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Sociedad Espaiiola de
Disfuncion Craneomandibular
y Dolor Orofacial
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Papel de la radiofrecuencia en el tratamiento de
las neuralgias craneales

El dolor orofacial se produce por un impulso doloroso provocado por lesiones en boca
y cara que es enviado al cerebro a través del nervio trigémino.

Afecta a mas del 6% de la poblacién adulta. Habitualmente es tratado por el
odontdlogo, salvo en situaciones puntuales que implican el tratamiento en una Unidad
de Dolor.

Las causas frecuentes de este tipo de dolor son: Sindrome de boca ardiente,
trastornos musculo-masticatorios, trastornos de la articulacion temporomandibular
(sinovitis, capsulitis, artrosis, artritis reumatoide), neuralgia de los nervios craneales,
cefaleas, migrana, enfermedad periodontal, xerostomia (sindrome de boca seca).

Son cuadros muy complejos. Los nervios encargados de recoger la sensibilidad
orofacial tienen una intrincada organizacion, ya que en ella intervienen los nervios
craneales: Trigémino, Facial, Glorofaringeo, Vago y los 3 primeros nervios cervicales
La alta prevalencia de enfermedades dentales y parodentales y la frecuencia con la
gue se realizan tratamientos quirirgicos sobre las estructuras orales, son factores que
aumentan la incidencia del dolor orofacial.

El tratamiento del dolor orofacial es multidisciplinar. Participan en su tratamiento
odontdlogos, especialistas en dolor, traumatdlogos y fisioterapeutas que aportan
técnicas desde cada especialidad (férulas de descarga, técnicas intervencionistas,
tratamiento farmacoldgico, cirugia, terapia manual), con un obijetivo final funcional.
Los psicdlogos pueden unirse al trabajo en los casos en los que el estrés, la ansiedad,
etc. sean componentes importantes del problema del paciente.

LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO:

Etiologia: La neuralgia del trigémino es un trastorno nervioso. Causa un dolor
punzante o de tipo neuropatico en partes de la cara. Este nervio lleva las sensaciones
de tacto y dolor desde la cara, los ojos, los senos paranasales y la boca hasta el
cerebro. La neuralgia del trigémino puede ser causada por: Esclerosis multiple (EM) u
otras enfermedades que danan la cubierta protectora de mielina de los nervios,
presion sobre el nervio trigémino a causa de un tumor o un vaso sanguineo hinchado,



o lesién al nervio trigémino, tal como un trauma facial o una cirugia oral o de los
senos paranasales. Con frecuencia, no se encuentra ninguna causa. La neuralgia del
trigémino usualmente afecta a los adultos, pero puede ocurrir a cualquier edad.

Sintomas: Espasmos muy dolorosos, como pulsaciones eléctricas penetrantes que
generalmente duran unos cuantos segundos o minutos. El dolor por lo general solo
esta en un lado del rostro, con frecuencia alrededor del ojo, la mejilla y la parte baja
de la cara. Por lo general, no hay pérdida de sensacién o movimiento de la parte
afectada de la cara. El dolor se puede desencadenar por contacto o sonidos.

Los episodios dolorosos de la neuralgia del trigémino se pueden desencadenar por
actividades cotidianas y comunes, como cepillarse los dientes, masticar, beber, comer,
tocarse la cara o afeitarse.

Tratamiento:
e Farmacoldgico: Anticonvulsivantes, Antidepresivos triciclicos.

e Técnicas intervencionistas:
o Descompresion microvascular (DMV). Durante la cirugia, se coloca
material entre el nervio y el vaso sanguineo que esta presionando el
nervio.

o Otras técnicas implican destruir o cortar partes de la raiz del nervio
trigémino. Los métodos usados incluyen: Ablacién por radiofrecuencia
(utiliza calor de alta frecuencia). Inyeccion de glicerol o alcohol.

o Microcompresion con globo percutaneo. Radiocirugia (utiliza energia de
alta potencia). Si un tumor es la causa de la neuralgia del trigémino, se
debe realizar una cirugia para extirparlo.

Las otras neuralgias craneales son menos frecuentes. A efectos de esta ponencia, la
RF aporta opciones de tratamiento efectivo y pocos efectos secundarios con un buen
nivel de eficacia, por lo que es un tratamiento que debe ser intentado incluso antes de
instaurar un tratamiento farmacoldgico prolongado



