Neuralgias y cefaleas

*Definiciones:

-Neuralgia: 

dolor paroxístico que se extiende por trayectoria de nervio. Es muy intensa y a veces se relaciona con el V par.

-Cefalea: 

-Dolor de cabeza. Está presente en el 70% de la población. Muchas veces se desencadena por tensiones.

-Migraña: 

-Ataque periódico de cefalalgia vascular, acompañada de irritabilidad, náuseas, vómitos, y a veces diarrea. Hay problemas vasculares.

-Parestesia:

Sensación anormal, espontánea o provovada, que no siempre molesta.

-Hiperestesia: 

-Sensibilidad aumentada a la estimulación.

-Hipoestesia: 

-Sensibilidad disminuía a la estimulación. Puede presentarse luego de una extracción  por lesión de la fibra nerviosa al poner anestesia típica en la lengua y 3eros molares inferiores. Depende del trauma, si este es pequeño, habrá proliferación de las células de Schwan ( se resupera la sensibilidad en 2–6 meses. Su tiempo de duración depende de la separación de los extremos de las fibras nerviosas. 

En el 3er molar inferior las extracciones de este tipo son más frecuentes.

-Parestesia: 

-Sensación anormal, espontánea o provocada, no siempre molesta.

Las tres últimas pueden ser causados por tumor maligno que comprima al nervio o a una inflamación que comprometa al nervio.

El dolor es un síntoma.

· Dolor facial:

Zonas a las que se puede irradiar el dolor dentario:

-Rama oftálmica. 

-Rama maxilar.  

-Rama mandibular.

-Otogénico. 

-ATM.

-Cuello y garganta. 
· Dolor de origen en infección dentaria:

-NO es el que más interesa en esta clase. 

-Este dolor eliminada la infección va a desaparecer. 
*Causas de dolor facial:

1. Dolor en la rama oftálmica:

-Infección odontogénica 

-Sinusitis Frontal 

-Dolor miogénico 

-Neuralgia post-herpética 

-Neoplasia de la base del cráneo o del SNC 

-Enfermedad vascular oclusiva y  aneurisma 

2. Dolor en la rama maxilar:

-Infección odontogénica ( en la mayoría de los casos. Evaluar vitalidad de la PD y ayudarse con Rx. El paciente refiere el dolor a la zona pero no lo localiza bien, antes de realizar la extracción es necesario ayudarse de analgésicos para controlar el dolor hasta que este se localice antes de realizar la extracción. 

-Sinusitis maxilar. 

-Cavidad maxilar patológica  ( lesión inflamatoria que queda en la maxila.

-Neuroma traumático ( lesión de fibra nerviosa en la cual la sensibilidad se ve aumentada.

-Neoplasia del seno y maxilar ( por la tumoración. Generalmente son malignas. Son aumentos de volumen que se exteriorizan. El examen clínico y las Rx ayudan al dx y tratamiento.

-Neuralgia trigeminal. 

-Neuralgia postherpética. 

-Causalgia.

-Neoplasia de la base del cráneo o  del SNC. 

-Dolor facial atípico.

3. Dolor en la rama mandibular:

-Infección odontogénica. 

-Neuralgia del trigémino.  

-Neuralgia post-herpética. 

-Causalgia ( dolor vago de difícil presición.
-Cavidad mandibular patológica. 

-Neuroma traumático ( sección por trauma o cirugía. Ejemplo: prótesis en agujero mentoniano. 

-Tiroiditis subaguda ( irradia el dolor a la zona mandibular, al igual que el IAM.

-Neoplasia de la base del cráneo o del SNC 

-Estomatodinia / glosopirosis ( afecta a mucosas de la lengua, labio y encía inferior. 

-Dolor facial atípico. 

-Dolor facial cardiogénico (radiación). 

En base de cráneo puede haber un tumor que comprometa al trigémino.

· Dolor Otogénico:

-Otitis media aguda      Por infección crónica   


-Otitis media crónica    respiratoria. Más frecuentes en niños.
-Herpes zoster oticus 
    En adultos

-Neoplasia del oído medio 

-Infección odontogénica ( principalmente de molares inferiores.

· Dolor del cuello y garganta:

*Causas:

-Síndrome estilohioídeo o Eagle ( también hay una tumoración en relación a la parte posterior del paladar blando. La apófisis estilohioidea se ve larga y el ligamento que se inserta en ella se encuentra calcificado. El paciente se queja de dolor en la garganta y en el paladar blando posterior y bilateral.

-Síndrome hioídeo. 

-Tiroiditis subaguda. 

-Neuralgia glosofaríngea. 

-Carotidinia. 

-Neuralgia superior de laringe. 

-Neoplasia laríngea. 

· Zonas de distintos dolor:

-Otogénico.

-Miofacial ( debido a problemas oclusales.

-Cervical superior.
· Dolor de ATM

1. Dolor miogénico:

*Causas:

-Desorden interno tipo I. 

-Desorden interno tipo II. 

-Desorden interno tipo III.

-Perforación del menisco ( se siente salto en el cóndilo del mismo lado. Y al presionar la zona se produce dolor más a un lado.    

2. Osteoartritis: 

-Más raro.
-Artritis reumatoidea. 

-Infecciones artríticas agudas .

-Fractura de cóndilo.

-Infecciones odontogénicas. 

· Zonas de dolor en la rama temopral:

-Disf(x) del ATM ( alteración oclusal importante, tratamiento ortodontico.

-Origen glandular ( paperas, parotiditis, cálculos, etc.

-Temporal ( por arteritis (inflamación de las arterias) de células gigantes.

        ( por músculos.

Estos dolor permiten hacer un dx diferencial.

· Nervios Craneanos:

	Nervio
	Nombre
	Test

	I
	Olfatorio
	Sentido del Olfato  (probar con café, alcanfor, saber olor sin ver sustancia) ( se puede producir por alteración de las fosas nasales en la parte superior.

	II
	Optico
	Agudeza y campo visual.

	III
	Oculomotor
	Simetría pupilar, luz pupilar, reflejos cercanos.

	IV
	Troclear
	

	V
	Trigémino
	Sensación al tocar levemente en la cara, en alguna de las 3 ramas; inervación motora de músculos masticadores.

	VI
	Abductor
	Observar fisuras palpebrales; posición y alineamiento de los ojos; movimientos del ojo en seis direcciones.

	VII
	Facial
	Observar expresión facial durante actividades espontánas; evaluar músculos de la expresión; sentido del gusto en dos tercios anteriores de la lengua.

	VIII
	Acústico vestibular
	Audición, habilidad para oír tic-tac del reloj.

	IX
	Glosofaríngeo (va a la base de la lengua)
	Escuchar voz del paciente, observar elevación del velo del paladar cuando el paciente dice "AHHH” (si hay asimetría del paladar blando se debe hacer un scanner, de lo contrario podría haber parálisis del nervio. El paladar blando podría verse comprometido por el Síndrome estilohioídeo.

	X
	Vago


	Reflejo gag. (Reflejo faríngeo, tocar pared post de la faringe a cada lado con baja lengua ( lo que debería producir reflejo del vómito (arcada)).

	XI
	Accesorio

(va a base de cráneo)
	Examen del esternocleidomastoideo y trapezio par evaluar fuerza y grosor  (girar la cabeza).

	XII
	Hipogloso
	Tamaño y movimiento de la lengua (protruirla y moverla).
Neuralgia Trigémino.


· Neuralgia del Trigémio:

-Tic Doloroso ( corto, alcanza rápidamente su máximo y luego desaparece. Muy intenso.
-Dolor más terrible conocido. 

-Dolor tipo shock eléctrico, paroxístico, un lado de la cara, con zona de gatillo, y corta duración (pocos segs.).

-Zona gatillo ( en piel de la cara, desencadenan dolor al tocarse, afeitarse, comer, etc. además en ag. mentoniano y suborbitario.

-A veces el paciente crea sus propios métodos para aliviarse, como algodón con alcohol, etc.

-Se da con más frecuencia en el agujero mentoniano y suborbitario.

*Causas:

-Presión de raíz de NT a la salida de base del cráneo. Es la causa más frecuente, y comienza a manifestarse a los 50 –60 años.

-Desmielinización ( <3%, (Esc. Múltiple cuando se da en pacientes más jóvenes).

-Compresión por tumor cerebral (raro)

-Daño físico a NT por procedimiento o infección quirúrgica o dental

-Desconocida.

*Diagnóstico:

-Historia médica.

-Scanner y/o Resonancia Magnética.

-Angiografía de alta definición + Resonancia Magnética del NT para demostrar la compresión.

-Si dolor disminuye con carbamezapina (tegretol) buen indicador de que se trata de NT. Si el dolor se alivia a la semana, seguir tratamiento.

*Tratamiento:

-Carbamazepina (tegretol).

-Si es nerviosa se puede hacer una intervención quirúrgica para separar la arteria que puede estar comprimiendo al nervio, en donde se separa la arteria con una vaina de teflón.

· Neuralgia Postherpética:

*Características:

Complicación más frecuente de herpes zoster.

*Clínica:
-Dolor que persiste después de la erupción  (1 y más de 3 meses).

-48% alivio a los dos meses.

-78% al año, 98% a los 5 años.

-Dolor, parestesia y disestesia en el o los dermatomas afectados por la erupción.

· Osteonecrosis cavitacional inductora de neuralgia (NICO):

*Características:

Dolor neurálgico atípico, gatillado a nivel intraoral.

*Diagnóstico:

-Scintigrafía Tc 99 ( para demostrar que hay mayor captación en el maxilar y en la mandíbula. Por ejemplo: inflamación localizada en hueso.

*No sirve: 

-RX 

-Orto 

-Periapicales 

-Scanner

-Resonancia Magnética.

*Histología:

-Inflamación crónica leve intraósea (en espacios medulares). 

-Necrosis de algunas trabéculas.

· Neuralgia en racimos:
(Cluster n., N. Horton, N. esfenopalatina)
*Afecta:

-Más a hombres.

*Características:

-Dolor severo excruciante, unilateral, principalmente en la zona ocular, frontal y temporal que aparece por brotes separados con ataques diarios o casi diarios durante semanas o meses, con lacrimación unilat, fotofobia, congestión nasal. 

· Cefalea:
*Características:

-Dolor en bóveda craneana. 

-Muchas veces es un síntoma dentro de muchos cuadros (síndrome febril, alt. neurológicas, hipertensión, TEC, etc.).

-Dolor compresivo o pesadez frontal, fronto-orbitaria u occipital, de intensidad media. 

*Tipos: 

-Cefalea tensional recurrente, 

-Cefalea tensional crónica, 

-Cefalea acuminada, 

-Cefalea de estrés.

· Migraña:

*Características:

-Se define como una cefalea de origen vascular.

-Dolor pulsátil, de intensidad media o severo, hemicraneano, asociado a náuseas, vómitos o fotofobia.

*Tipos:
-Migraña clásica ( con aura, la cual comprende una serie de síntomas de déficit neurológico relacionado a un territorio vascular definido.

El aura es una sensación subjetiva que precede  y señala el comienzo de un ataque paroxístico de migraña.

-Migraña común ( sin aura.

*Afecta:

-Más a mujeres.

*Tratamiento: 

-AINE. 

-Ergotamina.

· Enfermedades Sistémicas asociadas con dolor/disfunción facial: 

1.-SNC:

-Desórdenes sicológicos, siquiátricos ( dolor de cabeza crónico, dolor facial, parálisis facial.

-Esclerosis múltiple ( parálisis facial, neural. trigémino

-Miastenia gravis ( debilidad muscular facial

-Enfermedades Sistémicas asociadas con dolor/disfunción facial
2.-SCV:

-Hipertensión ( dolores de cabeza vasculares

-Enf cardíaca isquémica ( dolor referido a mandíbula

3.-Sistema músculo esqueletal

-Artritis ( Compromiso de ATM

-LES ( compromiso de ATM, mialgia

-Enfermedades Sistémicas asociadas con dolor/disfunción facial.
4.-Sistema endocrino:

-Hipotiroidismo ( fatiga muscular crónica, dolor de cabeza vascular

-Tiroiditis subaguda ( dolor de garganta, dolor de oído

-Hipoglicemia ( dolor de cabeza vascular

· Evaluación del dolor:

-Cronología (
-Inicio, momento del día, cronicidad.

-Intensidad (
-Leve, moderado, severo, extremado.

-Calidad (
-“Apagado”, sordo, opresivo, pulsátil, filoso, urente, lancinante, paroxístico, gatillante, como shock eléctrico.

-Localización (
-Estático, migratorio, irradiado, localizado.

-Signos y sintomas asociados (

-Masa, área enrojecida, ardor, picazón, etc…

-Otros (
-Historia familiar, factores precipitantes, factores agravantes, factores que alivian, tests previos, tratamientos previos.

· Inicio del Dolor:

-Migraña ( 

-Empieza en adolescencia o incluso infancia

-Dolores de cabeza clusters ( 

-20 a 30 años.

-Cefaleas tensionales ( 

-20 - 40 a.

-Neuralgias trigémino, glosofaríngeo y postherpética ( 

-Después de los 50 a.

-Arteritis temporal (
-Después de los 50 - 60 a.

· Hora del día:

-Hipertensión ( al levantarse

-Migraña ( temprano en la mañana

-Dolores de cabeza en clusters ( 12 AM- 4AM

-Sinusitis frontal ( en la mañana

-Sinusitis maxilar ( al inicio de la tarde

-Dolor en temporal por bruxismo ( temprano en la mañana.

· Cronicidad:

-Dolor agudo vs dolor crónico (éste persiste más de 3 meses).

-Dolor crónico ( problemas sicológicos, migraña, sinusitis, neuralgias, disfunción ATM, odontalgias atípicas.

-Dolor agudo ( condiciones inflamatorias, con signos neurológicos: alt craneana.

· Curvas de intensidad de algunos tipos de dolor:

-Variable:


-Corto a intenso ( Neuralgia del V. 


-Intenso ( Migraña.

-Leve a intenso que vuelve a aparecer ( Cólico renal.


-Angina.
