicion Editorial Mediterraneo. Santiago, Chile. 1997.p558 p 19

» Pearce. JMS. Trigeminal neuralgia (Fothergill's disease) in the 17" and
18" centuries .J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry, Dec 2003; 74: 1688.

 Ramirez H..Neuropatias Trigeminales . Trabajo de ingreso a la Sociedad
de Cirugia de Cabeza, Cuello y Plastica MaxiloFacial. 1995

* Testut L. ALatarjet. Compendio de Anatomia Descriptiva.  Vigésimo
segunda edicion. Editorial Salvat 1993. 766 p. P 450-455.

* Vergara M, Blanco J,. Neuralgia Esencial del Trigémino: Variacion de la
intensidad del dolor en pacientes tratados con carbamazepina
complementada bloqueo anestésico.  Trabajo de investigacién requisito
para optar al titulo de cirujano dentista, Universidad de Chile 2002; Pag.

20-23

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

/ CATOLICA
TESIS UCSM ~2  DE SANTA MARIA
HEMEROGRAFIA
* Bugedo G, Dagnino J, Mufoz H, Torregrosa

S. Escala visual analoga: Comparaciéon de seis escalas distintas

Rev Anestesia;18:132. 1989

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

INFORMATOGRAFIA

* http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/hbp_span.cfm

* http://perso.orange.es/antonioguijarrom/ha/t.ntml

« www.dmedicina.com/...y.../hipertension-arterial

¢ www.nlm.nih.gov/medlineplus/.../000468.htm

* www.mujerporsiempre.com/.../hipertension-arterial-sintomas-causas-y-
tratamiento

* www.medicinayprevencion.com/hipertension/hipertension+arterial.htm

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

V.- ANEXOS.

« Modelo de instrumentos.
o Ficha de recoleccion de datos
o Matriz de Datos

0 Iconografia
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FICHA CLINICA
Nro. De Ficha:
Nombres y Apellidos:
Edad Sexo

\ OSTEOPATIA ALVEOLAR CAVITARIA
Historia Clinica

Examen radiografico
Isb [sA [sI |[ID 1A |1 |

NEURALGIA ESENCIAL DEL TRIGEMINO

Dolor
Escala Visual Analoga para medir el dolor (VAS) Scott y Huskisson
s 1 ) A e
Periodicidad: .
Continuo
Intermitente
Localizacion:

Localizado
Referido

Pulsatil [ ]

Calidad:

Fecha Firma

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




MATRIZ DE DATOS

“Estudio de la neuralgia esencial del trigémino (NET) en relacion a la osteopatia alveolar cavitaria. Arequipa. 2011.”

CASOS EDAD SEXO SD SA |SI ID |IA 1 EVA | CONTINUO | INTERMITENTE | LOCALIZADO | REFERIDO | PULSATIL
1 26 M X 7 X X X
2 32 F X 6 X X X
3 30 M X 8 X X X
4 46 F X 8 X X X
5 20 F X 7 X X X
6 29 F X 8 X X X
7 19 M X 7 X X X
8 26 F X 8 X X X
9 18 F X 8 X X X
10 43 F X 8 X X X
11 31 M X 8 X X X
12 29 M X 9 X X X
13 28 F X 8 X X X
14 39 F X 9 X X X
15 32 F X 9 X X X

77
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ICONOGRAFIA
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Fotografia Nro. 1

Proceso alveolar correspondiente a primer molar inferior, al mes de

realizada la exodoncia

Fotografia Nro. 2

Espacio alveolar correspondiente al central superior a los 45 dias de

realizada la exodoncia
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Fotografia Nro. 3

Proceso alveolar correspondiente al primer molar inferior derecho,

después de 40 dias de realizada la exodoncia.

Fotografia Nro. 4

Proceso alveolar correspondiente al incisivo central superior, después de

50 dias de realizada la exodoncia.
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