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RESUMEN

Introduccién: La neuralgia trigeminal y del
glosofaringeo son enfermedades bucales de
relativa baja frecuencia, que comparten zonas
afectadas similares con la glosodinia. El dolor
orofacial presente en estas afecciones es de
gran interés por las molestias que pueden in-
fluir en la salud bucal. Objetivo: Exponer datos
actuales sobre la neuralgia trigeminal, glosofa-
ringea y la glosodinia. Métodos: se realizé una
revision sistematica, basada en la investigacion
y escrutinio de 51 documentos en espanol e in-
glés, en diversas bases de datos: LIS, Medline,
Cochrane, Lilacs, SeCiMed, SciELO. Se tuvieron
en cuenta articulos sobre etiologia, signos y
sintomas, diagndstico y tratamiento, asi como
presentaciones de casos. Conclusiones: Etiold-
gicamente estas enfermedades bucales tam-
bién se ven asociadas a trastornos psicoldgicos
como el estrés, la histeria, la ansiedad y la de-
presion.

Palabras clave: neuralgia, nervio glosofarin-
geo, nervio trigémino, glosodinia

Descriptor: neuralgia, nervio glosofaringeo,
nervio trigémino, glosalgia

ABSTRACT

Introduction: Trigeminal and Glossopharyn-
geal neuralgia and the one of the glosophary-
nx are oral diseases of relatively low frequency
that share affected and similar areas with the
glosodinia. Orofacial pain that is present in
these affections is very interesting because of
the bothering that can influence in oral health.
Objective: To present current data about trige-
minal and Glossopharyngeal neuralgia as well
as glossalgia. Methods: A systematic library re-
vision, based on research and scrutiny of 51
documents in Spanish and English, in diverse
data bases: LIS, Medline, Cochrane, Lilacs, Se-
CiMed, SciELO was performed. Articles about
etiology, signs and symptoms, diagnosis and
treatment, as well as case presentations were
taken into account. Conclusions: Etiologically,
these oral diseases can also be seen associate
to psychological disorders such as stress, hyste-
ria, anxiety and depression.

Key words: neuralgia, glossopharyngeal nerve,
trigeminal nerve, glossalgia
Descriptor: neuralgia, glossopharyngeal nerve,

trigeminal nerve, glossalgiacomunes afectadas,
glossalgia
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Revision bibliogrdfica sobre neuralgia trigeminal, neuralgia glosofaringea y glosodinia

INTRODUCCION

El término neuralgia, es el indicativo para las
afecciones, el principal sintoma es el dolor in-
tenso a lo largo de un trayecto nervioso.!-La
neuralgia del trigémino es una enfermedad
con gran repercusion social y laboral, en la que
se destacan las crisis de dolor incapacitante, en
la distribucién de una o mas ramas del nervio
trigémino con contorsiones y expresiones fa-
ciales.

Los ataques de dolor generan en los pacien-
tes: preocupacién, miedo a nuevos episodios
y llevan a cambios en el estilo de vida, con el
fin de evitar cualquier estimulo que los pueda
desencadenar. Su falta de tratamiento lleva a la
pérdida de peso, depresion y en algunos casos
al abuso de opidceos o intervenciones inne-
cesarias e irreversibles como las extracciones
dentales.l2

La neuralgia trigeminal es la exteriorizacidon
dolorosa y paroxistica a lo largo de las ramas
sensitivas del V par craneal, sobre un fondo do-
loroso penoso, donde sobreviven exacerbacio-
nes mas crueles, breves o prolongadas, com-
parables con pinchazos o desgarramientos. Al
final de las crisis se presentan fendmenos de
hipersecrecidén lagrimal, nasal y salivar. En oca-
siones la menor corriente de aire frio o calien-
te es intolerable para el paciente y se constata
hiperestesia facial, gingival, palatina y lingual,
constituye competencia del estomatdlogo, su
correcto diagnodstico, tratamiento y cuando
proceda, su remisién a otros niveles de aten-
cion.

Se distinguen tres categorias segun las posibles
causas: la neuralgia de trigeminal idiopatica, no
se encuentra nada; la neuralgia trigeminal cla-
sica, es frecuente que sea causada por un vaso
sanguineo que comprima el nervio trigéminoy
la neuralgia trigeminal secundaria; puede que
sea un aneurisma, un tumor, un evento trau-
matico, como un accidente de coche o incluso,
un piercing lingual .2

Para el correcto diagndstico de la neuralgia tri-
geminal, se hace necesario, saber diferenciar
esta enfermedad, de otras similares, como la
neuralgia del glosofaringeo. Es importante
identificar de forma correcta, las caracteristi-
cas clinicas que se presentan en este tipo de
neuralgia, en especial, el tipo de dolor que re-
fieren los pacientes aquejados, se puede con-
fundir con otros sindromes que afectan al sis-
tema estomatognatico con sintomatologia, en
zonas comunes afectadas, como es el caso de
la glosodinia.Todas ellas, la neuralgia trigemi

nal del glosofaringeo y la glosodinia, son enfer-
medades bucales de relativa o baja frecuencia,
el dolor orofacial presente, resulta de gran in-
terés por las molestias que puede causar en la
salud bucal.

La neuralgia del glosofaringeo, se denomina
de forma inicial como, “dolor esencial del velo
faringeo™; pero en la actualidad es considera-
da una enfermedad poco comun, en la que un
examen clinico exhaustivo de cabeza y cuello,
no revela ninguna anomalia. (4)

La baja incidencia obtenida por estudios an-
teriores, puede estar subestimada, debido a
la dificultad que existe para realizar el diag-
nostico clinico y diferenciarla de la neuralgia
del trigémino. La mayoria de los pacientes con
neuralgia glosofaringea suelen presentar una
arteria o un tumor que comprime al nervio.
Su cuadro clinico, se caracteriza por un dolor
lacerante, ubicado en la zona posterior de la
base de la lengua, se extiende hacia el angulo
de la mandibula y el conducto auditivo exter-
no, el paciente refiere otalgia, dolor de oido. El
dolor se presenta en la deglucidn, al bostezar,
estornudar y hablar, afecta la alimentacion y el
estado emocional del paciente. &

La glosodinia afecta con frecuencia a las muje-
res que se encuentran en el periodo menopau-
sico o posmenopausico y presentan algun tipo
de trastorno psicolégico como: ansiedad, de-
presion o ambas. Muchas veces el dolor bu-
cal presente se asocia a otros sintomas como:
xerostomia, sequedad bucal, parestesia bucal,
adormecimiento, hormigueo; disguesia, alte-
racion del gusto; dolor de cabeza, insomnio,
dolor en la Articulacion Temporomandibular
(ATM); disminucion de la libido, deseo sexual;
cambios de humor, como irritabilidad y depre-
sion.

Se relaciona con la ingesta de medicamentos
como los antidepresivos, antihipertensivos;
antihistaminicos, entre otros. Esta enferme-
dad pasa inadvertida en la comunidad médica,
por la forma en que se manifiesta: pacientes
sin signos clinicos, con trastornos psicoldgicos
en muchos casos y el profesional llega a dudar
sobre la veracidad de los sintomas. Los factores
psicologicos son indicadores de la intensidad
de los sintomas.

En todas ellas, la neuralgia trigeminal, gloso-
faringea y glosodinia, son multiples y diversas
las dificultades a la hora de identificar, diferen-
ciar, diagnosticar y tratar sus sintomatologias,
es motivacion para su estudio y divulgacion. La
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etiologia de estas enfermedades bucales, estan
asociadas a trastornos psicolégicos.

Se realiza una revisién de lo publicado en torno
a la neuralgia del trigémino, del glosofaringeo y
la glosodinia, por constituir un reto en el diag-
nostico para los estomatdlogos, de ahi que se
trace como objetivo, mostrar datos actualiza-
dos sobre la neuralgia glosofaringea, trigemi-
nal y la glosodinia.

METODOS
Se realizd una revisidon bibliografica sobre la
neuralgia trigeminal, del glosofaringeo y la glo-
sodinia, en el periodo comprendido entre ju-
lio y diciembre del 2021. Fueron utilizadas las
bases de datos: LIS, Medline, Cochrane, Lilacs,
SeCiMed, SciELO.

Se consultaron 51 articulos que abordaron el
tema, tanto en idioma inglés como en espafiol.
Se tuvieron en cuenta articulos electrénicos so-
bre etiologia, signos y sintomas, diagndstico y
tratamiento, asi como presentacién de casos,
se consultaron ademas libros de texto y biblio-
grafia bdsica; de ellos se utilizaron 27 como
referencias bibliograficas. Se excluyeron aque-
llos que no dispusieron de texto completo, asi
como las tesis y las monografias.

La neuralgia trigeminal es la mas comun de
los nervios craneales, definida como: “dolor
repentino, unilateral, severo, breve, punzante
y recurrente, en la distribucién de una o mas
ramas del quinto par craneal .2

El nervio trigémino, es el mas grande de los 12
pares de nervios craneales, llamado "nervio del
estomatélogo”, esta formado por tres ramas:
la oftdlmica, la maxilar y la mandibular, estas
abandonan la cavidad craneana por diferentes
orificios del suelo de la fosa craneal media. Las
dos primeras divisiones solo reciben estimulos
sensitivos, mientras que la tercera tiene com-
ponentes motores y sensitivos. EIl componen-
te sensitivo de las tres divisiones, nace de las
terminaciones nerviosas en la cara, mucosas,
labios, encias, dientes, conducto auditivo y los
dos tercios anteriores de la lengua. El compo-
nente motor da inervacién a los musculos de la
masticacion.&2

Este tipo de neuralgia tiene una prevalencia del
0.04 % y tiene una ubicacion intra y extraoral,
en el trayecto nervioso, afectan a las mejillas,
encias, alas de la nariz, mandibula, maxilar y en
raras ocasiones la lengua. Presenta manifesta-
ciones clinicas de caracter patognomonico: do-
lor en forma de latigazos que produce ataques

paroxisticos e intensos, de brusca aparicidon
que nunca cruza la linea media.&

Estd descrita como una de las causas de epi-
sodios de dolor facial recurrente, con una inci-
dencia de cuatro a cinco por 100.000 habitan-
tes. Se da con mayor frecuencia en el género
femenino y en el lado derecho.

La neuralgia trigeminal, esta asociada a un es-
tado de ansiedad y estrés severo que conduce
a una crisis mas frecuente y grave. Se obser-
va en adultos, después de la cuarta década de
vida. Se manifiesta cuando se toca algin “pun-
to gatillo™ ante estimulos leves, sean tactiles o
térmicos, por ejemplo: lavarse la cara, hablar,
cepillarse los dientes, afeitarse, salir a la calle
en un dia frio, aplicarse maquillaje o caminar.
Suele respetar el suefio y algunos pacientes
presentan lagrimeo por la afectacion de la
rama oftalmica.2

En la consulta estomatoldgica se observa con
frecuencia que los pacientes con neuralgia del
trigémino, llegan aquejados de dolor en una de
las hemicaras, luego de emociones fuertes o
situaciones de estrés laboral o en el hogar, re-
lacionado con temas econémicos o la pérdida
de un familiar cercano.

Los pacientes se caracterizan por la incapacidad
de darle solucién a los problemas personales
gue poseen y dedicarle largas horas a meditar
sobre el tema, esto conlleva al incremento del
estrés. Se han visto casos de pacientes edentes
que al tocar con la punta de la lengua el rebor-
de alveolar residual, desencadenan el dolor y
por esto, no toleran la prétesis estomatoldgica,
a no ser que estén bajo tratamiento medica-
mentoso efectivo.

Es conocido como el dolor suicida a causa de la
severidad del dolor, puede llevar hasta al sui-
cidiol® y provoca un estado de desesperacion
en el paciente, al no hallar alivio en los analgé-
sicos de uso comun y en sustitucidn, hacen uso
incorrecto de relajantes musculares, sedantes
y otros medicamentos.

El diagndstico se realiza si la clinica del pacien-
te cumple con los criterios de The International
Classification of Headache Disorders 3ra edi-
tion (ICHD-3):

A-Paroxismos recurrentes de dolor facial unila-
teral, en la distribucién de una o mas divisiones
del nervio trigémino, sin que haya irradiacion.
B-El dolor debe tener: intensidad severa, durar
fracciones de segundos, hasta dos minutos y
sensacion de electricidad, pufialada, o de dis-
paros.
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C-Es provocado por estimulos inocuos dentro
de la distribucién del nervio trigémino.
D-No se explica otro diagndstico. 44

En la actualidad, los sintomas clinicos son la
base para el diagndéstico, no existen pruebas
objetivas que lo validen.

El diagndstico diferencial se realiza con los pro-

cesos que cursan con dolor agudo e intenso a
nivel facial como son los cuadros dolorosos de
la neuralgia glosofaringea, la glosodinia, tras-
tornos de la ATM y Pulpitis, cuadro 1.

suele incluir los opiaceos; pero esto no siempre
es efectivo.

El término neuralgia glosofaringea, se refiere a
la rara afeccién causada por la disfuncion del

Cuadro 1.Diagnéstico diferencial de la neuralgia del trigémino

Diagnostico diferencial de la Neuralgia del trigémino
Aspectos Neuralgia del Pulpitis Trastorno de la Neuralgia Glosodinia
trigémino ATM Glosofaringea
Dolor Punzante, intenso, Pulsatil, Sordo, pulsatl Funzante, intenso, | Espontaneo,
paroxistico, forma persistente, de paroxistico, como | confinuo, poco
de latigazos moderado a descarga eléctrica intenso, no
severo paroxistico
Sitio Ramas del V par, Iradiado o Preauricular, 1X par craneal Mo sigue
una de las localizado, sien, cuello, se | garganta, paladar, ninguna via
hemicaras, zonas asociado al puede irradiar en | lengua, mandibula | nerviosa, 1/3
desdentadas diente causal la mandibula anterior de la
lengua
Duracicn Segundos- minutos Minutos Horas Segundos-2 Minutos-horas
minutos
Frecuencia Las crisis suelen No cesa, no dura Afios Cortos periodos Mas de 2
ser repetitivas con | mas de 6 meses de remisién haras/dia, por
largos tiempos de mas de 3
remision meses
Precipitantes Hablar, masticar Estimulos Apretar los Deglucion, la tos, Irritantes
{puntos de gatillo) térmicos (frio o dientes, estormudo locales
caliente) bostezos
Atenuantes | Ewitar movimientos Evitar la Reposo Anestésicoenla | Sin atenuantes
masticacion por masticatorio parte posterior de
la zona afectada la lenguay
garganta
Factores Férdida de peso, Caries dental, Dolor muscular, | Desvanecimientos Depresion,
asociados depresion, esirés odontalgia cefalea, dolores , convulsiones, ansiedad,
oticos hipotension, histeria
bradicardia

Autores!? consideran que: “... es interesante
realizar el diagndstico diferencial con la cefalea
en acumulos, esta presenta una localizacidn
periorbitaria y su inicio suele ser a nivel de la
zona de bicuspides y caninos del maxilar, es
un dolor como si arrancaran el diente, con una
duracion entre 10 min y dos h, intenso, con in-
tervalos asintomaticos. A diferencia de la neu-
ralgia del trigémino, presenta una instauracién
nocturna que logra despertar al paciente, este
dolor acontece entre los 20y 30 afios de edad”.

La primera opcidn terapéutica, la constituye
el manejo farmacoldégico con anticonvulsio-
nantes. La carbamazepina, es el medicamen-
to mas estudiado y se ha establecido como el
mas efectivo. La dosis usual es de 100 a 200
mg dos veces al dia. La dosis tipica de man-
tenimiento es de 600 a 800mg cada dia.2

La laserterapia con pardmetros de analgesia

Revista Electronica Medimay

puede utilizarse como terapia Unica, en los pa-
cientes con intolerancia a la terapia farmaco-
l6gica o en combinacién, esto permite reducir
al minimo la dosis del medicamento oral. La
experiencia internacional lograda en las inves-
tigaciones del efecto biolégico de la radiacidn
laser helio-nedn, admiten que el laser alcanza
a ser un complemento necesario en la terapéu-
tica de la neuralgia trigeminal. 24

Se conoce de la inyeccidn de alcohol en las
ramas del nervio trigémino, causa alivio por
largo tiempo, aunque el tratamiento mas
efectivo para pacientes que refractan la te-
rapia médica es la cirugia, esta implica la
exéresis del nervio afectado o de la seccidon
intracraneal de la raiz sensitiva del trigémi-
no. Otro autor,’>! resalta que en el tratamien-
to agudo en urgencias, se suele incluir los
opiaceos; pero esto no siempre es efectivo.

Vol. 30, numero 1, Ene-Mar 2023
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noveno par craneal, nervio glosofaringeo. De
causa desconocida, tiene una incidencia del 0.7
casos por cada 100 000 habitantes, consiste en
la crisis repetida de corta duracién, con dolor
intenso e intermitente en la parte posterior de
la garganta, paladar, lengua, nasofaringe, larin-
ge, mandibula y en ocasiones oido.*®

El glosofaringeo corresponde al IX nervio cra-
neal, es un nervio mixto que presenta fibras
sensoriales que recogen la sensibilidad gusta-
tiva y general del tercio posterior de la lengua
y fibras motoras somaticas para los musculos
de la faringe, algunos musculos de la lengua y
musculos del velo del paladar. El nervio tiene fi-
bras secretoras parasimpaticas para la glandula
parotida. @

En el afio 2017, autores plantean, que el ner-
vio glosofaringeo en su trayecto, tiene una rela-
cion estrecha con los nervios craneales X (vago)
y Xl (accesorio) y con las arterias vertebrales y
la arteria cerebelosa posterior o inferior. Estas
relaciones anatdomicas son fundamentales, en
su criterio, para comprender la etiologia de Ia
neuralgia glosofaringea.

La frecuencia del trastorno es aun menos fre-
cuente que la neuralgia del trigémino, suele
aparecer en adultos alrededor de la quinta dé-
cada de vida y es mayor en los hombres que
en las mujeres. El dolor se acompafia en oca-
siones de otros sintomas como desvanecimien-
tos, convulsiones, hipotensiéon, bradicardia y
en ocasiones, ronquera.tZ

Con frecuencia se desencadena de forma es-
pontanea o por la deglucién, tos, estornudo o
masticacion, cursa con periodos de empeora-
miento que alternan con otros de mejoria, esto
ocurre varias veces al dia y despierta a la perso-
na que duerme. Y2 E| dolor se irradia y afecta al
0jo, la nariz, la barbilla y el hombro.

Otros autores,’& consideran que el dolor es
mayor en la neuralgia glosofaringea que en la
del trigémino, y se irradia hacia el oido, el pa-
ciente coloca la mano en el pabelldn auditivo.
El dolor desaparece de forma brusca y queda
durante unos minutos una sensacion de ardor
en la zona, pueden ocurrir fendmenos vasomo-
tores, como descarga de saliva, en el momento
de la crisis.

Las crisis nocturnas, suelen ser las mas aterra-
doras, debido al intenso dolor que no consigue
alivio con los analgésicos disponibles para la
poblacién. El paciente se siente incapacitado

para realizar cualquier otra actividad o para
la toma de decisiones, en cuanto a su enfer-
medad, se suele abusar de calmantes como
el clordiazepodxido, no lo consumen de forma
adecuada y recurren a dosis iniciales demasia-
do altas.

Los pacientes, recurren a la consulta de ur-
gencias estomatoldgica, para hallar una expli-
cacion o descubrir el origen del dolor, refie-
ren que se trata de un cordal porque le duele
mucho la mandibula y se refleja en el oido. En
cambio, ocurre que el paciente posterga su vi-
sita al estomatdlogo y asumen que se presenta
como una otitis u otras infecciones del oido,
recurren a otros especialistas del sector de la
salud, sin lograr alivio.

Esta neuralgia es descrita, como uno de los
diagnosticos diferenciales de la neuralgia del
trigémino y se presenta como idiopatica o se-
cundaria, esta ultima asociada a procesos infil-
trativos o inflamatorios de orofaringe o altera-
ciones vasculares cerebrales, se acompafia de
salivacién, sensacion de un cuerpo extrafio en
la garganta, estridor laringeo, hipo, etc.

Se diagnostica a partir de las caracteristicas
del dolor y si este desaparece cuando se apli-
ca un anestésico local, en la parte posterior de
la garganta, consigue un alivio transitorio de
la neuralgia, en un 85 % de los casos. Son be-
neficiosos los mismos farmacos utilizados para
tratar la neuralgia del trigémino, como la car-
bamazepina y el baclofeno, este ultimo es un
relajante muscular, indicado en un inicio por
una tableta de 5 mg, 3 veces al dia y aumentar
la dosis de forma gradual.

No todos los autores coinciden en cuanto a
esto, a criterio de otro autor,*2 el baclofeno
no logra alcanzar las dosis adecuadas para dis-
minuir el dolor, cuando se administra por la via
oral, se opta por el uso de oxacarbazepina.

En contraposicion, la glosodinia o Sindrome de
Ardor Bucal (SAB), es un proceso conocido des-
de hace mucho tiempo que se ha confundido
con diversas enfermedades y recibe diferentes
nombres tales como: reumatismo lingual, glo-
salgia, neuralgia lingual, ulceracidon imaginaria
de la lengua, estomatodinia, estomatopirosis,
dolor oro lingual, lengua urente.

La glosopirosis suele ser uno de los términos
gue la comunidad médica reconoce a esta en-
fermedad, en cambio, segun el Glosario Esto-
matoldgico Cubano, se refiere a, “la sensacion
de ardor en la lengu” y no al conjunto de sig-
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nos y sintomas que conforman a la glosodinia.
En contraposicidn, se considera que glosodinia
es el dolor en la lengua con sensacion que-
mante”.2%

El término de sindrome de ardor bucal es el
mas extendido, dado que hace referencia al
sintoma principal referido por los pacientes
qgue lo sufren, sin embargo, es identificado
como glosodinia, por el Comité de Clasificacion
de la Cefalea, de la Sociedad Internacional de
Cefaleas (IHS), se define como: “sensacion de
ardor intrabucal que recurre de manera diaria,
durante mas de dos horas al dia, en un periodo
superior a tres meses, sin lesiones clinicas cau-
sales evidentes™ .2l

En muchas ocasiones la xerostomia, sequedad
de la boca, se presenta como efecto secunda-
rio del uso de determinados farmacos como
los diuréticos, asi como el estado psicoldgico
gue puede estar implicado en la aparicion de
este sintoma. Los trastornos psicolégicos tales
como: ansiedad, estrés, depresidn, trastornos
compulsivos y la cancerofobia, afectan la cali-
dad de vida de estos pacientes y repercuten de
forma negativa sobre la percepcién del dolor.
Los acontecimientos que provoquen alteracio-
nes emocionales pueden desencadenar la apa-
ricion de los sintomas, en conjunto con odon-
talgias atipicas y cefaleas.'2)

Investigadores refieren,?2 que el sindrome de
ardor bucal, prevalece en mujeres menopausi-
cas, entre 40 y 80 afos y en algunos estudios
se revelan trastornos psicosociales concomi-
tantes. Se trata de una afeccion en que la pre-
valencia va de 0.7 al 4.6 % y se caracteriza por
presentar dolor espontaneo, continuo, poco in-
tenso, no paroxistico que no sigue una via ner-
viosa y puede manifestarse a nivel de labios,
mucosa, lengua, suelo de boca, paladar, man-
dibula o en la Articulacién Temporomandibular
(ATM); pero que suele estar relacionada con
alteraciones de la personalidad y del suefio. No
son raras las lagrimas y el histerismo caracteris-
ticos en el interrogatorio.

Se manifiesta de forma subita o progresiva, se
presenta en gran parte del dia; ausente duran-
te el suefio, de larga evolucion; localizada en
ocasiones en multiples zonas y a veces, cam-
biante. Se describe como quemazén, hormi-
gueo o picazon e incluso como sensacion de un
cuerpo extrafio en forma de arenilla o hilos.22

Ademas, puede asociarse a labios agrietados,
hipersensibilidad de las encias; prurito de la
cavidad bucal, pastosidad; adhesividad o en-
tumecimiento de la lengua y paladar aspero o

de lija, se asocia a alteraciones gustativas, tales
como: hipoguesia, disminucion del sentido del
gusto o disguesia, alteracion en la percepcién
del gusto; halitosis, mal aliento o una atipica
sensacion gustativa a 6xido o metal. En algunos
casos, sobre todo los que cuentan con un alto
componente ansioso, la sintomatologia bucal
se asocia a sintomas como cefalea, astenia, fa-
tiga e insomnio.'2!

El comienzo de la glosodinia es en el dorso y
bordes de la lengua, como un ardor o dolor ar-
diente que se extiende a la parte anterior del
paladar duro, la mucosa y bermellén del labio.

Se han distinguido tres grupos de pacientes: los
que presentan dolor progresivo, los que mues-
tran sintomas constantes y les cuesta conciliar
el suefio y los que presentan sintomas intermi-
tentes.l24

Los factores de riesgo son multiples y se divi-
den en locales y sistémicos, entre los factores
locales se localizan: el uso de protesis mal ajus-
tadas, ciertos habitos parafuncionales como el
bruxismo; asi como el galvanismo bucal, mor-
disquear los tejidos blandos; elementos trau-
maticos por obturaciones irritantes, dientes en
mal estado; reacciones alérgicas locales y can-
didiasis.22)

Entre los factores de riesgo sistémicos se en-
cuentran: la diabetes mellitus, avitaminosis,
hipotiroidismo, consumo de determinados far-
macos y gastritis. Otros factores de riesgo son
los bacterianos y sépticos en general, como la
periodontitis y la gingivitis, la disfuncién de la
ATM, alteraciones de los nervios, como neural-
gia trigeminal y dafio del nervio lingual.

Investigadores,'2! plantean como factores des-
encadenantes de la glosodinia: el abuso de ta-
baco, alcohol, acidos, el consumo excesivo de
alimentos picantes; algunos aditivos alimenta-
rios, como: canela, acidos sérbico o benzoico;
el consumo de comidas excesivamente calien-
tes, el uso de colutorios bucales abrasivos o
irritantes; la utilizacién de pastas dentales que
contengan lauril-sulfato de sodio o la intoleran-
cia a implantes.

La historia clinica debe incluir una revision de
todas las enfermedades y medicamentos to-
mados. La anamnesis del dolor debe centrarse
en la aparicidn, duracién, localizacion anatémi-
ca, asociacion a ciertos alimentos o actividades
y la interferencia con actividades diarias como
el trabajo, el suefio y el comer. Esta enferme-
dad tiende a aparecer con frecuencia después
de un acontecimiento estresante, como la pér-
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dida de una persona querida, un divorcio o la
jubilacion, es un factor a tener en cuenta du-
rante el interrogatorio.

La exploracion clinica debe descartar lesiones
en los tejidos blandos, dafios en la mucosa o
signos de irritacion. Se han reportaron casos
de disminucién de la calidad e intensidad de
la percepcion gustatoria en mujeres con glo-
sodinia. La disgeusia puede ser debida a una
alteracién de la funcidon gustativa periférica,
papilas gustativas y nervios periféricos que las
inervan.28

Los criterios de diagndstico para la glosodinia
son los siguientes: dolor bucal de intensidad
fluctuante de tipo urente, sordo y bilateral, con
recurrencia diaria, durante mas de dos horas
al dia y durante mas de tres meses, la localiza-
cion mas frecuente es en la punta de la lengua
y durante la exploracién clinica, el aspecto de
la mucosa bucal es normal.22

La Sociedad Espafiola de Médicos Generales y
de Familia (SEMG) en su pagina oficial, consi-
dera que el diagnodstico de este sindrome bucal
es complejo, dada la sintomatologia tan va-
riable e inespecifica que presenta, ademas es
considerado como un diagndstico de exclusion,
una vez descartados los trastornos sistémicos
con los que guarda relacion.2

La SEMG, sugiere descartar la presencia de
procesos tumorales, alteraciones gastrointes-
tinales; estados de inmunodepresién, enfer-
medades autoinmunes (lupus o sindrome de
Sjogren); procesos linfoproliferativos, la lengua
geografica y agentes causales externos que
pueden desencadenar la aparicion de la sinto-
matologia, como la quimioterapia o la radiote-
rapia.2!

La glosodinia, requiere de un estudio multidis-
ciplinario que abarca la Estomatologia, Neuro-
logia, Psiquiatria, Hematologia, Gerontologia
y Gastroenterologia, entre otras, para su diag-
nostico racional. El papel del estomatélogo es
crucial, al ser el responsable de descartar lesio-
nes bucales que justifiquen los sintomas referi-
dos por el paciente.

Esta afeccidn no aparece reflejada en las Guias
Practicas de Estomatologia, del afio 2003, en el
libro de texto, Estomatologia General Integral,
publicado en el 2013, ni en el disefio curricular
de la carrera, por estas razones, puede existir
desconocimiento de su existencia; aunque su
origen no sea en la cavidad bucal, se refleja en
ella y su conocimiento es importante para la

atencién adecuada por parte de los estomato-
logos.

La conducta terapéutica no esta definida. Siem-
pre se debe buscar el equilibrio psiquico por la
influencia de la tensién emocional. Se sugiere
terapia cognitiva: una sesién de una hora, cada
semana, de 12 a 15 semanas, esto reduce de
forma significativa la intensidad. Ademas, se
indica el sustento de la administraciéon de vita-
minicos, puede ser esencial, el complejo B.

El tratamiento se basa en la amitriptilina como
antidepresivo a dosis bajas, asi como el alpra-
zolam, aunque es preferible usar benzodiacepi-
nas como el clordiazepdxido o el clonazepam,
de vida media mas larga y en este caso, el trata-
miento con anticonvulsivos no es eficaz.!2

CONCLUSIONES

La neuralgia del trigémino es una condicién
poco frecuente con caracteristicas clinicas
particulares que permiten su diagndstico si se
tienen en cuenta diversos aspectos como: la
descripcion del dolor, frecuencia, intensidad,
elementos atenuantes y los factores asociados.
El diagndstico debe ser efectivo y diferencial
gue permita la implementacién de una tera-
péutica acertada.

La neuralgia del glosofaringeo es mal diagnos-
ticada por los especialistas, debido a que el do-
lor paroxistico que la caracteriza, hace pensar
en la neuralgia trigeminal, esta es mas frecuen-
te en la poblacién. La afectacién dolorosa de
la lengua, hace que los profesionales diagnosti-
guen otras enfermedades y las traten de forma
inadecuada.

La glosodinia es un sindrome que se confunde
con algun tipo de neuralgia por el dolor ardo-
roso que la identifica, esta enfermedad bucal
posee una etiologia incierta, es importante
proporcionar una informacién adecuada, para
reducir el estrés y la ansiedad, en los pacientes
que la padecen.
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