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Resumen. La Neuralgia Trigeminal (NT) es una alteracion caracterizada por reiterados episodios de algia facial, intolerante,
transitorio y parecido a descargas eléctricas, particularmente se presentan unilaterales. La causa mas frecuente de la NT es la
irritacion mecénica del nervio, ocasionada por compresion neurovascular en el segmento cisternal. El objetivo de la presente
investigacion es desarrolla un método neutroséfico para el diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal. Con la implemen-
tacion del método se concluy6 que el manejo farmacoldgico es la primera linea de eleccién para la neuralgia trigeminal, la
carbamazepina y oxcarbazepina demuestran ser tratamientos efectivos. Los tratamientos quirlrgicos estan indicados netamente
en pacientes que refractan la terapia médica ya mencionada.

Palabras Claves: Criterio de experto, Delphi, neuralgia, carbamazepina, oxcarbazepina, farmacoldgico, quirdrgico, diagndstico.

Summary. Trigeminal Neuralgia (TN) is an alteration characterized by repeated episodes of facial pain, intolerant, transient and
similar to electric shocks, particularly unilateral. The most common cause of TN is mechanical irritation of the nerve, caused by
neurovascular compression in the cisternal segment. The objective of this research is to develop a neutrosophic method for the
proper diagnosis of Trigeminal Neuralgia. With the implementation of the method, it was concluded that pharmacological man-
agement is the first line of choice for trigeminal neuralgia, carbamazepine and oxcarbazepine prove to be effective treatments.
Surgical treatments are clearly indicated in patients who refract the aforementioned medical therapy.

Keywords: Expert judgment, Delphi, neuralgia, carbamazepine, oxcarbazepine, pharmacological, surgical, diagnosis.

1 Introduccién

La Neuralgia Trigeminal (NT) es una alteracion caracterizada por reiterados episodios de algia facial, intole-
rante, transitorio y parecido a descargas eléctricas, particularmente se presentan unilaterales. Es un trastorno que
en gran medida influye negativamente en las capacidades basicas del ser humano como son beber, comer y hablar
lo que induce a una mala calidad de vida [1]. Una crisis de dolor puede ocurrir por acciones inofensivas como
cepillarse los 6rganos dentales, lavarse la cara, tocarse ligeramente, afeitarse o inclusive una leve brisa [2].

Por otra parte, segun la Sociedad Internacional de dolor de cabeza clasifica a la Neuralgia Trigeminal en clasica
la cual esta asociada a la NT que es ocasionada generalmente por compresién neurovascular y se subdivide en dos
subtipos: NT clasica, puramente paroxistica y NT clasica con dolor facial persistente concomitante. Asimismo, la
NT secundaria esta caracterizada por el dolor semejante a la neuralgia trigeminal clasica vinculada con una enfer-
medad subyacente implicando esclerosis multiple, tumores, infecciones virales y traumatismos [3].

Con respecto al sitio de dolor, el lado izquierdo es menos perjudicado que su contralateral. A menudo, el dolor
se presenta con mayor incidencia unilateralmente, es decir, que es extrafio que el paciente manifieste una neuralgia
trigeminal bilateral, sin embargo, la molestia puede ser experimentada de manera alternante lateral. Por otro lado,
en la mayoria de los casos la duracion de los ataques oscila entre menos de un segundo a dos minutos, no obstante,
en una minoria representativa revela que el tiempo varia de dos a diez minutos. Asi mismo, la frecuencia de los
episodios es muy cambiante aun en los mismos pacientes fluctlian entre varios cientos de ataques y unos pocos [4].
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La Neuralgia Trigeminal corresponde a un diagndstico clinico. Dicho diagndstico se basa en la historia clinica
del paciente por lo que se necesita de una anamnesis completa y eficiente, posterior a eso se complementara con
un examen clinico, para prevenir diagndsticos incorrectos. Asi pues, son regulares los examenes fisicos y neuro-
I6gicos en las personas con neuralgia del trigémino, a pesar de ello, algiin descubrimiento neuroldgico atipico debe
promover indagaciones complementarias porque puede sugerir la suposicién de una lesidn secundaria [5].

A proposito del diagnostico, este puede considerarse sencillo, en cambio, puede ser todo un reto su diagnostico
diferencial [6]. Entre los mas relevantes la literatura menciona cefaleas autondmicas del trigémino y dolores facia-
les los cuales pueden ser ocasionados por la neuralgia del glosofaringeo, neuropatia trigeminal postraumatica do-
lorosa, dolor facial idiopético, neuropatia dolorosa del trigémino atribuida al herpes zéster agudo, ataques de ce-
falea neuralgiforme unilateral, cefalea en racimo, cefalea punzante primaria. Asi mismo, dentro del diagnéstico
diferencial odontogénico cabe mencionar caries, pulpitis y dientes fracturados [7].

Hace cuarenta afios atras los tratamientos mas eficaces para la neuralgia del trigémino se sustentaban en la
destruccion de la rama nerviosa afectada a través de la inyeccion de sustancias causticas o la seccion de la raiz
sensorial del trigémino detras del ganglio de Gasser. Sin embargo, algunas décadas después gracias al progreso
tecnoldgico y cientifico se han encontrado terapias farmacoldgicas y quirirgicas mas propicias [8]. La terapéutica
de primera eleccion es la farmacoldgica, no obstante, ante una exacerbacién grave los tratamientos agudos que
actlen inmediatamente deben ser usados, mientras que, las intervenciones quirdrgicas se conservan para pacientes
que no admitan o toleren apropiadamente las terapias médicas [9].

Hoy en dia, para el tratamiento médico las opciones de primera eleccion son la carbamazepina y oxcarbazepina.
La carbamazepina, ha mostrado resoluciones eficientes tras catorce dias de terapia, a pesar de ello, el inconveniente
existente son los efectos adversos que puede provocar. Ahora bien, la oxcarbazepina ha demostrado una efectivi-
dad semejante, pero con menor probabilidad de inducir consecuencias secundarias [10].

En pacientes contraindicada la administracién farmacolGgica, la opcién més acertada es la intervencién quirar-
gica. Los procedimientos incluyen tratamientos no destructivos y destructivos. La terapia no destructiva com-
prende la descompresion microvascular [11], la cual es un tratamiento idéneo para tratar la NT, en el momento
quirdrgico una vez que se logre ver el nervio trigémino lo que sigue es apartar del nervio cualquier elemento
vascular que lo esté comprimiendo [12].

En cuanto al tratamiento quirdrgico destructivo se tienen algunas alternativas, entre ellas la radiocirugia. Esta
técnica es adecuada para aquellos pacientes que no exista sospecha de problema vascular. Otra de las opciones son
rizolisis por radiofrecuencia que se traduce como una lesion térmica, la rizolisis con glicerol que se explica como
una lesion quimica y la neurectomia que es una de las técnicas menos aplicada y se considera como Ultima en la
eleccion de un procedimiento quirdrgico [13].

La carbamazepina y la oxcarbazepina pertenecen a una clase de medicamentos Ilamados anticonvulsivantes.
Ademas, uno de sus efectos secundarios asociados a la cavidad bucal es la hiperplasia gingival. La hiperplasia
gingival inducida por farmacos es el crecimiento anormal del tejido gingival debido al uso de medicamentos sis-
témicos para alterar las respuestas inmunoldgicas e inflamatorias. Varios medicamentos pueden causar esto, siendo
los anticonvulsivos, los inmunosupresores los cominmente asociados y los bloqueadores de los canales de calcio.
Un estudio actual demuestra una mejor comprension de la patogenia del sobrecrecimiento gingival inducido por
farmacos, como los cambios fibréticos predominantes en el tejido conectivo, especialmente el componente de
colageno con aumento de fibroblastos [14].

También se pueden usar otros medicamentos para la neuralgia trigeminal, como clonazepam y gabapentina.
Aunque, el tratamiento farmacoldgico suele ser efectivo en un inicio, a menudo pierde su eficacia con el tiempo a
medida que se desarrolla la tolerancia y los receptores se saturan, por lo que se encuentra que el 25-50% de los
pacientes con diagndstico de neuralgia trigeminal requiere tratamiento con soluciones invasivas como la descom-
presion microvascular, radiocirugia cerebral con bisturi de rayos gamma, inyeccién de glicerol, compresién con
bal6n o ablacion por radiofrecuencia [15].

La fotobiomodulacién en combinacién con un anticonvulsivo de primera eleccion es eficaz en el control del
dolor en la NT idiopética. Los registros obtenidos por termografia fueron consistentes con la mejoria en los sinto-
mas informados por los pacientes, tanto en términos de resultados inmediatos como a mediano plazo. El uso de
LLLT permite reducir las dosis de farmacos y, por tanto, los efectos secundarios, mejorando significativamente la
calidad de vida del paciente. Es necesario implementar nuevos protocolos optimizados, tanto en fotobiomodula-
cién como en el registro de patrones de temperatura en pacientes con dolor neuropatico facial y TN10.

El objetivo de la presente investigacion es desarrollar un método neutrosofico para el diagnostico adecuado de
la Neuralgia Trigeminal. Ademas, se describen las generalidades principales de una neuralgia trigeminal.

2 Preliminares

La causa mas frecuente de la NT es la irritacién mecénica del nervio, ocasionada por compresion neurovascular
en el segmento cisternal. Aunque histéricamente se ha creido que solo la compresion vascular por componente
arterial era la responsable, hoy en dia, con la ayuda de todos los métodos diagnosticos se conoce que hay dentro
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del complejo “compresion vascular” diversas causas que podrian desatar la NT, asi como el contacto vascular
venoso con la parstrinagularis, las malformaciones arteriovenosas, los aneurismas, entre otras menos usuales [16].

El dolor altera la calidad de vida de los pacientes, es un mecanismo de alerta ante un dafio recibido al organismo,
cuando se prolonga en el tiempo pierde esa importante funcion y se convierte en una enfermedad dificil de manejar,
teniendo particularidades en la region orofacial. El diagndstico es la clave para un correcto tratamiento, una corre-
lacion entre la investigacion clinica y la taxonomia nos permitira individualizar al paciente y optimizar las acciones
terapéuticas del dolor orofacial. La NT es un padecimiento poco comun en pacientes pediatricos, su manejo cons-
tituye uno de los problemas mas complejo en odontologia debido a la diversidad de la etiologia, cuadro clinico, la
anatomia de la zona, etc [17].

Considerando que la neuralgia trigeminal es un diagndstico clinico, sustentando en la historia clinica y un
examen exploratorio exhaustivo. Aun cuando se considera diagndstico sencillo, su diagndstico diferencial puede
convertirse en un verdadero desafio, ya que hay una significativa superposicion con otras cefaleas neuralgiformes
y neuropaticas como también con trastornos de dolor orofacial. Puesto que diferentes afecciones tienen similitud
con la sintomatologia de la NT, sintomas parecidos se presentan por causas dentales, causas de los senos parana-
sales como sinusitis maxilar, causas de las glandulas salivales, causas de la articulacion temporomandibular o por
dolores neuropaticos [10].

Entonces, con la historia clinica, se establece el tiempo de inicio de esta afeccion como sus causas, se determina
la presencia del dolor y la duracién de los intervalos, la localizacion exacta del dolor para identificar qué divisiones
del nervio trigémino necesita ser tratado, distinguir que tratamiento farmacoldgico ha experimentado el paciente,
dosis, duracion, efectos secundarios y por supuesto su grado de respuesta. Luego esto tendra mucha relevancia
para elegir la mejor alternativa de tratamiento en cada caso.

En la exploracion neurolégica se consigue evaluar la funcion de los musculos maseteros y pterigoideos, la
sensacion en las tres divisiones del nervio trigémino de forma bilateral y la funcion de motor ocular externo. Si se
Ilega encontrar algin déficit neurolégico en un paciente sin operacion previa se debe sospechar una causa estruc-
tural como origen del dolor neuralgico (esclerosis multiple, tumores). Ahora bien, la ejecucién de una resonancia
magnética craneal es mandatorio ante cualquier neuralgia del trigémino [18].

La incidencia de la neuralgia trigeminal es de 0,015% en la poblacion general, es tres veces mas comdn en
mujeres que en hombres y frecuentemente se diagnostica entre la cuarta y la séptima décadas de vida. Ademas de
la edad avanzada, la ateroesclerosis y la presencia de hipertension arterial aparentan asociarse con mayor riesgo
de NT. Asimismo, esta afeccidén parece mostrar una prevalencia més elevada pacientes cuyo diagnoéstico es escle-
rosis maltiple o migrafia [19].

Las ramas del nervio trigémino mas perjudicadas suelen ser la segunda y la tercera. Cuando el dolor se localiza
en la division V1 hay que examinarlo con mas cuidado porque es mas probable que presente una cefalea autono-
mica trigeminal. Un grupo de pacientes con neuralgia trigeminal poseen sintomas autonémicos como edema facial,
lagrimeo, inyeccion conjuntival, rinorrea, congestion nasal, edema de parpados y ptosis, lo cual hace complicado
diferenciarla de otras causas de dolor facial. Los signos de bandera roja son: sordera o problemas auditivos, difi-
cultad para lograr el control del dolor, cambios en el sensorio, poca respuesta a la carbamazepina, compromiso
aislado de V1 o bilateral, origen antes de los cuarenta afios, neuritis optica, entre otras [20].

El manejo farmacologico es la linea inicial para pacientes con neuralgia trigeminal clésica e idiopatica. La
cirugia esta reservada para pacientes que refractan la terapia médica. La carbamazepina es el medicamento mas
estudiado para el tratamiento de NT clasica. La dosis habitual es de 100 a 200mg dos veces al dia. La dosis tipica
de mantenimiento es de 600 a 800mg cada dia. La dosis maxima es de 1200mg por dia. La oxcarbazepina es igual
de efectiva que la carbamazepina. En cambio, el misoprostol se recomienda en pacientes con NT y esclerosis
mualtiple [21].

Por tanto, los pacientes con dolor refractario al tratamiento farmacolégico son candidatos a tratamientos qui-
rargicos como la descompresion microvascular en casos de compresion de la raiz trigeminal y procedimientos
ablativos como radiocirugia, bloqueo nervioso, neurectomia periférica y rizotomia. Limitados tratamientos quirar-
gicos para la neuralgia trigeminal han sido estudiados en pruebas controladas, la mayoria de la evidencia es con-
seguida de estudios observacionales. La carencia de investigaciones comparativas no permite obtener conclusiones
definitivas sobre la efectividad relativa de las técnicas quirdrgicas, no obstante, comparaciones indirectas de los
hallazgos de diferentes estudios sugieren que la descompresion microvascular brinda mayor duracion en el control
del dolor que otras cirugias, y también muestra una tasa de mortalidad y complicaciones baja [21].

Por otro lado, la neuralgia del trigémino en el contexto de la esclerosis multiple (EM-NT) es una las condiciones
que son dificiles de controlar generalmente se tratan con radiocirugia Gamma Knife (GKRS). Sin embargo, los
datos sobre la eficacia de este tratamiento son un poco limitado, especialmente para repetir GKRS. Es una moda-
lidad de tratamiento eficaz para estos pacientes, pero la durabilidad del alivio del dolor es limitada en comparacién
con las terapias tradicionales. GKRS se puede repetir si s necesario, con resultados similares a repetir GKRS para
neuralgia trigeminal ideopatica I-NT. Los pacientes con sintomas tipicos de TN pueden experimentar periodos
maés prolongados de alivio del dolor después del tratamiento con GKRS. La dosis ideal y direccion de inyeccion a
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lo largo del haz al nervio trigémino no esta claro y puede ser diferente para pacientes I-NT [22].

3 Materiales y métodos

La presente seccion realiza una descripcion del método neutroséfico para el diagnéstico adecuado de la Neu-
ralgia Trigeminal. La propuesta esta estructurada para soportar el proceso de diagndstico de la Neuralgia Trigemi-
nal. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio multiexperto donde se modela la incertidumbre
mediante Nimeros Neutrosoficos de Valor Unico. La figura 1 muestra un esquema del método propuesto.

Figura 1: Método para el diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal.

Método para el diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal

Entradas Actividades Salidas
Paciente 1 h
Paciente 2 Identificacion de criterios evaluativos

1

Paciente n Seleccion de los expertos del proceso

Experto 1 l

Experto 2 . .
Determinacion de los pesos de los criterios

Experto k l’

— Procesamiento de las evaluaciones
Criterio 1 Diagnéstico
Criterio 2

Criteriom

El funcionamiento del método se basa en cuatro pasos (identificacion de los criterios evaluativos, seleccion de
los expertos, determinacion de los pesos de los criterios y procesamiento de las evaluaciones) [23] que son descri-
tos a continuacion:

Paso 1. Identificacion de los criterios evaluativos.

Paso 2. Seleccion de los expertos del proceso.

Paso 3. Determinacion los pesos de los criterios evaluativos.

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios.

El paso 1. Identificacion de los criterios evaluativos, representa un pardmetro de entrada del método. Consiste
en la seleccion las principales manifestaciones que describen las causas para el diagnostico adecuado de la Neu-
ralgia Trigeminal que seran objeto de evaluacion mediante la propuesta del método.

El paso 2. Seleccion de los expertos del proceso, consiste en identificar 10s expertos potenciales que intervienen
en la evaluacion del proceso, para ello se parte del reconocimiento de los expertos potenciales en el area del cono-
cimiento que se modela. Se utiliza un enfoque multiexperto [24, 25]. Se inicia con un cuestionario de auto evalua-
cién a partir del cual se determina el coeficiente de conocimiento de los expertos de modo que:

Kc = Vr (0.5) 1)

Donde:
Kc: representa el coeficiente de conocimiento o informacion de los expertos consultados sobre el tema.
Vr: representa el valor de conocimiento reconocido por el experto.
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Para Vr debe cumplir que Vr € [0,1]

Se determinan los aspectos de mayor influencia a partir de los valores reflejados por cada experto, de esta
forma se procesan los valores seleccionados por los expertos. La sumatoria de estos valores permite determinar el
coeficiente de argumentacion (Ka). El Ka se obtiene a partir de Ka=}.7 c

Donde:

Ka: representa el coeficiente de argumentacion.

C: son los valores correspondientes a los criterios alto, medio y bajo de cada fuente de argumentacion.

Finalmente se calcul6 el coeficiente de competencia tal como expresa la siguiente ecuacion:

K =0,5(K. +K,) @)

Donde:

K: representa el coeficiente de competencia.

El valor de K obtenido se tomara como referencia para determinar el nivel de competencia (NK).
Si NK (0,8 < K < 1,0) se considera Alto;

Si (0,5 < K <0,8) se considera Medio;

Si (K <0,5) se considera Bajo.

El paso 3. Determinacion los pesos de los criterios evaluativos. A partir de los criterios evaluativos seleccio-
nados para el modelo, se determina la importancia atribuida a los criterios mediante un vector de importancia W.
Los pesos se determinaran a través de las valoraciones de los expertos. Estos expresan sus preferencias a través de
la comparacion entre los criterios [26-28]. Cuando los expertos emiten sus valoraciones respecto a los criterios, si
dos criterios tienen igual valoracion indica que ambos criterios son igualmente importantes y si un criterio tiene
mayor valor que otro significa que este primero es mas importante [29, 30, 47, 48]. Més de un criterio puede tener
el mismo valor, el valor cero para algdn criterio indica la no importancia del criterio, mientras que el valor més
alto indica la maxima importancia para ese criterio [31]. Los criterios permiten diagnosticar adecuadamente la
Neuralgia Trigeminal, para la generacion de recomendaciones.

Los valores de los pesos deben cumplir que:
0< Wj <1
Donde:

@)

W: representa el vector de importancia atribuido a la evaluacién de un criterio.
j representa el puntero de desplazamiento en la seleccion de un criterio dentro de la funcién sumatoria.

A cada experto se le pide que emita su opinién acerca de la importancia que tiene cada indicador con relacion
a los demas para el caso a evaluar [32, 33]. La sumatoria de estos valores relativos debe ser igual a 1.

EP: Funcion promedio que mediante la cual es obtenido el valor relativo de cada criterio
EP = DI
E €]
Donde:
W, : representa el peso de los vectores de peso atribuido a un criterio.
E: cantidad de expertos que participa en el proceso.

El paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios, consiste en computar la
evaluacidn a partir del conjunto de datos métodos que intervinieron en el proceso. Para la evaluacion se modelan
los datos de las preferencias mediante nimeros neutroséficos expresados como se muestra a continuacion [34, 35].

v(p) = (T,I,F) )
Donde:

N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n, esun valor neutroséfico que mapea un grupo de formulas proporcionales
a N , por cada sentencia p. Para la seleccion de los atributos se emplea la escala linglistica propuesta por Sahin
[36], [37]. La Tabla 1 muestra la propuesta de etiquetas lingiisticas con sus respectivos valores numéricos [38,
39]. La seleccion se realiza mediante las etiquetas linglisticas que son sustituidas por sus términos equivalentes
para realizar el procesamiento matematico.
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Tabla 1: Términos lingiiisticos empleados.

Término linglistico Numeros SVN
Extremadamente alto (EA) [1,0,0]
Muy muy alto (MMA) [0.9,0.1,0.1]
Muy alto (MA) [0.8,0,15,0.20 ]
Alto (A) [0.70,0.25,0.30]
Medianamente alto (MDA) [0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [0.50,0.50,0.50 ]
Medianamente bajo (MDB) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Bajo (B) [ 0.30,0.75,0.70]
Muy bajo (MB) [ 0.20,0.85,0.80]
Muy muy bajo (MMB) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente bajo (EB) [0,1,1]

Para el proceso de evaluacién se emplea el método multicriterio Proceso de Jerarquia Analitica (AHP por sus
siglas en Inglés) que tiene como objetivo calificar los criterios, subcriterios y alternativas de acuerdo con su pre-
ferencia [40]. El valor final se calcula por la media geométrica ponderada que satisface los requisitos [41, 49, 50],
ver ecuacion 6 y 7 [42-44]. Los pesos se utilizan para medir la importancia de los criterios de cada experto, donde
algunos factores son considerados como la autoridad, el conocimiento, el esfuerzo de los expertos, entre otros.

o Yen w, (6)
-([1+)

Si YL, w; = 1, cuando la sumatoria de los pesos sume 1, la ecuacion 6 se transforma en la ecuacion 7.

<= 1_[ X (7

Se obtienen las matrices cuadradas que representan la decision del experto o expertos, que contiene la compa-
racion por pares de criterios, subcriterios o evaluacion de alternativas representado mediante un arbol genérico
analitico [41], [45] .

3 Resultados y discusién

La presente seccion introduce la propuesta en un contexto real. Se implementa el método neutroséfico me-
diante criterio de experto para el diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal. A continuacion se describe la
implementacion de los pasos del método propuesto:

Paso 1. Identificacion de los criterios evaluativos.

La identificacion de los criterios evaluativos consiste en determinar cual o cudles son las manifestaciones para

el diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal.

Paso 2. Seleccidn de los expertos del proceso.
Para el desarrollo de la actividad se les solicita a los expertos potenciales que sus respuestas sean objetivas y
precisas respondiendo la siguiente interrogacion.

Seguln su opinion ¢Cuél es el grado de conocimientos que usted posee sobre el diagnostico adecuado de la
Neuralgia Trigeminal? Exprese su preferencia en un dominio de valores [0,1], donde O representa el menor cono-
cimiento y 1 representa el mayor conocimiento del tema. La Tabla 2 muestra la tabulacién del resultado de los
expertos que intervinieron en el proceso.

Tabla 2: Tabulacion del grado de conocimiento expresado por los expertos.

Expertos Valor reconocido de la informacion Kc
01 /0203|0405 ]06]|07)08]09

1
X [1,0,0]
X [1,0,0]

X [0.70,0.25,0.30 ]
[1,0,0]

X [1,0,0]

X [0.9,0.1,0.1]
X [0.9,0.1,0.1]

~Njou|s|lwNe-
X
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Se realiza una autovaloracion de la incidencia que tiene cada uno de los aspectos de la tabla 3 sobre el diag-
nostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal. Marcado con una X en las categorias Alto, Medio o Bajo. La Tabla
3 presenta los aspectos valorativos.

Tabla 3: Aspectos valorativos para el diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal.

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo

Evaluacion de la intensidad y frecuencia del dolor: es importante valorar
la intensidad y frecuencia del dolor facial experimentado por el paciente
para determinar si se trata de neuralgia trigeminal.

Historial médico y familiar: se debe recopilar informacion detallada sobre
el historial médico del paciente, incluyendo antecedentes de neuralgia
trigeminal en la familia, asi como cualquier condicion médica preexistente
que pueda estar relacionada con los sintomas.

Examen neuroldgico: se realizara un examen neurol6gico completo para
evaluar la funcién sensorial y motora de los nervios trigéminos, asi como
para descartar otras posibles causas de dolor facial.

Imagenes diagndsticas: se pueden utilizar imagenes como resonancia
magnética (RM) o tomografia computarizada (TC) para detectar posibles
compresiones o lesiones en el nervio trigémino que puedan estar causando
la neuralgia.

0.3 0.2 0.1
0.5 0.4 0.2
0.05 004 0.03
0.05 0.04 0.03

El coeficiente de argumentacion se obtiene mediante la sumatoria de los valores correspondientes a los criterios
Alto, Medio y Bajo de cada fuente de argumentacién. La Tabla 4 muestra el resultado obtenido para el presente
caso de estudio.

Tabla 4: Coeficiente de argumentacion de los expertos consultados (Ka).

Ex-
per-
tos

~N o OB W N P

Valores de la frecuencia de argumentacion

1 2 3 4
[0.9,0.1,0.1] [0.8,0,15,0.20 ] [0.9,0.1,0.1] [0.9,0.1,0.1]
[1,0,0] [1,0,0] [0.9,0.1,0.1] [1,0,0]
[1.00] [0.9,0.1,0.1] [1,0,0] [0.9,0.1,0.1]

[1.00] [1,0,0] [0.9,0.1,0.1] [1,0,0]
[1.00] [1,0,0] [0.8,0,15,0.20 ] [1,0,0]
[1.00] [1,0,0] [0.70,0.25,0.30 ] [1,0,0]

[070,025030] [070,0.25030] [080150.20]  [0.6,0,150

20]

Ka

[0.87,0,15,0.20 ]
[0.97,0.1,0.1]
[0.95,0.1,0.1]
[0.97,0.1,0.1]
[0.95,0.1,0.1]
[0.92,0.1,0.1]
[0.7,0.1,0.1]

La Tabla 5 muestra el resumen de los Kc, Ka, K, Mk de los expertos que intervienen en el proceso.

Tabla 5: Datos de cada experto segun el coeficiente de conocimiento (Kc), coeficiente de argumentacion (Ka), coeficiente de competencia
(K) y el nivel de competencia (NK) recogido mediante el cuestionario de autoevaluacion.

Expertos Kc Ka K NK
1 [0.9,0.1,0.1] [0.70,0.25,0.30] [0.9,0.1,0.1] Alto
2 [1,0,0] [1,0,0] [1,0,0] Alto
3 [0.9,0.1,0.1] [1,0,0] [0.70,0.25,0.30] Alto
4 [1,0,0] [1,0,0] [1,0,0] Alto
5 [1,0,0] [1,0,0] [1,0,0] Alto
6 [1,0,0] [0.9,0.1,0.1] [1,0,0] Alto
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Expertos Kc Ka K NK
7 [0.70,0.25,0.30] [0.9,0.1,0.1] [0.70,0.25,0.30] Alto

A partir del nivel de competencia obtenido por los expertos que intervienen en el proceso, son utilizados los 7
expertos que participaron por obtener un alto nivel de competencia.

Paso 3. Seleccidn de los criterios de evaluativos y sus pesos.
La seleccién de los criterios evaluativos utilizados en el modelo propuesto fue obtenida a partir de los expertos
que intervinieron en el proceso selecciondndose cinco criterios de modo que:

C ={cy, ¢ 03,04}
Donde:

¢, Intensidad

c, Historial

c; Neuroldgico

c, Iméagenes

A partir del trabajo realizado por los expertos se obtuvieron los vectores de importancia W atribuidos a cada
criterio. La Tabla 6 muestra los valores resultantes de la actividad.

Tabla 6: Pesos determinado para los criterios.

Criterios Pesos W
1 [0.90,0.1,0.1]
2 [1,0,0]
3 [0.75,0.25,0.30]
4 [1,0,0]

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios.
A partir de las evaluaciones expresadas por los expertos sobre el comportamiento de los criterios en el caso de
estudio se obtienen las preferencias promediadas por indicadores tal como expresa la Tabla 7.

Tabla 7. Resultado de las preferencias.

Criterios C1 Cc2 C3 C4

Evaluacion (MMA) (EA) (A) EA

A partir del resultado de las preferencias se obtuvo un vector de preferencia tal como se expresa:
S=[MMA, EA, A, EA]

Finalmente, para el caso de estudio se obtuvo una evaluacion de: E = 0.91. El resultado expresa que la para el
diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal posee alto indice de presencia.

Discusion de resultados

En los resultados del trabajo se pudo identificar que desde hace mucho tiempo se viene reconociendo como
principal causa de una neuralgia trigeminal a la compresion vascular lo cual coincide con el trabajo de Lambru y
colegas [1]. Sin embargo, en el estudio de Alonso afiade que otra de las razones que pueden ocasionar neuralgia
del trigémino son por contacto vascular venoso con la pars tringularis, los aneurismas, las malformaciones
arteriovenosas y otros motivos que son inusuales [16, 51].

Todos los estudios analizados coinciden que para el diagnéstico de neuralgia trigeminal se requiere en primer
lugar de una historia clinica profunda por ende va a necesitar de un diadlogo exhaustivo con el paciente para
conseguir una anamnesis adecuada y que nos aporten informacion necesaria. Posteriormente, para complementar
el diagndstico se exige de un examen clinico integro. De esta manera, se puede alcanzar una valoracién apropiada
para desarrollar un plan de tratamiento méas acertado para cada caso.

En gran parte de los estudios revisados, muestran que existe varios diagndésticos diferenciales en los que se
incluyen cefaleas autonémicas del trigémino y dolores faciales que son originados por otras causas. Por ende, es
de gran relevancia realizar un diagnostico integro porque en eso se basara también la eleccion de tratamiento mas
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adecuado para el paciente y poder ayudar con la sintomatologia que puede producir varias molestias en las
funciones del sistema estomatognatico.

De las publicaciones revisadas para sustentar este estudio, todas coinciden en que el intervalo del dolor es de
dos minutos. Sin embargo, Lambru menciona que pueden existir casos en los que las molestias se presenten por
un tiempo mas prolongado, es decir, aproximadamente una hora. Ademas, resalta que ese intervalo puede llevar a
una confusién en el momento de realizar el diagnéstico [1]. Por otra parte, hace referencia que el nimero de
episodios de ataque del dolor es muy variable que puede ir entre uno o cientos durante el dia, pero un cuarenta por
ciento de pacientes han presentado mas de diez ataques en el lapso de un dia.

En la investigacion de Lahera y colegas, se menciona que la presencia de neuralgia trigeminal es mas frecuente
en mujeres que en hombres [19, 52], esto concuerda con el trabajo de Maarbjerg et al4. Por otra parte, ambos
estudios confluyen en que la edad promedio en la que suele aparecer dicha alteracion oscila entre los cuarenta y
setenta afios de edad. Aportando a esto, Maarbjerg y colegas, en su trabajo hace mencion que la incidencia se
incrementa segun va avanzando la edad [5].

De los escritos indagados, en su mayoria llegan a la conclusién que el tratamiento de primera instancia es el
farmacoldgico, teniendo en linea inicial oxcarbazepina y carbamazepina. En el trabajo de Bertolin también
menciona que la segunda opcion de tratamiento incluye medicamentos como Lamotrigina y Baclofeno, mientras
que la tercera opcion abarca Levetiracetam, Gabapentina, Pregabalina y Topiramato [22]. Otra alternativa a tener
en cuenta es el uso de vitaminas del complejo B. Aungue no se considera una opcién de tratamiento principal, se
utiliza como coadyuvante para el manejo del dolor.

A pesar de la eficacia demostrada de la farmacoterapia en el tratamiento de la neuralgia del trigémino, algunos
pacientes no experimentan una respuesta satisfactoria o experimentan efectos adversos que no pueden tolerar. La
neurocirugia, aunque también eficaz, conlleva contraindicaciones, riesgos y la posibilidad de recurrencia. Sin
embargo, se ha vinculado la acupuntura con el alivio del dolor, pese a lo cual se considera necesario contar con
una mayor documentacion de esta respuesta en pacientes que no responden bien a la terapia farmacoldgica
convencional [46].

Conclusién

La propuesta implementd en su procesamiento un método neutroséfico mediante criterio de experto para el
diagnostico adecuado de la Neuralgia Trigeminal. Se modelé el grado de incertidumbre mediante nimeros neutro-
soficos para la evaluacion.

La neuralgia del trigémino se define como un dolor intenso y repentino, generalmente unilateral, con crisis
recurrentes, breves y punzantes en la distribucion de una o mas ramas del quinto par craneal. A menudo se
desencadena por estimulos inofensivos. Los episodios dolorosos pueden hacer que los pacientes se preocupen,
teman nuevos episodios y lleven a cambios en el estilo de vida para evitar cualquier estimulo que pueda
desencadenar el dolor. Su diagnostico es dificil porque existe una significativa superposicién con otras cefaleas
neuralgiformes y neuropaticas ya que varias afecciones presentan sintomas parecidos con la NT, estas se pueden
presentar por causas dentales, causas de los senos paranasales como sinusitis maxilar, causas de las glandulas
salivales, causas de la articulacion temporomandibular, por dolores neuropaticos, etc.

El manejo farmacoldgico es la primera linea de eleccion para la neuralgia trigeminal, la carbamazepina y
oxcarbazepina demuestran ser tratamientos efectivos. Los tratamientos quirdrgicos estan indicados netamente en
pacientes que refractan la terapia médica ya mencionada. En los casos intratables con tratamientos médicos de tipo
farmacologico, se requiere, como alternativa terapéutica mas frecuente, la descompresion microvascular quirtrgica,
que es una intervencién quirdrgica no destructiva. La descompresién microvascular es una terapia quirdrgica
ampliamente aceptada en pacientes adultos y se ha informado que en la poblacion pediatrica también se le
considera como una modalidad eficaz para la reduccion del dolor facial ya que también provee un excelente
resultado a largo plazo.

Es importante resaltar que, la neuralgia trigeminal requiere de un diagndstico adecuado, es decir, una anamnesis
exhaustiva y de un examen clinico integro, todo esto llevado de la mejor manera permitira al profesional tomar la
decision mas idénea al momento de escoger un tratamiento. Ademas, es relevante investigar la causa de la
mencionada patologia porque de eso dependera la terapéutica que el paciente requiera. Por otra parte, gracias a los
nuevos avances tecnolégicos y cientificos han permitido que el diagndstico diferencial sea mas preciso, asi mismo,
con la farmacologia a la vanguardia posibilitan nuevos medicamentos, los cuales presentan mejores resultados
para los pacientes diagnosticados neuralgia trigeminal.
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