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1. OBJETIVO

1- Proporcionar elementos de enfoque y manejo inicial de una entidad que requiere el manejo claro y conciso.
2- Establecer parametros de manejo médico y quirdrgico.
3- Realizar un adecuado seguimiento a los pacientes con este tipo de patologia.

2. METODOLOGIA

Se realiza revision en la literatura mundial sobre definicidn, etiologia, manejo médico y quirdrgico de los pacientes con dolor facial atipico.
Consenso médico.

Revision bibliografia.

3. ALCANCE

En la presente guia se realiza una revisién completa de las causas y las manifestaciones clinicas de Dolor Facial Idiopatico Persistente. Asi, como las
medidas terapéuticas disponibles para su tratamiento.

4. POBLACION OBJETO

Usuarios del sistema de salud de las fuerzas militares atendidos en el Hospital Militar Central y dispensarios del sistema.

5. RECOMENDACIONES
DEFINICION

Dolor Facial se define como aquel dolor que se localiza en estructuras craneales de la cara limitado por frente, borde del cuero cabelludo y borde inferior de
la mandibula. Cuando dicho dolor lleva mas de 6 meses es clasificado como Dolor Facial Cronico.

El dolor facial Crénico estd conformado por 4 patologias:
- Dolor Facial Idiopatico Persistente
- Odontalgia Atipica
- Desordenes de la articulacion temporomandibular
- Disestesias Faciales
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5. RECOMENDACIONES

El Dolor Facial Idiopatico Persistente (DFIP), antes conocido como Dolor Facial Atipico, es un dolor localizado en el territorio del nervio trigémino pero no
cumple los criterios clasicos conocidos de neuralgia del trigémino.

CAUSA

Si mecanismo fisiopatoldgico no es esta muy bien explicado pero hay unos mecanismos que lo han explicado y se exponen a continuacion

Actividad Anormal Simpatica

EPIDEMIOLOGIA

Sensibilizacion Central y Periférica del dolor

Alteracion del Control Inhibitorio Central

Hipo o Hiperactividad de los controles descendentes
Osteonecrosis Cavitatorial Inducida por la Neuralgia
Osteoporosis y Hormonas Sexuales Femeninas

DFIP es una enfermedad poco frecuente y los estudios de prevalencia son pocos. Se dice que el dolor facial crénico se presenta en un 10% en adultos y
50% en ancianos. Un andlisis de algunos de los estudios disponibles sugiere que la prevalencia de la entre la poblacion en general esta entre el 0.03%. La

distribucién entre género es mayor mujeres. Ademas se observa 1 -2 casos por 100.000 personas.

El pico de edad de aparicién esta por encima de los 50 afios, si se presenta por debajo de los 40 afios, se debe de buscar otras causas clinicas. Se ha
identificado una asociacion en un 30 al 60 % Trastornos de Ansiedad y de Depresion por lo que siembre deben de ser evaluados con escalas para buscar

dichas patologias.

Se dice que esta enfermedad comienza en zonas especificas de la cara y luego se generaliza. Se ha identificado en el borde superior e inferior de la
mandibula, region naso — labial y mentdn.

Se ha identificado que estos pacientes tienen antecedente de traumas menores en cara, craneo y cirugias menores dentarias que inician dicho cuadro pero
no hay una causa local que explique la perpetuacion de dicho dolor.

Ademas se ha encontrado que los pacientes con Neuralgia del Trigémino inicialmente tenian un Dolor Facial Idiopatico Persistente o pueden estar

sobrepuestas las dos entidades.
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5. RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO

Sitio Profundo areas faciales no musculares, unilateral o Bilateral
Radiacion Pobre localizacion, no trayecto nervioso

Caracteristica Profundo, difuso, pesado, pulsante, persistente

Severidad Moderado a Severo

Duracion Semanas a Afios

Periodicidad Continua, pero puede tener periodos prolongados libres de dolor
Factores Provocadores Estrés y Fatiga

Factores Liberadores Descanso, Antidepresivos Triciclicos

Factores Asociados Ansiedad, Depresion y otras enfermedades

El Dolor Facial Idiopatico Persistente se ha definido como segun los criterios de la Sociedad Internacional de Cefaleas del 2004:

A: Dolor en la cara, que se presente diario, todo el dia, que cumpla criterios de By C

B: Dolor es confinado a un area limitada, o un lado de la cara es profundo y pobremente localizado

C: Dolor no asociado con pérdida de la sensibilidad ni otra alteracion al examen fisico

D: Exdmenes que incluyan imagenes de la cara y de la mandibula y no se observe ninguna alteracién

Como se puede ver en el cuadro previo, el diagnostico de esta entidad es de descarte. Siempre hay que hacer un estudio de diagndsticos diferenciales que
son importantes. Ya que con esto se definirdn conductas y de que manejo quirdrgico se puede beneficiar.

Se deben de realizar exdmenes de laboratorio, TAC de Craneo, RMN y Rx de Tdrax para estudio de dolor facial. Ademas todo paciente que tenga dolor en
region temporal, oido, mandibula y cuello sin ninguna explicacion aparente posiblemente se debera descartar invasion del Nervio Vago por Carcinoma de
Pulmén vs Sindrome Paraneoplasico.
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5. RECOMENDACIONES

A continuacion se colocara tabla para diagndsticos diferenciales del DFIP:

TRATAMIENTO

Antes de indicar un manejo médico o quirtrgico el paciente debe de realizarse un manejo multidisciplinario donde debe de ser valorado con suma
importancia por Psiquiatria para descartar patologias que enmascaren el dolor y neurosicoldgica para diagndstico de demencia.

Neuralgia Trigéminal

Ataque repetidos de dolor neuraliforme severo de duracion de segundos hasta 2
min, usualmente libre de dolor entre ataques

SUNCT

Cortos segundos de dolor neuraliforme de segundos de duracién en los ataques
asociado con lagrimeo e inyecciéon conjuntival

Migrafa, localizacién facial
bajo

Ataques tipicos de duracion de horas a dias asociado a sintomas con dolor dominante
en cara

Cefalea Cluster

30 min a 3 horas, ataques repetidos localizado alrededor de los ojos y con sintomas
autondmicos asociados. Raramente es un dolor constante

Lesiones del Nervio
Trigéminal

Dolor Constate o paroxistico con o sin disturbios neuroldgicos en el drea afectada
también intraoculariamente. Se asocia a procedimientos locales, dentarios

Otros Traumas

Historia relacionada con trauma y objetos eventuales con desordenes sensoriales

Desordenes de Malignidad

Progresion del dolor, dolor referido alrededor de la oreja y sintomas constitucionales

Desordenes
Temporomandibulares

Dolor funcional relacionado con la masticacion, habla irradiado a regién mandibular

Odontalgia Atipica

Dolor Continuo en los dientes o en los alveolos dentarios después de extraccion

TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico del DFIP, se basa en el uso de farmacos antidepresivos triciclicos. El tratamiento de primera linea es Amitriptilina 25 — 100 mg cada
24 horas. Luego estd indicado inhibidores de la receptaciéon de Serotonina la primera opcion es Fluoxetina 20 — 40 mg cada 24 horas. Luego como manejo
alternativo Inhibidores de la Recapaticon de Serotonina y Norepinefrina. Venlafaxina 75 mg cada 24 horas pro 4 semanas.

Si se demuestra que el paciente tiene DFIP y Trastorno Psiquiatrico tipo Depresion se recomienda uso de Lamotrigina 200 - 400 mg cada 24 horas mas
Venlafaxina 150 - 225 mg cada 24 horas o Topiramato 100 mg cada 24 horas mas Imipramina 50 mg cada 24 horas.

El uso de Anticonvulsivantes tiene poca efectividad en el manejo de esta patologia pero se describe su uso Carbamazepina (200-1200 mg/dia), lamotrigina
(400 mg/dia). También se ha documentado el uso de fenitoina, Gabapentin, Pregabalina y topiramato entre otros.

La terapias conductuales y alternativas del paciente son de vital importancia antes de recomendar cualquier manejo quirtrgico.
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5. RECOMENDACIONES

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Las diferentes alternativas quirdrgicas, estan catalogadas como una herramienta importante en el tratamiento del dolor facial neuropatico crénico, cuando

es refractario al tratamiento médico.

Si el tratamiento médico no resulta satisfactorio, se puede considerar la posibilidad de realizar procedimientos quirdrgicos. En pacientes psiquiatricos y con

demencia se contraindica el manejo quirurgico.

Se ha propuesto procedimientos quirlrgicos para su manejo como Rizotomia Percutanea del Trigémino, Radiocirugia con Gamma Knife.
Se ha descrito rizotomia con radiofrecuencia del ganglio esfenopalatino con resultados en ensayos clinicos de mejoria clinica.
En casos en donde se identifiqgue por Imagen o estudio compresion de raiz nerviosa trigémina se recomienda la descompresion microvascular

La estimulacién de la Corteza motora es un método que a través que la colocacion de un electrodo en el espacio epidural o subdural se produce
estimulacién eléctrica continta, siendo una terapéutica reversible ,ajustable a cada paciente ,que es eficiente en el tratamiento de pacientes refractarios.

Se describird un algoritmo de dolor facial idiopatico persistente.

EVIDENCIA CIENTIFICA

La evidencia establece que esta terapéutica es una linea eficaz y segura en los pacientes con Dolor Facial Idiopatico Persistente que no ha tenido respuesta
a tratamientos previos y que se han catalogado como pacientes con Dolor Facial Idiopatico Persistente, se evidencia que a largo plazo ( 5 afos ) es una
modalidad costo efectiva como tratamiento neuromodulador de Dolor Facial Idiopatico Persistente en comparacion con otras técnicas, pero que tiene
limitaciones como manejo de base para pacientes con otro tipo de diagndstico al no generar respuesta adecuada. Evidencia III, recomendacion C.
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6. ALGORITMO

Dolor Facial «Definicion y
Idiopatico Caracteritisticas
Persistente Clinicas

sCumplir los

Diagnostico Criterios de la IHS
2004

*Realizacion de
Di o Paraclinicos
_|agnos_ Ico *Realizacion de
Diferenciales Estudios
Imagenologicos

*Medico: Inicio de
ADTc oISRS o ISRS

*Tambien se puede

. utilizar
Tratamiento Anticonvulsivantes .
Medico sdescartar patologias

psiquiatricasy
demecia previo a
cirugias .

+Rizotomia Percutanea
#Radiocirugia con Gamma
Knife

: »Pulsos de Radiofrecuencia
Tratamiento contra el Ganglio

Quirurgico Esfenopalatino y de gasser

*Descompresion Microvascular

=Estimulacion de Corteza
Motora

1. Nguyen CT! Wang MB. Complementary and integrative treatments: atypical facial pain. Otolaryngol Clin North Am. 2013 Jun;46(3):367-82. doi:
10.1016/j.0tc.2013.01.002. Epub 2013 Apr 19.

ADTC: ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

ISRS: INHIBIDORES DE L RECAPACION DE SEROTONIA

IHS: CRITERIOS DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CEFALEA
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7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL

ID ACTIVIDAD CAMBIO

1 No Aplica

8. ANEXOS
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