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Tratamiento de neuralgia del trigémino con láser
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Introducción

En el siglo II d.C. Aretaeus de Cappodocia describe
por primera vez la neuralgia del trigémino (NT). Sin
embargo, no fue hasta 1773 que John Fothergill re-
lata esta patología de manera clara y exacta.1 En
1779 John Hunter la describe como un desorden
en los nervios que afecta dientes, encía y lengua,
sin estar afectados por una enfermedad.2

La Asociación Internacional del Estudio del Dolor
(IASP) define la neuralgia del trigémino como: un
dolor repentino, severo, breve de 2 a 10 segun-
dos, recurrente, unilateral y afecta una o varias
ramas del quinto par craneal.3,4 El dolor afecta
la segunda y tercera rama del trigémino sien-
do poco frecuente que se vea afectada la prime-
ra rama.5 El 75% de los enfermos son mayores
de 50 años, el lado derecho de la cara es el más

afectado por la neuralgia del trigémino y afecta
más a mujeres.6

La etiología puede ser causada por: compresión
del nervio trigémino debido a una arteria, desmie-
linización axonal, esclerosis múltiple, lesión tu-
moral, herpes, infarto pontino7 y lesiones del sis-
tema nervioso.8

El diagnóstico es clínico, por lo tanto, debe dife-
renciarse de otras patologías que afectan con do-
lor la zona del cráneo y cara.5

Existe el reporte de un caso de reactivación de la
neuralgia del trigémino posterior al tratamiento de
distracción ósea de la mandíbula.9

La carbamazepina es el medicamento de elección
para las neuralgias de trigémino, llegando a des-
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Resumen:

La neuralgia del trigémino, al ser un dolor re-
pentino y severo, afecta la calidad de vida de
las personas que la padecen. Existen diver-
sas formas de tratar la neuralgia del trigémino,
las más utilizadas son los fármacos y los pro-
cedimientos quirúrgicos (que pueden poner
en riesgo la fisiología del paciente). Existen
métodos menos invasivos con el fin de reducir
al mínimo el dolor y malestar durante y des-
pués de las intervenciones odontológicas; el
láser de baja potencia es un instrumento que
brinda estas acciones; las cuales estimulan los
efectos bioquímicos, bioeléctricos, sistémicos,
fotoquímicos, biofísicos, bioestimulantes, interfi-
riendo en el mensaje de los nervios sensitivos,
promueve la microcirculación y microestimulación
a nivel celular dando un efecto analgésico,
antiinflamatorio y cicatrización. Por lo tanto, la
rapidez en la aplicación, las mínimas limita-
ciones de uso y los buenos resultados obteni-
dos, hacen que el láser deba ser considerado como
una herramienta importante, no sólo, como un
complemento al tratamiento convencional,
sino como un apoyo que junto a otros proce-
dimientos proporcionara mejores resultados
a nuestros pacientes y con tiempos de traba-
jo reducidos.
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Abstract:

The trigeminal neuralgia is a sudden and
severe; pain affects the quality of life of persons
suffering from. There are several ways to treat
trigeminal neuralgia; the most used are drugs
and surgical procedures (which may put at
risk the physiology of the patient). Less
invasive methods in order to minimize the
pain and discomfort during and after dental
intervent ions, low-power laser is an
instrument that provide these actions; which
stimulate the biochemical effects, bioelectric,
systemic, photochemical, biophysicists,
biostimulants, interfering in the message of
the sensory nerves promotes microcirculation
and microestimulación at the cellular level
giving an effect of analgesic, anti-inflammatory
and healing. Therefore the speed of the
application, the minimum restrictions on use and
good results, make the laser should be
considered as an important tool, not only as an
adjunct to conventional therapy, but as a support
to combined to other procedures provide the
best results to our patients and with reduced
work times.
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aparecer el dolor en cinco semanas.10 Otros me-
dicamentos que pudieran utilizarse son la oxcar-
bacepina, baclofeno, lamotrigina y la difenilhidan-
toína. Si el tratamiento farmacológico no es
efectivo, será necesario el tratamiento quirúrgi-
co,11 encontrándose las siguientes alternativas:
descompresión microvascular, sección de la raíz
principal o de sus ramas,5 rizotomía percutánea
con radiofrecuencia, rizotomía retrogasseria-
na con glicerol, microcompresión percutánea
del ganglio de Gasser con balón Fogarty, radio-
cirugía estereotáctica12 y gamma knife.7

Otra forma de tratamiento sin necesidad de inter-
vención quirúrgica es utilizar el láser,13 el cual es
una luz amplificada obtenida de la emisión esti-
mulada de radiaciones que posee potentes efec-
tos bioquímicos y bioeléctricos.14

La forma en que el láser actúa en el dolor es inter-
firiendo en el mensaje eléctrico de los nervios sen-
sitivos. Por lo que el efecto analgésico del láser
diódico estará dado por el acceso de la radiación
a las terminaciones sensitivas afectadas.15,16 Las
sesiones con láser para el tratamiento de la neu-
ralgia de trigémino deben continuar diariamente
hasta la desaparición del dolor.17

El seguimiento de los pacientes debe ser al mes,
después a los tres meses y, por último, a los seis
meses.14

Descripción del caso clínico

Paciente de género femenino que se presenta por
ardor, dolor facial extremo, unilateral, esporádico y
repentino. Afectando el área de la mejilla del lado
derecho a la altura del maxilar hasta la rama de la
mandíbula, la intensidad del dolor es física y psí-
quicamente incapacitante. Se diagnostica neural-
gia del trigémino. Para el tratamiento se utiliza un
láser con las siguientes características:

• Láser de tipo III b (terapéutico).
• Láser diódico: arseniuro de galio dopado con

aluminio.
• Longitud de onda: 980 Nm.
• De una penetración de 5 a 7 cm en tejido blan-

do y duro.
• Frecuencia programable: de 1,000 a 14,000 Hz.
• 50 mW de potencia.

Se aplicó el láser diódico a una potencia de 12,000
Hz. Durante un tiempo de aplicación de 20 minu-
tos diarios en un transcurso de 16 días continuos
con una técnica de barrido (Figura 1). Durante la
aplicación de la técnica del láser terapéutico se
observó una respuesta inmediata lo que generó
un cambio en el estado físico y emocional del pa-
ciente (Figura 2). El seguimiento del caso des-
pués del tratamiento del láser fue de 15 días en
los cuales no presentó ningún signo o síntoma de
la neuralgia del trigémino.

Discusión

La primera opción de tratamiento de neuralgia del
trigémino es farmacológico, y el fármaco de elec-
ción es la carbamazepina, sin embargo, el dolor
puede desaparecer hasta las cinco semanas de
tratamiento.10 Si el tratamiento farmacológico no
tiene efecto en el paciente, la opción a seguir es
el tratamiento quirúrgico,11 en el cual existen va-
rias opciones12 y existe el riesgo de recidiva.9 Con
el uso del láser en el tratamiento de la neuralgia
de trigémino el dolor disminuye en las primeras
citas de la aplicación del tratamiento y se puede
evitar el uso de fármacos y el tratamiento quirúr-
gico.

Al utilizar el tratamiento con láser se debe tener
cuidado con los ojos, ya que se pueden afectar
las células de la córnea. Las enfermedades oftál-
micas provocadas por este tipo de tratamiento son
queratitis, conjuntivitis y cataratas.18

Figura 1. Técnica de barrido durante 20 minutos al día.
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Figura 2. Cambios en el estado físico del paciente.


