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RESUMEN

La neuralgia del trigémino es un trastorno neuroldgico caracterizado por episodios de dolor intenso y agudo en la zona
inervada por el nervio trigémino, que incluye la cara, los dientes y las encias. Este dolor, a menudo descrito como punzan-
te o similar a descargas eléctricas, puede ser desencadenado por estimulos leves, como tocar la cara, masticar o hablar.
En la revision bibliografica sobre el uso de la toxina botulinica en el tratamiento de la neuralgia del trigémino, se recopilaron
y analizaron estudios relevantes publicados hasta el 2024. Se identificaron articulos de revistas especializadas, tesis y
trabajos de investigacion que documentaron la eficacia y los mecanismos de accién de la toxina botulinica en pacientes
con esta condicion. Las conclusiones sobre el uso de la toxina botulinica en la neuralgia del trigémino indican que este
tratamiento puede ser una opcién efectiva para el manejo del dolor en pacientes que no responden adecuadamente a te-
rapias convencionales. Los estudios revisados muestran que la inyeccion de toxina botulinica no solo reduce la intensidad
del dolor, sino que también puede prolongar los periodos de alivio sintomético.
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ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is a neurological disorder characterized by episodes of intense and acute pain in the area innervated
by the trigeminal nerve, which includes the face, teeth, and gums. This pain, often described as piercing or similar to elec-
tric shocks, can be triggered by mild stimuli, such as touching the face, chewing, or speaking. In the literature review on
the use of botulinum toxin in the treatment of trigeminal neuralgia, relevant studies published up to 2024 were collected and
analyzed. Articles from specialized journals, theses, and research papers that documented the efficacy and mechanisms
of action of botulinum toxin in patients with this condition were identified. The conclusions about the use of botulinum toxin
in trigeminal neuralgia indicate that this treatment may be an effective option for pain management in patients who do not
respond adequately to conventional therapies. The studies reviewed show that botulinum toxin injection not only reduces
the intensity of pain but can also prolong periods of symptomatic relief.

Keywords: Neuralgia, Trigeminal, Toxin, Pain, Face.

RESUMO

A nevralgia do trigémeo é uma doenca neuroldgica caracterizada por episédios de dor intensa e aguda na area inervada
pelo nervo trigémeo, que inclui a face, os dentes e as gengivas. Esta dor, frequentemente descrita como penetrante ou se-
melhante a choques eléctricos, pode ser desencadeada por estimulos ligeiros, como tocar na face, mastigar ou falar. Na
revisdo da literatura sobre o0 uso da toxina botulinica no tratamento da neuralgia do trigémeo, foram coletados e analisa-
dos estudos relevantes publicados até 2024. Foram identificados artigos de revistas especializadas, teses e trabalhos de
pesquisa que documentaram a eficacia e os mecanismos de acéo da toxina botulinica em pacientes com essa condicao.
As conclusdes sobre 0 uso da toxina botulinica na neuralgia do trigémeo indicam que este tratamento pode ser uma
opcéo eficaz para o controlo da dor em doentes que nao respondem adequadamente as terapéuticas convencionais. Os
estudos analisados mostram que a injecé&o de toxina botulinica ndo sé reduz a intensidade da dor como pode prolongar
os periodos de alivio sintomatico.

Keywords: Neuralgia do Trigémeo, Toxina, Dor, Face.
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Introduccion

"l' La NT se define como un dolor severo re-
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pentino usualmente unilateral, con crisis re-
currentes, breves y punzantes en la distribu-
cion de una o0 mas ramas del quinto nervio
craneal. Tiende a ser desencadenado por
estimulos inocuos. La prevalencia es alta y
ha aumentado junto con la expectativa de
vida, constituye el 89% de las neuralgias fa-
ciales en personas mayores de 60 afnos. La
NT esta descrita como una de las causas
de episodios de dolor facial recurrente; con
una incidencia de 4 a 5 por 100.000 habi-
tantes (1).

Los ataques de dolor generan en el pa-
ciente, preocupacion, miedo de nuevos
episodios y llevan a cambios en el estilo
de vida con el fin de evitar cualquier esti-
mulo que los pueda desencadenar. La NT
no tratada puede llevar a pérdida de peso,
depresion y en algunos casos a suicidio.
Las dificultades en su diagndstico se aso-
cian con tratamientos inapropiados, como
el uso de opiaceos, o intervenciones inne-
cesarias e irreversibles como las extraccio-
nes dentales (2).

Las ramas mandibular y maxilar se afectan
con mas frecuencia que la oftalmica. Tiene
una leve predileccion por el sexo femenino
(3:2) y se afecta con més frecuencia el lado
derecho que el izquierdo (3). Algunos casos
ocurren en la segunda y tercera décadas, y
su afectacion en nifios es extremadamente
rara. Aunque la NT del adulto es mas preva-
lente, la NT pediatrica representa aproxima-
damente el 1% de todos los casos. La NT
pediatrica varia de la NT del adulto en que
es mas comunmente bilateral (42 por cien-
to) y esté relacionada con la compresion del
nervio craneal (46 por ciento de las ocasio-
nes). La NT se siente con mayor frecuencia
en la distribucion de las divisiones maxilar
(V2) o mandibular (V3). Menos comun inclu-
ye la distribucion oftalmica (V1) (4).
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Metodologia

En la revision bibliografica sobre el uso de
la toxina botulinica en el tratamiento de la
neuralgia del trigémino, se recopilaron vy
analizaron estudios relevantes publicados
hasta el 2024. Se identificaron articulos de
revistas especializadas, tesis y trabajos de
investigacion que documentaron la eficacia
y los mecanismos de accion de la toxina bo-
tulinica en pacientes con esta condicion.

Resultados
Clinica y patron de dolor de la NT

La mayoria de los pacientes con NT pre-
sentan un patron de dolor tipico o esencial,
caracterizado por ataques de dolor agudo,
punzante, eléctrico, de gran intensidad y cor-
ta duracion (segundos). Tienden a ser cicli-
cos con periodos de remision. La frecuencia
de los ataques varia desde uno cada pocos
minutos a una crisis aislada. Los periodos
de dolor se presentan de forma periddica en
brotes que duran dias 0 meses, y se alternan
con fases libres de dolor de duracion varia-
ble (meses e incluso anos).

Es caracteristico que el paciente localice zo-
nas/puntos gatillo en el territorio del trigémino,
donde ante determinados estimulos o movi-
mientos como masticar, hablar, comer, son-
reir, cepillado de dientes, se desencadena el
dolor. Un pequefio porcentaje de pacientes
presentan dolor atipico, que se caracteriza
por un dolor basal constante, acompanado
de paroxismos que afecta a una zona mas
difusa de la cara y no suelen presentar perio-
dos de remision. Este patréon de dolor atipico,
aparece con mas frecuencia en NT sintoma-
tica, los pacientes suelen ser jovenes y res-
ponden peor al tratamiento (5).

Clasificacion

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)



TOXINA BOTULINICA EN LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Tabla 1. Caracteristicas diferenciales entre la neuralgia del trigémino clasica y sintomatica

Caracteristicas NT clasica NT sintomatica
Etiologia Desconocida (idiopatica) Lesién organica
Edad > 50 afos < 50 afios
Afectacion Unilateral Uni o bilateral
Tipo de dolor Paroxistico, latigazo Continuo
Zonas/puntos gatillo Frecuentes Infrecuentes/ocasional
Déficit neuroldgico Ausente Freg:;rg:l, reflejo

Fuente: Fragueiro Paz (5).

* Neuralgia del trigémino clasica: La NT
clasica puede definirse cuando el dolor
provocado no tiene una causa especifi-
ca, aunque en ocasiones puede ser atri-
buida a compresiones neurovasculares.
Asi mismo, se puede atribuir que la NT
clasica esta relacionada con los casos
en los que los cuadros de dolor son de-
bido a un vaso tortuoso, que en el 58 a
75% de los casos es debido a la arteria
cerebelosa superior.

* Neuralgia del trigémino secundaria: La
NT secundaria ademas de cumplir los
criterios diagnosticos de la neuralgia del
trigémino va a estar ligada a una causa
subyacente. Cuando existe sospecha de
NT secundaria existen varias caracteris-
ticas clinicas que nos ayudan al diag-
nostico de la misma como: aparicion de
la neuralgia antes de los 50 anos, afecta-
cion de la rama oftalmica, dano bilateral,
disfuncion sensitiva. En pacientes adul-
tos por lo general la NT secundaria se
origina de forma extra axial, es decir por
la aparicion de tumores. Por otro lado,
en pacientes jovenes el factor de riesgo
mas subjetivo de NT secundaria es la es-
clerosis multiple (EM) (6).

Diagnostico

El diagndstico de la neuralgia del trigémi-
no se basa principalmente en una buena

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

anamnesis, es decir, conseguir toda la in-
formacion posible sobre el dolor, en donde
se incluye:

¢ |nicio del dolor, duracién, extension, gra-
vedad y frecuencia.

e |alocalizacion del dolor y radiacion.
e Factores de alivio.
e [actores de agravamiento.

e Otros aspectos como bruxismo, apreta-
miento, el flujo salival o el gusto.

e Presencia de fibromialgia o migrafas.

e FEfecto que provoca el dolor en la vida
diaria del paciente.

e Historial médico.
e Historial psicologico (7).

El diagnostico de la NT es fundamental-
mente clinico y se basa, sobre todo, en la
anamnesis, donde la exacta localizacion
del dolor, los intervalos libres, los puntos
sensitivos bucofaciales desencadenantes
al masticar, etc., son orientativos. En la ex-
ploracion fisica hay que tener presente la
distribucion anatomica de las tres ramas del
V par craneal (oftalmica, maxilar y mandi-
bular) y la evaluacion sensitiva facial y del
reflejo corneal con examen de los musculos
masticadores, que adquieren una particular
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relevancia. El examen complementario por

Ih €xcelencia, ante la duda, es la resonancia

magnética (8).

Traslaanamnesis es fundamental una exhaus-
tiva exploracion fisica, comenzando desde la
region de la cabeza y cuello e incluyendo la
inspeccion de la piel tratando de localizar le-
siones cutaneas6. Durante el examen fisico
debemos centrarnos en los musculos de la
masticacion, el cuello y la cabeza buscando
puntos de gatillo, sensibilidad y movimientos
de la articulacion temporomandibular inclu-
yendo el crepitante. En el examen intraoral,
exploramos los tejidos duros y blandos. De-
bemos, también, examinar los dientes bus-
cando alguna posible patologia dental (7).

La valoracion diagnostica por imagenes es
esencial para el diagnostico de la NT clasi-
ca, puesto que técnicas como la resonancia
magnética permiten demostrar el grado de
compresion neurovascular, lo cual no solo fa-
cilitara el diagnostico si no que permitira se-
leccionar de mejor manera a los candidatos
a cirugia, ya que en el 89% de los casos se
muestra una compresion del nervio trigémino.
Cuando en los examenes neurolégicos no se
encuentra evidencia de contacto neurovas-
cular o no se encuentra la causa que esta ori-
ginando la NT esta se debe considerar como
una neuralgia del trigémino idiopatica (6).

Tratamiento

En la actualidad, se encuentran disponibles
multiples opciones para el tratamiento me-
dico-quirdrgico de la NT. La recomendacion
general es iniciar con farmacoterapia y con-
siderar la cirugia en los pacientes refracta-
rios al tratamiento médico. Notoriamente,
hasta la fecha no se dispone de estudios
controlados que comparen directamente el
tratamiento meédico vs cirugia; por lo cual
esta orientacion es guiada fundamental-
mente por la evaluacion de la relacion ries-
go-beneficio. La evaluacion de las ventajas
y desventajas de estas dos grandes moda-
lidades de tratamiento constituye uno de los
principales objetos de investigacion a futuro
en relacion a la NT (9).
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Toxina botulinica

La toxina botulinica es una neurotoxina pro-
ducida en los cultivos de la bacteria Clostri-
dium botulinum de manera natural durante
la esporulacion de su exotoxina de la cual
hay 7 subtipos siendo el subtipo A el mas
empleado en problemas neurolégicos. Su
aplicacion conlleva a una paralisis muscu-
lar temporal, con el fin de producir un efecto
final, que es una denervacion quimica tem-
poral en la union neuromuscular sin produ-
cir ninguna lesion fisica en las estructuras
nerviosas (10).

La toxina botulinica trabaja como bloguea-
dor neuromuscular local para inhibir la libe-
racion de la acetilcolina, al espacio sinap-
tico, funcionando como neurotransmisor
para producir relajacion muscular local,
penetrando en los terminales presinapticos
de la unidén neuromuscular, donde se une a
la proteina clave SNAP-25 en la liberacion
de la acetilcolina. Ademas, puede inhibir la
liberacion de otros neurotransmisores, inhi-
biendo la descarga de los usos musculares
o la transmision simpética y la inhibicion de
la liberacion de norepinefrina 'y el ATP, impli-
cados en la cronificacion del dolor. La toxi-
na botulinica puede inhibir la liberacion de
neuropeptidos nociceptivos como la sus-
tancia P, péptido relacionado con el gen de
calcitonina (CGRP), cuyo aumento a nivel
medular aumenta la sensibilizacion central
al dolor, y su inhibicion se ha asociado al
efecto analgésico de la toxina botulinica;
también sobre la expresion del potencial
transitorio del receptor vanilloid 1 (TRPV1),
que inhibe la actividad neurogénica Infla-
macion y sensibilizacion periférica (10).

En 1998 se hace la primera referencia como
un hallazgo casual, al efecto analgésico de
la toxina botulinica en pacientes con neu-
ralgia del trigémino, en el trabajo de Wang
y Jankovic, sobre espasmos hemifaciales
donde observaron este efecto como hallaz-
go casual y hasta hoy dia se han publicado
casos aislados, estudios abiertos, hasta en-
sayos clinicos aleatorizados frente a place-

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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bo (10). En el tratamiento de esta patologia
se usa 100 unidades diluidas en 2.5 mL de
solucion salina de depdsito, administrados
cada 6 meses (11).

Conclusion

Las conclusiones sobre el uso de la toxina
botulinica en la neuralgia del trigémino indi-
can gue este tratamiento puede ser una op-
cion efectiva para el manejo del dolor en pa-
cientes gue no responden adecuadamente
a terapias convencionales. Los estudios re-
visados muestran que la inyeccion de toxina
botulinica no solo reduce la intensidad del
dolor, sino que también puede prolongar los
periodos de alivio sintomatico. Ademas, la
intervencion presenta un perfil de seguridad
favorable, con efectos secundarios general-
mente leves y transitorios. Sin embargo, se
destaca la necesidad de realizar mas inves-
tigaciones para definir mejor las indicacio-
nes, dosificaciones Optimas y la duracion
de los efectos, asi como para comprender
los mecanismos de accion subyacentes. En
conclusion, la toxina botulinica representa
una alternativa prometedora en el arsenal
terapéutico para la neuralgia del trigémino,
aunque se requiere cautela y un enfoque in-
dividualizado en su aplicacion.
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