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RESUMEN

El quinto par craneal, conocido también como nervio trigémino, es un nervio mixto que juega un
papel esencial en la sensibilidad y la funcion motora de la cara; el cual puede llegar a desarrollar
trastornos dolorosos en boca y el rostro, ademas de hipersensibilidad, hormigueo o parestesia,
ardor y espasmos musculares que pueden durar afios o toda la vida y que pueden afectar la calidad
de vida del paciente. Esta revision identifica la epidemiologia, causas, clasificacion, sintomas, el
diagnéstico y los tratamientos mediante técnicas empleadas por el fisioterapeuta, enfocados para
aliviar el dolor, mejorar la funcion motora y restaurar la calidad de vida de los pacientes.

El abordaje fisioterapéutico como un protocolo para evaluar la eficacia y seguridad en el control de
esta patologia es el objetivo mas importante de esta investigacion.
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ABSTRACT

The fifth cranial nerve, also known as the trigeminal nerve, is a mixed nerve that plays an essential
role in the sensitivity and motor function of the face; which can lead to painful disorders in the
mouth and face, as well as hypersensitivity, tingling or paresthesia, burning and muscle spasms
that can last for years or a lifetime and can affect the patient’s quality of life. This review identifies
the epidemiology, causes, classification, symptoms, diagnosis and treatments through techniques
used by the physiotherapist, focused on relieving pain, improving motor function and restoring the
quality of life of patients. The physiotherapeutic approach as a protocol to evaluate the effectiveness
and safety in the control of this pathology is the most important objective of this research.

Keywords: Disorder, neuralgia, physiotherapy, trigeminal nerve.
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Tratamiento fisioterapéutico en trastornos del Nervio Trigémino

INTRODUCCION

El nervio trigémino, también conocido como el
quinto par craneal, juega un papel esencial en la
sensibilidad y la funcién motora de la cara. Este
nervio se divide en tres ramificaciones: el nervio
oftalmico (V1), el nervio maxilar (V2) y el nervio
mandibular (V3); estas ramas son responsables de
transmitir sensaciones y permitir la movilidad en
diferentes areas faciales(1).

Los trastornos del nervio trigémino y sus
ramificaciones pueden dar lugar a una variedad
de sintomas, como dolor facial, trastornos de
la sensibilidad, dificultades en la masticacion y
problemas  articulares  temporo-mandibulares;
para abordar estos trastornos, la fisioterapia y la
kinesiologia ofrecen un conjunto de enfoques
terapéuticos  efectivos; se han desarrollado
tratamientos especificos para las ramificaciones del
nervio trigémino y estos tienen como objetivo aliviar
el dolor, mejorar la funcién motora y restaurar la
calidad de vida de los pacientes (1, 2).

Una de las patologias que hacen referencia a esta
sintomatologia es la neuralgia del trigémino, que
es un dolor facial paroxistico, lancinante, descrito
como una descarga eléctrica, de duracion corta,
habitualmente desencadenado por un estimulo
sensorial en algunas zonas de la cara e irradiado al
territorio de inervacion de una o mas ramas de este
nervio; una enfermedad que aparece desde los 50
aflos, mas frecuente en varones; la incidencia anual
se estima en 4 por 100 000 habitantes (3). En este
sentido, creemos importante difundir esta revision
para el personal de salud en general.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre febrero
y junio del 2023 sobre la base de datos cientificos
de: Pubmed, Lecturio, UpToDate, scientic
reports, Google scholar, SCIELO y 5 libros en el
idioma traducido al castellano y 3 libros al inglés
utilizando los descriptores: “trigeminal neuralgia”,
“physiotherapeutic approach”, “treatment”, “pain”,
“rehabilitation”, “neurology”, de los cuales se
rescataron 20 articulos, basandose en criterios de
seleccion: articulos en revision, articulos en ingles
de no mas de 5 afios de antigliedad, y articulos
actualizados en la descripcion de tratamientos,
epidemiologia y diagnoéstico, que tuvieron un
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aporte relevante a esta investigacion, relacionado a
fisioterapia y kinesiologia; finalmente se obtuvieron
13 articulos y 4 libros; también se recolectaron
datos de 2 pacientes anénimos en la ciudad de La
Paz, Bolivia identificados con esta patologia. Los
articulos seleccionados fueron revisados a texto
completo para extraer la informacion relevante
sobre el rol de la fisioterapia y kinesiologia en las
patologias del nervio trigémino.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los tratamientos enfocados en las patologias del
nervio trigémino y en sus ramificaciones, oftalmico
(V1), nervio maxilar (V2) y el nervio mandibular
(V3), han demostrado en el campo de la fisioterapia y
la kinesiologia, resultados alentadores en el manejo
de los trastornos asociados con este importante
nervio craneal; tras analizar la sintomatologia de
una neuralgia del trigémino con dolor lancinante,
parestesias que incomodan la actividad rutinaria
y la calidad de vida del paciente, a continuacion,
se presentan algunos de los resultados comunes
observados en la aplicacion de estos tratamientos

(3):

Alivio del dolor facial: Mediante la combinacion
de técnicas de terapia manual, ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento, asi como el uso de
modalidades terapéuticas como la electroterapia,
muchos pacientes experimentan una reduccion
significativa del dolor facial, lo que mejora la
calidad de vida.

Mejora de la sensibilidad: Los tratamientos
dirigidos a las ramificaciones del nervio trigémino
también han demostrado ser efectivos en la mejora
de la sensibilidad facial; a través de la terapia
manual y la estimulacion neuromuscular, se puede
lograr una mayor percepcion y respuesta sensorial,
restaurando la funcion sensorial y la reduccion de
la sensacion de entumecimiento o hipersensibilidad
en la cara.

Rehabilitacion dela funcion motora: Los ejercicios
de fortalecimiento y estiramiento, junto con la
terapia manual, permiten que los pacientes pueden
experimentar mejoras en la movilidad mandibular,
la capacidad de masticacion y la coordinacion
de los musculos faciales. Esto se traduce en una
mayor funcionalidad y una mejor calidad de vida
en las actividades diarias. Es importante tener en
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cuenta que los resultados pueden variar segun el
individuo y la gravedad de la afeccion del nervio
trigémino. Ademas, se requiere un enfoque integral
y personalizado que aborde las necesidades y los
objetivos especificos de cada paciente (2, 3).

Los trastornos del nervio trigémino son afecciones
comunes en la poblacion general; la epidemiologia
de estos trastornos puede variar segun diversos
factores, como la edad, el sexo y las condiciones
subyacentes; la prevalencia de los trastornos del
nervio trigémino se estima en aproximadamente
el 1 % de la poblacion general; pudiendo afectar a
personas de todas las edades, aunque las personas
mas de 50 afios son las mas afectadas.

Existe una ligera variacion en la prevalencia segun
el sexo, con una mayor incidencia en las mujeres en
comparacion con los hombres, no asi en la neuralgia
del trigémino que presenta mas prevalencia en
varones (1, 3). Estas patologias pueden tener diversos
origenes, entre las que se incluyen la compresion del
nervio por anomalias estructurales, como tumores
y vasos sanguineos andmalos; lesiones traumaticas
a nivel facial y mandibular; infecciones virales o
bacterianas, sobre todo del tracto respiratorio y
para nasal; enfermedades autoinmunes y trastornos
neurologicos como la esclerosis multiple y artritis
reumatoidea entre otras. La etiologia exacta varia
segun la ramificacion del nervio trigémino afectada,
entre las mas conocidas tenemos (2-4). Por otro lado,
pueden tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes; sobre todo con el dolor
facial cronico, la alteracion de la sensibilidad y las
dificultades en la funcién motora que pueden limitar
la capacidad de llevar a cabo actividades diarias y
afectar negativamente las relaciones interpersonales
y la salud emocional (1, 3).

Los trastornos del nervio trigémino y sus
ramificaciones, pueden clasificarse en diferentes
categorias segin sus caracteristicas clinicas y
los sintomas presentes; tal como la neuralgia del
trigémino, caracterizada por episodios de dolor
facial intenso, lancinante y repentino. Se sub
clasifica en el tipo 1, que implica episodios de dolor
breve y punzante, y el tipo 2, que se caracteriza por
dolor intermitente o constante y lancinante en una o
mas ramificaciones del nervio; en muchas ocasiones
genera trastornos de la sensibilidad con hipoestesia,
parestesia o hiperestesia; desde otra perspectiva
ocasionan alteraciones en la funciéon motora de
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los musculos faciales, region orbitaria y de la
mandibula, como debilidad muscular, dificultad
para abrir o cerrar la boca, problemas para hablar,
asimetria facial o problemas con la masticacion,
comprometiendo la articulacion temporomandibular
(ATM); finalmente existen trastornos mixtos (1, 4).

El diagnoéstico requiere una evaluacion exhaustiva
por parte de los profesionales de la salud, como
los fisioterapeutas y kinesidlogos. Como primer
paso es realizar una historia clinica detallada,
con la recopilacion prolija de la informacion de
los sintomas, la duracion y la frecuencia de los
episodios de dolor, factores desencadenantes, asi
como cualquier antecedente de lesiones o afecciones
médicas relevantes. Seguidamente es pertinente
realizar un examen fisico minucioso para evaluar la
sensibilidad, la funcién motora y el compromiso de
la ATM; esto puede incluir pruebas de sensibilidad
facial, evaluacion de la fuerza muscular facial y de la
mandibula, asi como la evaluacion de la movilidad
y estabilidad de la articulacion. En algunos casos
se considera necesario realizar pruebas de imagen
para evaluar la estructura y la posible compresion
del nervio trigémino, como la resonancia magnética
(RM) o tomografia computarizada (TC) y asi
detectar la presencia de tumores, malformaciones
vasculares u otras anomalias estructurales.
Por otro lado, es posible realizar estudios de
conduccion nerviosa para evaluar la funciéon del
nervio trigémino; estas pruebas pueden incluir
la estimulacion eléctrica del nervio y el registro
de las respuestas correspondientes en areas
especificas de la cara y la mandibula. Finalmente,
en situaciones mas complejas o cuando los sintomas
no se corresponden claramente con un diagnostico
especifico, puede ser necesario derivar al paciente
a un especialista en neurologia, neurocirugia o a un
cirujano maxilofacial para una evaluacion adicional
y un diagnostico mas preciso (1, 5).

El tratamiento de los trastornos del nervio trigémino
y sus ramificaciones en el &mbito de la fisioterapia y
la kinesiologia puede involucrar diversas estrategias
terapéuticas:

La terapia manual: Es una intervencion
fundamental en el tratamiento de los trastornos
del nervio trigémino. Pueden incluir técnicas de
movilizacion y manipulacion suave de las estructuras
afectadas, como la articulacion temporomandibular
(ATM) y los tejidos blandos circundantes. Esta
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terapia tiene como objetivo mejorar la movilidad,
reducir la tension y aliviar el dolor facial.

Los ejercicios terapéuticos: Desempeiian un papel
crucial en su tratamiento. Se pueden prescribir
ejercicios especificos para fortalecer los musculos
faciales y de la mandibula, mejorar la coordinacion
motoray promover la relajacion de los tejidos tensos.
Estos ejercicios se adaptaran a las necesidades
individuales de cada paciente (6, 8).

Terapia de control del dolor: En el caso de la
neuralgia del trigémino y otros trastornos dolorosos,
se pueden utilizar técnicas de control del dolor,
como la aplicacién de calor o frio localizado, uso

de técnicas de relajacion, como la respiracion
profunda, asi como la estimulacion eléctrica
nerviosa transcutanea (TENS); esta ultima tiene
como objetivo la analgesia por medio de excitacion
de nervios sensitivos; es una técnica no invasiva y
con pocos efectos secundarios, convirtiéndose en
una alternativa a la terapia farmacoldgica; desde
otra optica, se definen tres formas basicas de TENS
en su aplicacion (Tabla 1):

1. De frecuencia alta e intensidad baja, llamao
TENS convencional

2. De frecuencia baja e intensidad alta,
llamado de “tipo acupuntura”

3. De estimulacion breve e intensa.

Tabla 1. Modalidades basicas de corrientes en la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea y sus

caracteristicas
Frecuencia alta e Frecuencia baja e Breveintensa
intensidad baja intensidad alta
Duracion del pulso 0,1 ms 0,15-0,2ms 0,15-0,5ms
Frecuencia 80— 100 Hz 3 Hz (en trenes o rafagas) 100 — 150 Hz
Intensidad Nivel sensitivo Nivel motor liminal Nivel sensitivo a la
liminal  (cosquilleo (contraccion muscular) maxima  Intensidad
agradable) tolerable
Efecto Analgesia rapida, Analgesia lenta, pero Analgesia intensa
pero de corta duracion duradera pero pasajera
Indicacién Dolor agudo Dolor crénico Previa a maniobras
terapéutica dolorosas

Tiempo de sesion 40 - 60 min (o incluso

mas)

20 — 30 min Pocos minutos

Fuente: Extraido de Diaz Mohedo E. Manual de Fisioterapia en Traumatologia (2023), Editorial Elsevier
https://www.berri.es/pdf/FISIOTERAPIA%20EN%20TRAUMATOLOGIA/9788491138976.

El método de aplicacién consiste en colocar los
electrodos, de modo que estimulacion de la raiz
nerviosa; presenta algunas contraindicaciones
los trastornos de sensibilidad cutanea, falta
de cooperacion del paciente (nifios, ancianos,
desorientados) pacientes portadores de marcapasos
e implantes (9, 17).

Educacién y modificacion de habitos: Los
profesionales de la salud pueden proporcionar
informacion sobre la anatomia y funciéon del
nervio trigémino, asi como sobre habitos y
posturas adecuadas para reducir la tension facial y
mandibular; ademas, pueden sugerir modificaciones
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en la alimentacion, como evitar alimentos duros o
dificiles de masticar, que puedan desencadenar los
sintomas (6, 8).

Terapia de relajacion y masaje (masoterapia): La
terapia de relajacion progresiva y sistematica, puede
ser beneficiosa para reducir la tension muscular y
el estrés asociados con los trastornos del nervio
trigémino. Esto implica la practica de ejercicios de
relajacion profunda, como la relajacion muscular
sistematica, la meditacion o el yoga asi aliviar la
tension facial y mandibular. El masaje terapéutico
puede ser una modalidad complementaria efectiva;
con técnicas de masaje suave para relajar los
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musculos faciales y de la mandibula, mejorar la
circulacion sanguinea y aliviar la tension. Sin
embargo, se debe tener precaucion y adaptar estos
procedimientos segun la tolerancia del paciente (8).

Acupuntura: Es una modalidad terapéutica que
consiste en la insercion de agujas delgadas en puntos
especificos del cuerpo para promover el equilibrio
energético y aliviar los sintomas; puede ayudar
a reducir el dolor facial, mejorar la circulacion y
favorecer la relajacion de los musculos faciales y de
la mandibula (6-8).

Cirugia: En casos graves o resistentes al tratamiento
conservador, se puede considerar la opcion
quirargica, que incluyen la descompresiéon micro
vascular, en la cual se coloca un cojin protector entre
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el nervio y los vasos sanguineos que pueden estar
comprimiéndolo, o la ablacion del nervio trigémino,
que implica la destruccion selectiva del nervio para
interrumpir la transmision del dolor (9, 10).

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

En la cuidad, La Paz, Bolivia, se obtuvieron datos
de 2 pacientes con trastornos del nervio trigémino;
se categorizaron de manera general en sus
ramificaciones oftalmico (V1), el nervio maxilar
(V2) y el nervio mandibular (V3), si bien cada caso
es particular y solo presentan un tipo de trastorno
en alguna ramificacion del nervio trigémino; a
continuacion, se presentan los detalles de ambos
pacientes (Tabla 2 y 3).
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Tabla 2. Resumen paciente 1

HISTORIA CLINICA-PACIENTE 1
EDAD: 72 ANOS SEXO: Femenino

DIAGNOSTICO MEDICO: Neuralgia del Trigémino

TIEMPO DE AFECCION: 2006-2007

ESPECIALIDADES: Neurologia-Odontologia-Fisioterapia
ANTECEDENTES FAMILIARES: Ninguno de importancia

ANTECEDENTES PERSONALES:
TABACO: No refiere
ALIMENTACION: Balanceada

ALCOHOL: No refiere
ACTIVIDAD FISICA: Si

DROGAS: Mo refiere

*Perdida de sensibilidad facial
=Asimetria facial

CUADRO CLINICO: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
~Cefalea -Pregabalina ®
*Dolor en la region derecha del rostro -Neuryl®
*Adormecimiento -Gabapentina®
*Molestias en ¢l oido -Algifeno®
+Sensibilidad auditiva -Atorvastatin®
*Dolor en la zona bucal -Tramadol ®

FACTORES MITIGANTES: Reposo

+Sialorrea

+Dolor en la regién del cuello

+Disfagia

EVA:10/10 FACTORES AGRAVANTES: Cambios de temperatura

*Somnolencia (dormia mas de 12 horas)
*Mareos

=Inestabilidad

*Regiones de la piel con tonalidad méds oscura

EFECTOS SECUNDARIOS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

*Masoterapia en la region de la cabeza y el cuello
«Uso de infrarrojos
«Electroterapia

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

EFECTOS NEGATIVOS EN LA CALIDAD DE VIDA
*Siempre tiene que portar sus medicamentos

+No podia existir un contacto con la region afectada
+Aislada a sonidos agudos

*Cambios en el humor

«Falta de apetito

+Alteracion en el sistema nervioso

EFECTOS POSITIVOS EN LA CALIDAD DE VIDA
- Dolor casi inexistente
- Alimentacion balaccada
- Mejoro totalmente su calidad de Vida

Fuente: Elaboracion Propia
VA: Escala visual analogica del dolor
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Tabla 3. Resumen paciente 2

HISTORIA CLINICA-PACIENTE 2
EDAD: 24 ANOS SEXO: Masculino

DIAGNOSTICO MEDICO: Neuralgia del Trigémino

TIEMPO DE AFECCION: 2004-2005

ESPECIALIDADES: Neurologia-Fisioterapia

ANTECEDENTES FAMILIARES: Abucla con la misma enfermedad

ANTECEDENTES PERSONALES:
TABACO: Ocasionalmente ALCOHOL: No refiere DROGAS: No refiere
ALIMENTACION: Dieta rigida-Balanceada ACTIVIDAD FISICA: Si. Gi

0

CUADRO CLINICO: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
«Frio intenso -Tramadol®
*Dolor en la region derecha del rostro -Carbazepina®
*Adormecimiento
*Molestias en el oido
+Sensibilidad auditiva

*Perdida de sensibilidad facial
*Dolor en la region del cuello

EVA:10/10 FACTORES AGRAVANTES: Cambios de temperatura
FACTORES MITIGANTES: Reposo

EFECTOS SECUNDARIOS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
*Dafio renal

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
*Masoterapia en la region de la cabeza y el cuello
+Electroterapia (agradable para el paciente)

EFECTOS NEGATIVOS EN LA CALIDAD DE VIDA EFECTOS POSITIVOS EN LA CALIDAD DE VIDA
-Dificultad con la dependencia de medi ) -Disminucion de dolor
-Dafio renal

-Somnolencia
=Cambios de Humor
-Soledad

Fuente: Elaboracion Propia
EVA: Escala visual analégica del dolor
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DISCUSION

El tratamiento de los trastornos del nervio trigémino
y sus ramificaciones es un tema de gran relevancia en
el ambito de la salud, ya que pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida, ocasionado por
el dolor facial y la disfunciéon mandibular, que
pueden limitar sus actividades diarias y generar
incomodidad; en la literatura cientifica, se han
discutido varias opciones terapéuticas que pueden
ser efectivas para aliviar el dolor; entre estas se
encuentran la terapia manual, con la movilizacion
y manipulacion de las estructuras afectadas, como
la masoterapia; la manipulacion suave de la ATM
y de los tejidos blandos circundantes que puede
ayudar a reducir la rigidez y mejorar la movilidad;
por otro lado, los ejercicios terapéuticos especificos
pueden fortalecer los musculos faciales y de la
mandibula, mejorar la coordinaciéon motora y
promover la relajacion de los tejidos tensos;
practicas utilizadas en nuestros pacientes (10, 11).
La terapia de control del dolor, como la aplicacion
de calor o frio localizado, la estimulacion eléctrica
nerviosa transcutanea (TENS) y las técnicas de
relajacion pueden ayudar a aliviar el dolor y reducir
la sensibilidad facial, también aplicadas en nuestros
pacientes; pudiendo ocasionar un alivio temporal y
mejorar la calidad de vida de los pacientes (9, 12,
14).

116

El enfoque multidisciplinario es crucial en el
tratamiento de estos trastornos, con la participacion
de  neurdlogos, neurocirujanos,  cirujanos
maxilofacialesy otros, puede permitirunaevaluacion
integral y un manejo adecuado de los pacientes;
cada caso debe ser evaluado individualmente,
teniendo en cuenta la causa subyacente, la gravedad
de los sintomas y las caracteristicas particulares de
cada paciente (13-15). Los trastornos del nervio
trigémino y sus ramificaciones son condiciones
clinicas que pueden generar dolor facial
incapacitante, disfuncién mandibular y limitaciones
en la calidad de vida de los pacientes; por lo que
la fisioterapia y la kinesiologia desempefian un
papel importante en el manejo de estos trastornos,
brindando opciones terapéuticas efectivas; de esta
manera, la combinacién de ejercicios, masajes,
electroterapia pueden brindar pueden brindar un
alivio importante del dolor, la rigidez, alteraciones
en la sensibilidad y en la movilidad de la ATM;
sin embargo, se requiere mds investigacion para
respaldar la eficacia de los diferentes tratamientos
en el manejo de los trastornos del nervio trigémino;
ademas, es fundamental que los pacientes consulten
a profesionales de la salud capacitados para obtener
un diagnoéstico preciso y un plan de tratamiento
personalizado.
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