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Resumen  

Introducción: La Estomatología integrativa se trata de una Medicina con la evidencia 

científica personalizada; la observación clínica y medición de índices microambientales 

del sistema ortognático, como parte del microambiente general. Objetivo: diagnosticar 

mediante la organización témporo espacial microambiental la neuralgia trigeminal y 

aplicar una conducta terapéutica integrativa. Caso Clínico: paciente femenina de 84 

años de edad, con antecedentes de enfermedades crónicas no trasmisibles, con 

diagnóstico previo de neuralgia trigeminal, refiere que inició tratamiento fármaco 

quirúrgico, con evolución favorable y resolución inmediata del dolor, complementado 

con fármaco de elección .Transcurrido 12 años acude a consulta por recidiva, se indica 

aumento de dosis medicamentosa  sin control de sintomatología, por lo que se decide 

evaluación con visión témporo espacial microambiental. A través del abordaje clínico 

terapéutico integrativo microambiental se aplican las formas de expresión clínica de las 

tendencias individuales de la cronicidad, con buena evolución y resolución del dolor. 

Conclusiones: La identificación de las particularidades individuales de adaptación 

temporal y espacial de la cronicidad álgida permitió el diagnóstico de la NT,  mediante la 

conducta terapéutica integrativa se logró la readaptación témporo espacial de la 

cronicidad del tejido con control del dolor y reparación tisular, la respuesta obtenida fue 

satisfactoria. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Medicina nació como respuesta pragmática a la necesidad de aliviar el dolor, el 

sufrimiento y la incapacidad, pero, al evolucionar en interacción con las concepciones 

predominantes de las demás disciplinas y tecnologías, se fueron desarrollando sus 

paradigmas. La investigación y las intervenciones médicas se movieron desde la 

enfermedad del individuo en fase aguda y con síntomas molestos hasta las acciones de 

educación para preservar la salud de la comunidad. Grandes hitos en los enfoques de 

la causalidad en medicina lo constituyeron las observaciones de los médicos griegos 

acerca de la importancia de los aires, las aguas y los lugares para la salud y las 

enfermedades, al igual que las ideas de los utopistas del renacimiento cuando 

predicaban la posibilidad de crear una sociedad mejor y una vida más sana dotando de 

mayor calidad los estilos de vida. 1 

Y así continua el desarrollo de la Medicina y llega a nuestros días con avances 

novedosos e incorporamos términos de Medicina/Estomatología integrativa, o 

personalizada o salud de precisión. ¿Y está relacionada esta nueva tendencia con 

nuestra especialidad?  ¿Podemos incorporarla para lograr el objetivo que nos ocupa de 

lograr una salud bucal adecuada? 

La Medicina/Estomatología integrativa se trata de una Medicina con la evidencia 

científica personalizada, es lo más indicado para el paciente teniendo en cuenta sus 

particularidades, cada paciente es único y a su vez se aplica en él   lo disponible, tanto 

de la medicina contemporánea como el de los saberes de salud de los pueblos y de los 

sistemas médicos clásicos tradicionales. 2 

Podemos citar como uno de los elementos fundamentales la particularidad de ver al 

paciente como un ser único, con el distintivo personal, o sea, con las particularidades 

individuales adaptativas, en cuanto a su organización espacial, y hablamos de la red 

tensegridal de matriz conectiva (Mecanobiología) y de la organización temporal y su 

relación con los genes proteínas reloj (Cronobiología). Es el diagnóstico acorde a sus 

particularidades, desde la exploración témporo-espacial-microabiental. 3 
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¿Es posible aplicar esos principios en la salud bucal? es necesario transformar el 

escenario de intervención de la Estomatología en un nuevo escenario de la salud bucal, 

donde se integren nuevas señales de adaptación micro ambiental que favorezcan una 

nueva expresión de salud epigenética bucal y del organismo como un todo. 4 

El abordaje de los últimos 15 años acerca del microsistema ortognático, no es ajeno del 

desarrollo de la integración en Medicina y Estomatología, que centran su acción en la 

personalización de sus prácticas, basadas en la evidencia científica, respaldando 

nuevas formas de readaptación de la cronicidad micro ambiental. 4,5 

La aplicación de la Estomatología integrativa, que comprende la evidencia científica 

demostrada y la personalización de las prácticas diagnósticas terapéuticas que se 

necesitan alrededor de un momento en un individuo a lo largo de su vida, donde las 

referencias de su aplicación son escasas, hacen de este estudio un tema de marcado 

interés, que tiene como objetivo diagnosticar mediante la organización témporo espacial 

microambiental un caso de neuralgia trigeminal (NT) y aplicar una conducta terapéutica 

integrativa en el caso presentado. 

 

II. CASO CLÍNICO 

Se realiza una presentación de caso de un paciente con neuralgia de trigémino. 

Características del caso: Paciente femenina de 84 años de edad, con antecedentes de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus insulinodependiente controlada y enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), diagnóstico previo de NT hace 12 años, inició 

tratamiento con fármaco de elección que no eliminó dolor, deciden tratamiento 

quirúrgico, evolución favorable con resolución inmediata del dolor y complementado con 

400 mg/día de Carbamacepina. En ocasiones presentó dolor facial con características 

de descargas eléctricas en la zona afectada, resueltas con vitaminoterapia 

(Hidroxocobalamina) y aumento gradual de Carbamacepina. Al examen físico se 

observa cicatriz ubicada en zona de hemicara derecha, en región antero auricular. Al 

presentar crisis de dolor intenso, se indica Carbamacepina 1000mg/día y 

vitaminoterapia (Hidroxocobalamina 10000 ug 1mg/días alternos en 21 días) sin control 
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de sintomatología, por lo que se decide evaluación con visión témporo espacial 

microambiental. 

Examen bucal: Edente total de más de 20 años, con rehabilitación protésica superior, 

no uso de prótesis total inferior por inadaptación, presenta queilitis angular por 

disminución de la dimensión vertical y lesión blanquecina que no se desprende al 

raspado, en zona de mucosa vestibular izquierda, compatible con lesión leucoplásica. 

Resultados: Visión témporo espacial microambiental 
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Conducta terapéutica Integrativa.  

En paralelo a su tratamiento habitual para su enfermedad de base, se decide tomar una 

conducta de readaptación de la matriz tensegridal alrededor de la zona álgida. 

Se solicitó el consentimiento asistido del paciente brindándole una información 

detallada del propósito del tratamiento, la inocuidad del mismo, el anonimato y su 

independencia para aprobarlo. 

Técnica aplicada: 

- dilución al 0.1 % de procaina subcutánea en la zona de percepción vibracional 

adyacente (que corresponde con la zona silente C3-C4). 

- solución de agua aromática de rosmarinusofficinalis (romero) y melaleucaalternifolia 

(Cayeput) al 0.3 % vía nasal y bucal en horarios separados de las comidas en 

correspondencia con la serie térmica de temperatura supra lingual.  

Se realiza el proceder durante dos semanas y examinan los parámetros anteriores.  
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La respuesta es satisfactoria, ocurriendo un restablecimiento microambiental, que se 

expresa en la calidad de la fase nocturna, desapareciendo el dolor y apareciendo 

nuevas expresiones de equilibrio temporal tensegridal.    

 

 

 

III. DISCUSIÓN 

La neuralgia trigeminal (NT) es bien conocida desde épocas muy antiguas, es la más 

común de las neuralgias de los nervios craneales. Durante años se experimentaron 

disímiles maneras de aliviarla que abarcan desde el tratamiento farmacológico, los 

bloqueos periféricos, las secciones de ramas periféricas, el tratamiento quirúrgico 

intracraneal, hasta la radiocirugía. 5 

Es quizás el dolor agudo más intenso conocido. Presenta una prevalencia de 3 a 5 por 

cada 100,000 individuos, y se expresa como un dolor facial de carácter paroxístico, 
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recurrente, de aproximadamente 2 a 10 segundos de duración, con característica de 

“toque o corriente eléctrica” que se localiza en una o más de las tres divisiones del 

nervio trigémino.6,7 Esta sensación desagradable suele desencadenarse de manera 

espontánea, pero puede verse evocada por estímulos tales como el masticar, cepillarse 

los dientes, fumar, afeitarse, hablar o tocarse la cara en la zona de distribución del 

nervio trigémino. 6, 8 

Es importante destacar que la NT, llamada también “tic doloroso”, llega a ser 

incapacitante y lleva al paciente a padecer de una mala calidad de vida. 6 Suele tener 

un ligero predominio en mujeres sobre varones, con una edad frecuente de aparición 

desde la sexta década de la vida. El lado derecho suele ser el más afectado. 6, 8 

El tratamiento médico representa el primer escalón terapéutico para el control del dolor. 

Se ha demostrado que la Carbamacepina es el fármaco más utilizado, las dosis oscilan 

entre 300-1200 mgr/día. El tratamiento quirúrgico ha sido un recurso utilizado toda vez 

que los fármacos fracasaron, tanto por su ausencia de efecto como por su toxicidad, 

pero este criterio encuentra cada vez menos adeptos, existiendo una tendencia actual a 

la cirugía temprana.6, 9,10 

El pronóstico de la enfermedad no es muy favorable, ya que suele ser progresiva y con 

el tiempo se hace más intratable tal y como ocurre con otros dolores neuropáticos. Si se 

deja evolucionar, cada vez es más difícil conseguir alivio mediante los diferentes 

tratamientos médicos y/o quirúrgicos. 6, 11,12 

Otras terapias son empleadas como complementaria en la práctica clínica habitual, que 

tienen en cuenta sus teorías terapéuticas y efectividad en el tratamiento de la NT. En 

literatura consultada autores como la Lic. López Millán13 y Dres. E. Collazo y F. Gómez 

Armenta 14 obtienen resultados favorables con la aplicación de la acupuntura como 

técnica de la Medicina Natural. Se describen técnicas, como la quiropraxia, acupuntura 

y la terapia neural. 15 

El diagnóstico diferencial debemos realizarlo con los procesos que cursan con dolor 

agudo e intenso a nivel facial como son los siguientes cuadros dolorosos: 
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Odontalgia: Especialmente se trata de procesos periapicales. Aunque el dolor suele 

estar muy localizado, en ocasiones se distribuye por el trayecto trigeminal del nervio 

afectado.  

Síndrome de dolor miofacial: Se trata de un dolor regional asociado con sensibilidad a 

la presión en determinadas áreas musculares o tendinosas. El dolor dura unas horas y 

suele tener un carácter opresivo. 

Disfunción de la articulación temporomandibular o síndrome de Costen: Provoca dolor 

unilateral localizado a nivel de la articulación temporomandibular e irradiado a sien, 

mejillas, maxilar inferior, oído y mastoides. Se puede acompañar de dolor sordo 

permanente y sensación de quemazón en la hemilengua. El dolor puede ser tan intenso 

que impida hablar o comer, actividades que pueden actuar como gatillo y aumenta con 

la masticación. La palpación de la articulación es dolorosa, especialmente si se le pide 

al paciente que abra y cierre la boca.  

Dolor facial atípico: Proceso psicógeno en el que frecuentemente existe un trasfondo 

depresivo. Dolor crónico, constante, inespecífico y mal localizado (difuso, sin seguir un 

trayecto nervioso), generalmente unilateral. No existen zonas gatillo. Dada su 

continuidad conlleva como riesgo una tendencia al abuso de analgésicos. El tratamiento 

es una combinación de analgésicos y antidepresivos.9, 12, 16 

Santos-Velázquez T y Sandoval-Balanzario M et al., plantean que existe mayor 

incidencia de la NT a partir de la quinta y sexta década de la vida, más frecuente en el 

sexo femenino y más común la afectación del lado derecho. 16, 17 Correspondiéndose con el 

caso estudiado. 

El tratamiento inicial de la NT es el farmacológico, y la Carbamacepina el fármaco de 

elección, con suficiente nivel de evidencia, cuando falla el tratamiento médico debe 

considerarse la cirugía. 9, 12 

La paciente descrita en este caso no remitió dolor con el tratamiento farmacológico de 

elección, por lo que se decidió tratamiento quirúrgico con sección de V 2 a nivel de la 

zona anterior del conducto auditivo derecho y endobucal con evolución favorable y 

resolución inmediata del dolor complementado con 400 mg/día de Carbamacepina. En 

ocasiones presentó dolor facial con características de descargas eléctricas en la zona 
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afectada, resueltas con vitaminoterapia (Hidroxocobalamina) y aumento gradual de 

Carbamacepina. Transcurrido 11 años presenta crisis de dolor intenso, se indica 

Carbamacepina 800mg/día y vitaminoterapia (Hidroxocobalamina 10000 ug 1mg/días 

alternos en 21 días) sin control de sintomatología. Literatura consultada reporta 130 

pacientes manejados quirúrgicamente por NT, de los que señalan que el período libre 

de síntomas de los mismos durante el período de 10 años fue del 61 %12,18. Estos 

resultados se corresponden con la paciente estudiada que a los 11 años de la 

intervención quirúrgica presentó recurrencia. 

Para la NT hay una variedad de opciones de tratamientos, tanto médicos como 

quirúrgicos. También se utiliza la acupuntura facial, como tratamiento para este dolor.13, 

14 

Existen investigaciones relacionadas con la evaluación del microambiente tisular y su 

expresión local. La integración de los conocimientos alrededor del microsistema 

ortognático como parte de la Estomatología integrativa, cuyo enfoque terapéutico nace 

de la evaluación de sistemas que intervienen en los mecanismos de expresión 

anatómica funcional, 19-21 se complementa con la conducta terapéutica integrativa 

utilizada en el caso presentado, sin reporte en la literatura consultada. 

 

IV. CONCLUSIONES 

La identificación de las particularidades individuales de adaptación temporal y espacial 

de la cronicidad álgida permitió el diagnóstico de la NT, mediante la conducta 

terapéutica integrativa   se logró la readaptación témporo espacial de la cronicidad del 

tejido con control del dolor y reparación tisular, la respuesta obtenida fue satisfactoria 

(reducción del tiempo de recuperación y riesgo de efectos secundarios por el empleo de 

fármacos: analgésicos, antinflamatorios, anticonvulsivantes). 
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