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Resumen

La neuralgia del trigémino (NT) es un trastorno caracterizado por episodios intensos de
dolor neuropatico que a menudo se confunden con patologias odontoldgicas, lo que conduce a la
realizacién de tratamientos endoddnticos innecesarios. Este estudio tiene como objetivo
examinar las causas de dichos diagndsticos erréneos y proponer estrategias para mejorar la
precision en la identificacion de la NT en contextos odontoldgicos. Para ello, se llevo a cabo una
revision exhaustiva de la literatura cientifica en bases de datos como PubMed y Medline,
seleccionando estudios que abordan el diagndstico diferencial de la NT y su comparacion con
condiciones odontoldgicas similares, asi como los tratamientos farmacologicos y quirdrgicos
aplicables. Los resultados muestran una alta prevalencia de errores diagnosticos que impactan
negativamente en la calidad de vida de los pacientes, quienes frecuentemente experimentan
frustracion al no encontrar alivio tras tratamientos odontolégicos ineficaces. En conclusion, se
destaca la necesidad de una mayor capacitacion en diagnostico diferencial y la implementacién
de colaboraciones interdisciplinarias entre odont6logos y neurdlogos para reducir la incidencia
de procedimientos innecesarios y asegurar un tratamiento.

Palabras Clave: NEURALGIA DEL TRIGEMINO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
ENDODONCIA, DOLOR NEUROPATICO, ODONTOLOGIA.
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TRATAMIENTOS ENDODONTICOS INNECESARIOS POR CAUSA DE NEURALGIA
TRIGEMINAL

Cristina Yesley Verdugo Vallejo

crissverdugo29@outlook.es

Resumen

La neuralgia del trigémino (NT) es un trastorno caracterizado por episodios intensos de
dolor neuropatico que a menudo se confunden con patologias odontoldgicas, lo que conduce a la
realizacion de tratamientos endoddnticos innecesarios. Este estudio tiene como objetivo
examinar las causas de dichos diagndsticos erréneos y proponer estrategias para mejorar la
precision en la identificacion de la NT en contextos odontoldgicos. Para ello, se llevo a cabo una
revision exhaustiva de la literatura cientifica en bases de datos como PubMed y Medline,
seleccionando estudios que abordan el diagnostico diferencial de la NT y su comparacion con
condiciones odontologicas similares, asi como los tratamientos farmacologicos y quirargicos
aplicables. Los resultados muestran una alta prevalencia de errores diagnésticos que impactan
negativamente en la calidad de vida de los pacientes, quienes frecuentemente experimentan
frustracién al no encontrar alivio tras tratamientos odontoldgicos ineficaces. En conclusién, se
destaca la necesidad de una mayor capacitacion en diagndstico diferencial y la implementacion
de colaboraciones interdisciplinarias entre odontologos y neurdlogos para reducir la incidencia
de procedimientos innecesarios y asegurar un tratamiento.

Palabras Clave: NEURALGIA DEL TRIGEMINO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
ENDODONCIA, DOLOR NEUROPATICO, ODONTOLOGIA.
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Abstract

Trigeminal neuralgia (TN) is a disorder characterized by intense episodes of neuropathic
pain that are often mistaken for dental pathologies, leading to unnecessary endodontic treatment.
This study aims to examine the causes of such misdiagnosis and to propose strategies to improve
accuracy in the identification of TN in dental settings. For this purpose, an exhaustive review of
the scientific literature was carried out in databases such as PubMed and Medline, selecting
studies that address the differential diagnosis of TN and its comparison with similar dental
conditions, as well as applicable pharmacological and surgical treatments. The results show a
high prevalence of diagnostic errors that negatively impact the quality of life of patients, who
frequently experience frustration when they do not find relief after ineffective dental treatments.
In conclusion, the need for more training in differential diagnosis and the implementation of
interdisciplinary collaborations between dentists and neurologists to reduce the incidence of
unnecessary procedures and to ensure treatment is achieved is highlighted.

Keywords: Trigeminal neuralgia, differential diagnosis, endodontics, neuropathic pain,
dentistry.

Introduccion

“La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define a la neuralgia
como un episodio repentino, generalmente unilateral, intenso, breve, punzante y recurrente de
dolor en la distribucion de una o mas ramas del trigémino”. (Rados, 2022). La neuralgia del
trigémino, es uno de los dolores mas severos conocidos por el ser humano, también es uno de los
mas dificiles de tratar y diagnosticar (Zakrzewskab, 2019). También es caracterizado como una

sensacion que a menudo se compara con una descarga eléctrica, puede ser desencadenado por un



ligero contacto en cualquier zona que esté bajo la influencia del nervio trigémino (NUfiez &

Duarte, 2022).

El trigémino es el nervio responsable de la sensibilidad de la cabeza (cara, boca, dientes,
fosas nasales, senos paranasales, cuero cabelludo y duramadre), ademas de su funcion sensitiva,
cumple un rol motor, el cual se va a encargar de la masticacion, su nombre se deriva por sus tres
ramas (oftalmica, maxilar superior y maxilar inferior); la rama del maxilar inferior cumple un
papel importante, ya que, contiene fibras motoras que van a controlar la accion de los
movimientos de la masticacion, es por esto que lo convierte en un nervio de gran importancia, no
solo a nivel odontoldgico sino también en ramas de la medicina que abordan la salud oral y
facial. (Garcia, 2004). El odontélogo puede desempefiar un papel clave en su identificacion,
contribuyendo tanto a inducir la neuralgia como a remitir al paciente de manera adecuada,
mediante el diagnostico del tipo y localizacion del dolor, dependiendo de la zona afectada y si el

dolor tiene un caracter desencadenante especifico (Vasquez, Ponneffz, & Cabeza, 2022).

El dolor dental, conocido como odontalgia, es el tipo de malestar orofacial mas frecuente,
afectando aproximadamente al 26,8% de la poblacion. Dada su prevalencia, es fundamental que
los profesionales de la salud que tratan dolores en la region orofacial posean un conocimiento
detallado sobre su diagndéstico y tratamiento. La odontalgia puede tener diversas causas, como
caries profundas, infecciones periapicales, traumatismos, enfermedades periodontales,
endoddnticas o a su vez lesiones endoperiodontales; su manejo adecuado requiere identificar la
causa subyacente. (MsC.Rodriguez, Garcia, Bosch, & Acosta, 2013). La odontalgia
generalmente es causada por la pulpa dental o en algunos casos proviene de ligamento

periodontal o por presencia de abscesos. Ademas, comprender la forma en que el dolor se
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manifiesta y evoluciona es crucial para ofrecer un tratamiento eficaz, ya que puede variar desde
un malestar leve hasta un dolor agudo que interfiere con las actividades diarias del paciente.

(MsC.Rodriguez, Garcia, Bosch, & Acosta, 2013).

El manejo eficaz de las condiciones de salud oral depende en gran medida de la
identificacion temprana de sus signos clinicos. En este contexto, la neuralgia trigéminal es un
trastorno que suele ser manejado por la medicina, especificamente por el neurdlogo, pero afecta
directamente al nervio trigémino, de especial relevancia para el odontélogo (Vasquez, Ponneffz,

& Cabeza, 2022).

El tratamiento para una neuralgia del trigémino no solo es farmacoldgico sino también
puede ser quirdrgico, sin embargo, la terapia farmacoldgica es la de primera eleccion sin
importar la etiologia, por otro lado, el tratamiento quirdrgico se reserva para situaciones en las
que la farmacologia no sea suficiente o esté totalmente contraindicada, incluso después de la
intervencion quirdrgica es posible que los pacientes mantengan algun tipo de tratamiento, pero

en dosis reducidas (Anthony K. Allam, 2023).

Los medicamentos antiepilépticos como la carbamazepina y la oxcarbazepina, se
consideran tratamientos de eleccion, actian principalmente inhibiendo los canales de sodio en las
neuronas, lo que reduce significativamente la hiperactividad neuronal responsable de este dolor,
ademas tienen capacidad de modular los impulsos eléctricos del sistema nervioso favoreciendo y
mejorando los sintomas a largo plazo; ambos farmacos tienen eficacia comprobada, sin embargo
su uso a menudo requiere cuidado, para equilibrar los efectos secundarios sin crear resistencia

(Eder Gambeta, 2020) (Rozen, 2004).



El propdsito de esta investigacion es analizar en profundidad la etiologia, los factores
desencadenantes, y los aspectos fisioldgicos y neuroldgicos de la neuralgia del trigémino, a
través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica reportada en bases de datos como
PubMed, Medline y Elsevier. a publicaciones comprendidas entre los afios 2012 y 2022. Con
este estudio, se busca ofrecer un enfoque actualizado y preciso que contribuya a mejorar la
capacidad diagndstica en el ambito odontoldgico y reducir asi la incidencia de tratamientos

endoddnticos innecesarios derivados de diagndsticos erroneos.

Materiales Y Métodos
Esta investigacion se desarroll6 bajo un enfoque descriptivo mediante una revision
exhaustiva de literatura cientifica en diversas bases de datos, tales como PubMed, Medline,
Elsevier y Google Académico. Los términos de busqueda utilizados incluyen “Neuralgia del

99 ¢ 99 ¢¢

trigémino”, “etiologia de neuralgia del trigémino”, “diagnoésticos diferenciales”, “endodoncias
innecesarias” y “odontalgia atipica”. La busqueda abarc6 publicaciones en inglés y espaiol
comprendidas entre los afios 2012 y 2022, enfocandose en estudios clinicos y ensayos
controlados aleatorios.

La basqueda inicial arrojo un total de 120 articulos. De estos, se eliminaron 70 debido a
que no cumplian con los criterios de inclusion, ya que no abordaban de manera especifica el
diagnéstico diferencial de la neuralgia del trigémino en contexto odontoldgico o cuidado de
relevancia clinica directa. Finalmente, se seleccionaron y analizaron 50 articulos, los cuales

proporcionaran informacion detallada sobre la identificacion y manejo de la neuralgia del

trigémino, con el fin de evitar tratamientos endoddnticos innecesarios.

11
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Fundamentacion Tedrica

Nervio trigémino

El nervio trigémino estd compuesto por ramas tanto sensitivas como motoras: la rama
oftalmica (V1), la rama maxilar (V2) y la rama mandibular (V3) (Rivera, 2011). Estas divisiones
proporcionan inervacion a dos componentes importantes como lo son las fibras aferentes
somaticas generales (A.S.G.), encargadas de la sensibilidad en el rostro, participa en la deteccion
del dolor, temperatura, tacto, presion, vibracion y propiocepcion de la piel que cubre la mitad de
la cara y el craneo, las fibras eferentes viscerales especiales (E.V.E.), es otro componente
funcional dentro del nervio trigémino, basicamente el E.V.E es responsables de la inervacion de
los musculos implicados en la masticacion, el paladar blando, la region supra hioidea y el oido
medio (Rivera, 2011). De este modo, el trigémino no solo cumple una funcion sensorial clave,
sino también un papel motor en la coordinacion de la musculatura facial (Rivera, 2011).

Las ramas sensitivas V1y V2 se dirigen a la incisura trigeminal, una de estas ramas se va
a expandir y dard origen al ganglio trigéminal, este se localiza en una cavidad generada por la
separacion de la duramadre, conocida como cavidad trigéminal; tomando en cuenta estos reparos
anatoémicos es importante afiadir que la rama motora V3 no se origina en el ganglio trigéminal,
sino que emerge desde una parte medial de la rama sensitiva y se ubica de forma lateral, a nivel

de la cavidad trigéminal (Ivan Suazo Galdames, 2021).



Tabla 1. Inervacién sensitiva de larama oftalmica (V1)

COMPONENTE FUNCIONAL  ORIGEN REAL PERIFERICO

13

TERRITORIO DE INERVACION

e Neuronas
pse
e Fibras Aferentes udo unipolares del ganglio
Somaticas Generales de gasser
(AS.G) e Nucleo sensorial principal
(tacto)

Tabla 2. Inervacion sensitiva de la rama maxilar (V2)

Componente funcional  Origen Real Periférico

e Neuronas pseudounipolares
del ganglio de gasser.
e Fibras Aferentes
Sométicas Generales
(A.S.G)

Tabla 3. Inervacion de la rama mandibular V3

e Dorso de la nariz

e Cornea, conjuntiva y globo
ocular

e  Parpado superior
e Cuero cabelludo, hasta el vértex

®  Senos paranasales, etmoidales,
esfenoidales, frontales.

Fuente: (Rivera, 2011)

Territorio de Inervacion

Duramadre
Mucosa de faringe, paladar,
cavidad nasal, SEeno

paranasal maxilar, carillos
Organos

dental
es superiores
Parpado inferior
Labio superior
Region lateral de los carrillos

Fuente: (Rivera, 2011)

e Region de los carrillos

o Fibras aferentes somaticas generales e Cépsulaatm

(as.9) e Caraexterna del timpano.

Fuente: (Rivera, 2011)
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Neuralgia

La neuralgia del trigémino (NT), previamente denominada tic doloroso, es una afeccion
cronica caracterizada por episodios de dolor neuropatico que impactan las tres ramas del nervio
trigémino (Boto, 2010). De acuerdo con la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas (ICHD-3). La NT se diagnostica solamente cuando el paciente presenta dolor unilateral
localizado en la zona del nervio trigémino, con episodios que duran desde segundos hasta dos
minutos 0 mas, particularmente en casos de larga evolucion (Boto, 2010).

Este dolor suele ser descrito como extremadamente agudo, comparable a una descarga
eléctrica, punzante o lacerante, y se desencadena por estimulos cotidianos que normalmente no
causarian dolor, como el simple contacto con la piel o actividades como hablar, masticar o
lavarse la cara; aparte del dolor intenso, los pacientes pueden experimentar sintomas adicionales,
tales como espasmos musculares en el lado afectado de la cara, asi como manifestaciones
autonomicas, que incluyen lagrimeo excesivo y enrojecimiento del ojo del mismo lado del dolor.
(Torres Romero CM, 2023).

Endoddnticamente hablando, la pulpa dental es una de las estructuras inervadas por el
nervio trigémino, la causa principal por la cual los especialistas realizan endodoncias
innecesarias es debido al “dolor”, el 99% de pacientes acuden a consulta por el mismo motivo,
necesitan cesar la odontalgia, en este caso los profesionales no logran indagar correctamente al
paciente por lo que su objetivo solamente es reducir molestias, empezando por tratamientos no
invasivos como colocar flior barniz, restauraciones, profilaxis, dado que el dolor no disminuye
se ven obligados a realizar como ultimo recurso tratamientos de conducto (si no hay nervio, no
hay dolor) (Magnani, 2001).

La endodoncia se vuelve innecesaria al finalizar, evidentemente el dolor seguiré ahi, ya
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que, su etiologia es una afeccion a una de las ramas del quinto par craneal (Boto, 2010).

Clasificacion

La Academia Americana de Neurologia ha establecido tres clasificaciones para la
neuralgia del trigémino, dividiéndola en tres categorias diagndsticas: neuralgia del trigémino
clasica (NT clésica), secundaria (NT secundaria) e idiopatica (NT idiopatica) o de causa
desconocida (Montero, 2017). La NT clasica se refiere a alteraciones morfolégicas en la raiz del
nervio trigémino, generalmente causadas por una compresion vascular, como el contacto de una
arteria o vena con el nervio. La NT secundaria es consecuencia de una patologia subyacente,
como la esclerosis multiple, tumores cerebrales o malformaciones (Montero, 2017). Finalmente,
la NT idiopatica se caracteriza por un dolor cuya causa no puede ser identificada, aunque puede
estar relacionada con mecanismos neurologicos ain no comprendidos (Montero, 2017). Cabe
mencionar que el diagndstico diferencial es esencial en estas condiciones, ya que el manejo
terapéutico puede variar, no esta demas considerar trabajar interdisciplinariamente con otros

especialistas para beneficiar en su cien por ciento al paciente (Montero, 2017).

Mecanismos Del Dolor

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor menciona a el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un dafio tisular real o potencial
(Solano & Villalobos, 2022).

El dolor cumple una funcion vital como mecanismo de defensa, actuando como una alerta
temprana para prevenir dafos en el cuerpo y asegurar la supervivencia del individuo. Esta sefial
permite que el organismo reaccione ante posibles lesiones o condiciones que requieren atencion

(Solano & Villalobos, 2022). Sin embargo, en ciertos casos, el dolor persiste mas alla de su
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funcidn protectora y se convierte en una fuente de sufrimiento innecesario, como ocurre con el
dolor crénico. En tales situaciones, el dolor ya no sirve como una advertencia Util, sino que
afecta negativamente la calidad de vida, interfiriendo con las actividades cotidianas y el bienestar

emocional de la persona que lo padezca (Solano & Villalobos, 2022).

Por ello, el manejo adecuado del dolor es esencial no solo para tratar la causa subyacente,
sino también para evitar que el malestar se prolongue de manera inttil, impactando la salud fisica
y mental del paciente. (Schilin Wen, 2020). El dolor neuropatico se refiere a aquel que surge
como consecuencia de una enfermedad o dafio que compromete el sistema nervioso
somatosensorial, que es responsable de procesar las sensaciones de tacto, temperatura y dolor. A
diferencia del dolor agudo, que suele ser una respuesta directa a un estimulo dafiino o lesion en
los tejidos, el dolor neuropatico se origina debido a disfunciones o alteraciones en las vias
nerviosas (Schilin Wen, 2020). Este tipo de dolor puede manifestarse como sensaciones de ardor,
hormigueo o choques eléctricos, y a menudo es cronico, lo que lo hace dificil de tratar, puede
presentarse incluso en ausencia de un estimulo externo, lo que significa que los nervios dafiados
o disfuncionales envian sefiales de dolor sin una causa fisica aparente (Plancarte, Samano, &
Guillén, 2021). Ejemplos comunes de dolor neuropatico incluyen la neuralgia del trigémino, la
neuropatia diabética y el dolor asociado a lesiones de la médula espinal, entre otros (Schilin
Wen, 2020). El manejo de este dolor suele requerir tratamientos farmacoldgicos especializados
que van mas alla de los analgésicos tradicionales, como el uso de antiepilépticos (carbamazepina,

oxcarbazepina) (Plancarte, Samano, & Guillén, 2021).

Pulpa Dental

La pulpa dental es un tejido conectivo especializado que incluye componentes nerviosos



y linféticos, originados a partir de las células de la cresta neural. (Perez, 2022). Este tejido se
encuentra en el interior del diente, dentro de una cavidad rodeada por paredes rigidas. La pulpa
alberga odontoblastos, células encargadas de producir la dentina, una sustancia que forma la
mayor parte de la estructura dental. (Perez, 2022). Ademaés de su funcion formadora de dentina,
la pulpa también participa en la defensa inmunoldgica del diente, no solo eso, también esta
involucrada en las primeras fases del desarrollo de la formacion de esmalte. (Perez, 2022). La
pulpa recibe inervacion de dos fibras sensitivas importantes, las fibras A, localizadas en la
periferia, y las fibras C, situadas en el centro de la pulpa, las fibras A son encargadas de la
respuesta rapida ante estimulos térmicos y pruebas de sensibilidad (frio y calor), estas se
distribuyen entre los odontoblastos, donde pierden su cubierta de mielina y se introducen en los
tubulos dentinarios (Perez, 2022).

Por otro lado, las fibras C son responsables del dolor muy fuerte donde el paciente no
puede identificarlo con claridad, es decir en pacientes con diagnostico de pulpitis irreversible
sintomatica. La vascularizacion de la pulpa dental es fundamental, ya que desempefia un papel
clave en la respuesta a la irritacion o inflamacion. (Sedgley & Silva, 2021). Cuando el 6rgano

dental recién ha erupcionado en la cavidad oral, el &pice radicular ain no esta completamente

desarrollado, lo que permite una irrigacion sanguinea abundante hacia la pulpa. (Sedgley &
Silva, 2021). Sin embargo, a medida que el apice radicular madura y se cierra, la capacidad de la
pulpa para resistir agresiones externas, como las causadas por traumatismos, disminuye
considerablemente, en virtud de que la pulpa pierde irrigacion, dispone de mecanismos
adicionales, en otras palabras, se activa la anastomosis (conexion entre dos vasos sanguineos)

cuando sea necesario. (Sedgley & Silva, 2021)

Etiologia De Enfermedades Pulpares
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La literatura distingue dos grupos principales de factores etiolgicos que influyen en el
desarrollo de enfermedades pulpares, estan las causas patdgenas, que incluyen la presencia de
microorganismos patogenos. (Ashraf Fouad, 2021). Por otro lado, se encuentran las causas no
patdgenas, entre las que destacan factores mecanicos, térmicos y quimicos, los cuales no
involucran la accién de microorganismos (Ashraf Fouad, 2021).

Causas Mecanicas.

La aplicacion de fuerzas ortodonticas desencadena una serie de respuestas que afectan la pulpa
dental, generando alteraciones (movimientos rotacionales, vestibulares, palatinos, mesiales y
distales) visibles tanto en el examen clinico como en las radiografias. (Gonzalez & Menéndez,
2022). Estos cambios en la pulpa pueden manifestarse como inflamacion temporal, aumento de
la sensibilidad e, incluso, necrosis pulpar en casos donde la presidn es excesiva o prolongada.
(Gonzéalez & Menéndez, 2022). La reaccion del tejido pulpar puede variar en funcion de factores
como la edad del paciente, el estado de salud de la pulpa, la higiene bucal, los habitos nocivos, y
la intensidad de la fuerza empleada durante el tratamiento ortodontico (Gonzélez & Menéndez,
2022).

Por otro lado, los traumatismos dentales actian como un irritante mecanico, siendo méas
comunes en nifios durante sus primeros tres afios de vida. (Gonzéalez & Menéndez, 2022). Estos
traumatismos pueden tener diversas causas, desde caidas accidentales que resultan en fracturas
no complicadas de la corona, hasta lesiones ocasionadas por sus cuidadores, que pueden
provocar avulsiones y concusiones. (Machado, Norys, & Martinez, 2018). En estos casos, se ven
comprometidos los tejidos de soporte del diente, incluidos los tejidos periodontales, periapicales
y pulpares. (Gonzales, 2022). La fuerza y la presion negativa ejercida al momento de retirar una

impresion de boca va a disminuir considerablemente la capa odontobléstica, esto también es



considerado un irritante mecanico, no obstante, la literatura nos menciona que los materiales de
impresién (hidrocoloides, elastémeros) son tolerados por la pulpa y no afectan directamente.

(Machado, Norys, & Martinez, 2018)

Causas Quimicas.

Antes de aplicar el material de restauracion dental, es esencial remover todo rastro de
tejido dentario afectado que pueda permanecer en las paredes de la cavidad. Este paso es vital
para asegurar una optima adhesion del material restaurador y minimizar el riesgo de filtracion
marginal, que podria comprometer el éxito del tratamiento. (Gonzélez & Menéndez, 2022).
Ademas, se debe desinfectar la superficie de la dentina utilizando agentes antimicrobianos
adecuados, lo que ayuda a eliminar cualquier microorganismo residual tras el proceso de
limpieza. (Gonzalez & Menéndez, 2022). Este protocolo reduce significativamente la
probabilidad de futuras infecciones y mejora la longevidad y funcionalidad del tratamiento

restaurador (Gonzalez & Menéndez, 2022).

Es recomendable utilizar productos como el hipoclorito de sodio o la clorhexidina, que han
demostrado eficacia en la desinfeccion de la dentina; en términos generales, los agentes
antimicrobianos, los desecantes deben aplicarse utilizando las herramientas apropiadas, en casos
especificos y en las concentraciones adecuadas, durante el tiempo recomendado.

(Eugenia, 2023). Esto es crucial para prevenir cualquier dafio a la pulpa dental, un uso
inadecuado de estos productos puede provocar irritacion o sensibilidad pulpar, comprometiendo
el éxito del tratamiento. (Eugenia, 2023). Es importante seguir las indicaciones del fabricante y
tomar en cuenta el tipo de material utilizado para evitar efectos adversos y no comprometer la

vitalidad pulpar o algun tipo de toxicidad (Eugenia, 2023).
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Causas Microbianas.

Los Estreptococos mutans son las bacterias clave responsables de la aparicion de la caries
dental, ya que inician el proceso al metabolizar azucares y producir acidos que desmineralizan el
esmalte. (Mier, 2024). Por otro lado, los Lactobacillus juegan un rol secundario, ya que, genera
un ambiente &cido que beneficia a la caries acelerando su desarrollo. (Mier, 2024)

Estos microorganismos favorecen la degradacion continua de los tejidos dentales,
especialmente cuando las condiciones son favorables para estos, como en una dieta rica en
carbohidratos. (Vilvery, Diaz, Espinosa, & Marin, 2023). Ambos tipos de bacterias forman parte
de un ecosistema que, si no es controlado mediante una correcta higiene oral, puede llevar a un
deterioro severo de las estructuras dentales y dafio pulpar en el caso que la cavidad sea mas
profunda. (Vilvery, Diaz, Espinosa, & Marin, 2023). Ademas, se ha demostrado que la reduccién
de estos microorganismos, mediante el uso de agentes antimicrobianos y mejorando habitos tanto
alimenticios como higiene bucal, de esta manera es evidente que podemos prevenir la progresion

de la caries y evitar que ocasione un dafio pulpar. (Vilvery, Diaz, Espinosa, & Marin, 2023)



Diagnosticos pulpares

Tabla 4. Diagnosticos pulpares

DIAGNOSTICO PULPAR

SINTOMATOLOGIA
CLINICA

HALLAZGO
RADIOGRAFICO
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TRATAMIENTO

PULPA NORMAL

PULPITIS
REVERSIBEL

PULPITIS
IRREVERSIBLE
ASINTOMATICA

PULPITIS
IRREVERSIBLE
SINTOMATICA

NECROSIS PULPAR

DIENTE CON
TERAPIA
PREVIAMENTE
INICIADA

-No presenta dolor

-sin antecedentes
-pruebas de sensibilidad y
percusién normales.

-Dolor leve al cambio de
temperatura, puede haber
una restauracion filtrada o
una cavidad pequefia.
-percusion normal.

-Dolor intermitente o nulo
-clinicamente presenta
cavidad profunda con caries
sin sintomatologia

-Dolor no cede con
mediacién

-paciente refiere dolor
severo, espontaneo,
irradiado

-paciente acude a emergencia

-pruebas de sensibilidad y
percusion aumentada en
duracion e intensidad

-Paciente presenté dolor
espontaneo hace algun
tiempo

-clinicamente se observa de
coloracidn obscura el 6rgano
dental afectado.

-Paciente tuvo dolor hace
algln tiempo, recibi6 atencion
y realizaron cavidad. Px no
regreso a las citas.

-Espacio de lo normal,

-Apice normal
-ligamento
periodontal puede
estar levente
ensanchado.

-Reabsorcion  radicular
con lineas radiolUcidas
intermitentes  alrededor
del conducto.

-tratamiento
rehabilitador en mal
estado.

-Caries profunda,
cavidad profunda donde
se vea que esta expuesta
la cdmara pulpar
-ligamento

periodontal

ensanchado

-Caries, cavidad,
restauracion muy
profunda, expuesta la
pulpa.

-ligamento periodontal
puede o0 no estar
ensanchado.

-Se observa obturacion
provisional sobre
cavidad profunda donde
esta expuesta la pulpa.

-Control

-Recubrimiento  pulpar
indirecto

-eliminacion  del
agente que lo que
causa.

-Tratamiento endodontico

-Tratamiento endodéntico.

-Tratamiento
endoddntico en 6rgano
dental no vital

-Tratamiento
endoddntico en 6érgano
dental no vital.



DIENTE

PREVIAMENT

E TRATADO

-Paciente menciona ya haber

tenido un tratamiento
endodontico previo

-Conducto relleno
con material de
obturacién

-tejidos periapicales
normales, en algunos
€asos existe

inflamacion o infeccion.
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-Si los tejidos no estan
alterados, se mantiene
en control, de lo
contrario es
recomendable un
retratamiento.

Diagnosticos Periapicales

Tabla 5. Diagndsticos Periapicales

Fuente: (Paula Riquelme Hidalgo, 2022)

DIAGNOSTICO SINTOMATOLOGIA HALLAZGOS TRATAMIENTO
PERIAPICAL CLINICA RADIOLOGICOS
-No presenta dolor -Percusiony -Control radiogréfico cada cierto
PERIAPICE -sin antecedentes sensibilidad tiempo
NORMAL norma

PERIODONTITIS APICAL
ASINTOMATICA

PERIODONTITIS APICAL
SINTOMATICA

-No presenta dolor
-percusion y prueba de
sensibilidad negativas
-podemos
diagnosticar

mediante una
radiografia

Periapical

-Dolor a la
masticaciony a la
percusién
-trauma agudo: por

terapia
rehabilitadora
reciente
-6rgano dental
don terapia
endodéntica
reciente
-presencia de
caries

mu

y profunda
-pulpa necrética

-Arearadioldcida en
zona periapical
-cavidades muy
profundad, se puede
encontrar relleno de
obturacién u obturacion
provisional

-Espacio del
ligamento
periodontal
ensanchado hasta
Ver una
circunferencia
radiollcida en el
peri apice

-se puede encontrar
relleno de obturacion
en el conducto.

-Tratamiento endodontico en
diente no vital

-Si px presente tratamiento
endodontico reciente:
control radiografico vy si
existe sintomas graves se
debe considerar un
retratamiento.

-si la pulpa ya esta necrotica:
tratamiento endoddntico en
organo dental no vital
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-Dolor severo, -Arearadioldcida en -Tratamiento endodéntico en
localizado y punzante zona apical 6rgano dental no vital
-paciente acude de -ligamento periodontal
ABSCESO APICALN emergencia ensanchado o a veces no
AGUDO -puede haber puede estarlo

inflamacion
externa.
-pruebas de sensibilidad
negativas
-Paciente refiere haber -Arearadioldcida en
tenido dolor en algln apical -Tratamiento endodéntico en
momento, pero - Se realiza 6rgano dental no vital

ABCESO desaparecio fistulografia donde

APICAL -Ocasionalmente insertamos un cono

CRONICO aparece un tracto de gutaperchaen el
sinusal donde drena pus area afectada.
-Pruebas de
sensibilidad negativas
-Diagnostico exacto
mediante
Radiografia
periapical
-Px no presenta -Radio opacidad en -En el caso que el PX responda
sintomatologia, pero sector apical, tiene a las pruebas de sensibilidad,
esta asociado a una que ver con un hacer tratamiento endodoéntico
lesion permanente de crecimiento 6seo. en érgano dental vital, de lo

OSTEITIS poca intensidad. - solo se puede contrario realizar tratamiento
CONDENSANTE -percusion normal o a veces diagnosticar mediante endoddntico en érgano dental

aumenta examenes radioldgicos no vital.

Diagndstico

-no es frecuente

Fuente: (Paula Riquelme Hidalgo, 2022)

Para comenzar con un diagnostico preciso, es fundamental llevar a cabo un examen

clinico exhaustivo, iniciando con la anamnesis, esto implica investigar de manera integral al

paciente, creando un ambiente de confianza para que se sienta comodo y pueda proporcionar

informacién detallada sobre su estado de salud, como enfermedades actuales, condiciones

congénitas, alergias, antecedentes personales y cualquier otro aspecto relevante. (Maarbjerg,

2017). Ademas, es importante incluir preguntas sobre antecedentes familiares, estilo de vida,

habitos alimenticios, nocivos y factores de riesgo que puedan influir en el diagndstico y
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tratamiento. (Maarbjerg, 2017). Asimismo, es primordial reconocer los sintomas referidos por
los pacientes, tomando en cuenta que el dolor de la NT es unilateral, Maarbjerg et al, menciona
que aproximadamente el 3% presenta un dolor bilateral, es decir, que se activa en ambos lados al
mismo tiempo, en este caso el paciente va a referir un dolor mucho maés intenso (Maarbjerg,
2017).

En el contexto del diagndstico por imagenes, la prueba mas confiable y precisa es la
resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral, tanto con como sin contraste. (Eckardstein,
Moritz, & Veit, 2015). Esta técnica se emplea para excluir otras posibles causas del dolor cuando
el diagnostico no es concluyente o si el paciente presenta signos de alerta. (Eckardstein, Moritz,
& Veit, 2015). Ademas, la RMN permite visualizar posibles compresiones vasculares del nervio
trigémino, que son causas comunes de neuralgia, asi como detectar lesiones estructurales como
tumores ubicados en el ganglio de gasser o malformaciones que podrian estar contribuyendo al
cuadro clinico. (Eckardstein, Moritz, & Veit, 2015).

La resonancia magnética es una herramienta diagndstica de alta sensibilidad, utilizada
principalmente para identificar casos de esclerosis multiple. (Montano, 2015). Aunque es poco
comdun, también se ha observado que los tumores cerebrales pueden estar relacionados con la
neuralgia del trigémino. (Montano, 2015). Esta prueba es clave no solo para evaluar el estado del
nervio trigémino, sino también para descartar otras afecciones neurolégicas o estructurales que
puedan ser la causa subyacente del dolor facial y la condicién clinica del paciente. (Montano,
2015)

Diagnostico Diferencial
Odontalgia atipica.
La odontalgia atipica es una condicion desafiante en el campo de la odontologia y la mas

comun con una prevalencia aproximada de 3 % a 6% en pacientes que han recibido tratamiento
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de conducto, ademas puede conducir a un exceso de tratamientos innecesarios debido a su dificil
diagnostico. (Aguayo, 2006). Esta dolencia, caracterizada por un dolor dental sin una causa
aparente visible en examenes clinicos o radiograficos, no solo afecta la calidad de vida del
paciente, sino que también representa una fuente de frustracion tanto para el profesional como
para quien la padece, adicional a la frustracion puede haber problemas legales por mala practica
médica. (Aguayo, 2006). Ademas, su manejo incorrecto puede desencadenar comorbilidades que
complican aln mas la situacion, como trastornos psicoldgicos o dolores neuropaticos, lo que
pone en una posicion complicada al odont6logo, al enfrentarse a una patologia poco
comprendida y dificil de tratar. (Pesquera Velasco, Casares Garcia, Pozuelo Pinilla, & Hoz
Aizpurua, 2013).

En la literatura segun Sanchez Nufiez et al, mencionan que esta condicion en la mayoria
de los casos, no se puede determinar una causa especifica para el dolor, y suele presentarse tras
procedimientos dentales como endodoncias o exodoncias. (Sanchez & Salinas, 2021). Sin
embargo, en ciertos pacientes, el dolor puede aparecer sin razon aparente, lo que complica su
diagndstico y tratamiento. Este tipo de dolor puede deberse a una hiperactividad del sistema
nervioso lo que lo convierte en una afeccion dificil de manejar con los métodos tradicionales. La
odontalgia atipica no solo afecta fisicamente al paciente, sino que también puede generar un
impacto emocional considerable, incrementando niveles de estrés y ansiedad. (Sanchez &
Salinas, 2021). Este sufrimiento prolongado puede llevar a los pacientes a buscar multiples
tratamientos innecesarios, 1o que, a su vez, agrava su estado y crea un ciclo frustrante tanto para

el paciente como para el odonto6logo. (Sanchez & Salinas, 2021).
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Cefalea de Horton.

Los pacientes que sufren esta patologia suelen describirla como "el peor dolor que han
experimentado en su vida", debido a su caracter intenso y debilitante. Este dolor se localiza
frecuentemente en la regidn orbital, el area temporal y a lo largo del trayecto del nervio
trigémino (Simms & Honney, 2011). Generalmente es unilateral y puede durar desde unos
minutos hasta varias semanas, por eso también se lo denomina como “cefalea en racimos”, estos
racimos suelen ocurrir a la misma hora del dia. (Abarca, 2016). Esta afeccidn puede presentarse
de forma intermitente, con episodios que varian en intensidad y frecuencia, lo que puede
dificultar su identificacion. (Abarca, 2016). Los sintomas suelen ser de caracter cronico y se
experimentan con mayor severidad que los de una neuralgia tipica. Ademas, pueden presentarse
otros signos como rinorrea, lagrimeo y edema palpebral. (Simms & Honney, 2011)

Neuralgia del trigémino y su relacion con cavidad oral.

La neuralgia del triggmino siempre se va a caracterizar por dolor unilateral, que va a estar
dirigido mayormente a cavidad oral debido a que sus ramas afectadas para que esto suceda son la
V2 'y V3 (rama maxilar y rama mandibular), por ende, la primera opcion de los pacientes que
presentan esta afeccion es acudir al odont6logo por los signos y sintomas reflejados en cavidad
oral, en consulta se realizara valoracion clinica de las piezas pseudo afectadas, acompafiado de
un plan de tratamiento con ayuda de examenes radiograficos para complementar un diagnéstico
mas preciso. (Kajetan L. von Eckardstein, 2015)

Para identificar correctamente la causa y el lugar del dolor, es crucial recopilar un
historial médico completo y efectuar una evaluacién minuciosa (Ramesh & Delcanho, 2008).
Ignorar estos pasos aumenta el riesgo de diagnosticar de manera incorrecta, lo que podria

conducir a tratamientos odontolédgicos innecesarios (Ramesh Balasubramaniam, 2008).
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Asimismo, la incorporacion de pruebas de sensibilidad térmicas, percusion vertical y horizontal,
puede mejorar la precision en el diagndstico, reduciendo la posibilidad de errores clinicos y asi
evitar tratamientos endodonticos completamente irreversibles (Ramesh & Delcanho, 2008).
Una endodoncia innecesaria no solo implica la extraccién del nervio, sino que también
puede generar efectos negativos a largo plazo, como el debilitamiento del diente y posibles
fracturas (Ramirez, 2018). Mencionado anteriormente es importante recalcar que los pacientes
refieren el dolor de la NT como un dolor intenso, punzante, similares a descargas eléctricas, es
por ello que confunden molestias como si su etiologia fuese odontogenica, es decir, proveniente
de los 6rganos dentales (Ramirez, 2018). Por consiguiente, es frecuente que un porcentaje de
pacientes acuda primero a un odontologo en lugar de consultar con un neurélogo, debido a que el
dolor facial puede confundirse con problemas dentales, este tipo de dolor en ocasiones tiene
origen neurolodgico, lo que hace fundamental tener un amplio conocimiento de esta afeccion para
poder remitir correctamente, sin motivos de realizar tratamientos endodonticos innecesarios

(Ramirez, 2018).

Tabla 6. Revision de Autores

AUTOR Y ANO OBJETIVO MATERIALES RESULTADOS
Y
METODOS




(PUGA, 2015)

Mario David
Pinta Riofrio,
2023)

(simms & honney, 2011)

Identificar correctamente
los signos y sintomas de
la neuralgia del trigémino,
determinando las
caracteristicas propias de
la patologia, del mismo
modo tener la capacidad
de descartar los
diagnosticos diferenciales
Como una odontalgia.

Comprender de manera
detallada los tratamientos
disponibles para la
neuralgia del trigémino,
que incluyen tanto
opciones  farmacolégicas
como enfoques no

farmacolégicos. Esto
abarca la seleccion de
medicamento. Como

anticonvulsivantes

Investigar la frecuencia de los
sintomas autonémicos
asociados con la neuralgia del
trigémino y su impacto en los
resultados quirdrgicos

Revision de la literatura.

Revisién de la literatura(

Revisién de la literatura
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De la revision literaria
realizada, se encontré una
comparacion un tanto
especifica acerca de la nt con
odontalgias donde menciona
que el dolor provocado por la
nt, no interfiere con el suefio,
es decir, el paciente no va a
sentir molestias mientras
Duerme, en contraste con una
odontalgia producida por una
pulpitis irreversible
sintomatica, la cual suele durar
incluso horas y en la noche por

lo general se
Exacerba en algunos casos.
El tratamiento

farmacoldgico con  anti
convulsionantes como lo es la
oxcarbazepina,  segin la
estadistica del 71% al 74% de
los pacientes respondieron de
forma positiva saciando el
dolor, a excepcion de uno de
ellos, el cual necesité una
dosis mayor (2400mg/dia)
para ver mejoria. La
carbamazepina mejoro al 50%
de los pacientes, donde uno de
ellos requirio dosis mayor
(1400mg/dia).

Aproximadamente el 20% de
todos los pacientes,
suspendieron el tratamiento
farmacoldgico debido a sus
efectos secundarios. En cuanto
al tratamiento quirdrgico se lo
realiza en pacientes con
comprension vascular dando
efecto con reduccion del dolor
en un 73%.

El 67% de los pacientes
tenia al menos un sintoma
autonémico y el 14% tenia
cuatro o mas. Los pacientes
sin sintomas autonémicos
tuvieron una mayor mejoria
postoperatoria.

La presencia de sintomas
autonémicos se asocia con
un peor pronostico en el
alivio del dolor tras la
descompresion microvascular.



(KLASS &
BALASUBRAMANIAM,
2021)

(ECKARDSTEIN, MORITZ,
& VEIT, 2015)

(ENALUISA
FERNANDEZ, 2021)

(ERIC JONATHAN GRIN,
2018)

Revisar la hemicranea
paroxistica (ph) y su
relacion con las cefaleas
autondmicas trigeminales,
enfocandose en su
diagndstico manejo
médico.

Evaluar los tratamientos
dentales innecesarios en
pacientes con neuralgia
del trigémino antes de ser
referidos a un neurdlogo o
neurocirujano.

Conocer la etiologia
precisa de la neuralgia del
trigémino para desarrollar
tratamientos mas eficaces
y personalizados.

Destacar como un
diagndstico

Incorrecto puede llevar a
cabo

Revision de la literatura:
reporte de un caso clinico

Revision de la literatura

Revision de la literatura basada
en estudios que incluyen teorias
sobre la etiologia de la NT

Reporte de caso clinico y
revision de la literatura
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La hemicranea paroxistica es
un dolor unilateral severo que
dura de 2 a 30 minutos,
comun en las areas orbitales y
temporales. Se destacé la
importancia de que los
dentistas  reconozcan esta
condicién para evitar
tratamientos endoddntico
innecesarios.

El 82% de los pacientes
consultaron primero a su
dentista y el 53% de ellos
recibieron tratamiento dental
invasivo (extraccione

S, endodoncias, implantes)
antes de ser diagnosticados
correctamente.

Se identifican tres teorias
predominantes: desmielinizacion
Ganglionar, compresion

El caso de un paciente
sometido a maltiples
tratamientos odontol6gicos
innecesarios refleja la falta de
precision en el diagnostico. El
paciente reportd baja calidad
de vida y

pensamientos

Suicidas.



(DANIELA ENCALADA,
2018)

Analizar la
inervacion de la
pulpa dental y
como su relacién
con el nervio
trigémino  puede
confundir el
diagndstico

Revision de la literatura
enfocada en estudios que
trataban la relacion entre la
inervacion dental y el nervio
trigémino
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Se concluye que la inervacion de
la pulpa dental puede confundir
el diagndstico, llevando a la
realizacion de endodoncias
Innecesarias.
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Proceso de seleccién de articulos

Tabla 7. Proceso de seleccién de articulo

NOMBRE DEL ARTICULO PROCESO DE SELECCION

La busqueda inicial en bases de datos académicos con los términos

"neuralgia del trigémino" y "diagndsticos diferenciales odontol6gicos"

"Neuralgia del trigéminoy su arrojé 30 articulos. Se filtraron 11 estudios especificos sobre la confusion
confusion con patologias entre la nty las odontalgias. De estos, se seleccionaron 4 que presentaban
odontoldgicas™ una comparacion detallada entre los sintomas de la nt y otras patologias

odontoldgicas.

Se realiz6 una busqueda con los términos "tratamientos de neuralgia del

"Tratamientos actuales para la trigémino" y "farmacol6gicos y no farmacoldgicos" en pubmed y google
neuralgia del trigémino: académico, obteniendo 60 articulos. Se seleccionaron 5 que ofrecian un
revision" enfoque especifico tanto en tratamientos farmacologicos

Como quirdrgicos para la nt.

La busqueda se centrd en "neuralgia del trigémino™ y "sintomas

] ] autondmicos”, identificando 20 articulos. Se filtraron 5 que trataban sobre
"Laimportancia de los sintomas ] ] ] o
los sintomas autondmicos asociados con la nt. Finalmente, se eligieron 2
autonomicos en la neuralgia del i L . N i
L articulos que discutieron especificamente la evaluacion entre estos sintomas
trigémino" L.
y los resultados quirdrgicos.




""Cefalalgias autonémicas del
trigémino. Parte 2: Hemicranea

paroxistica
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Utilizando términos como "cefalalgias autonémicas del trigémino" y
"hemicranea paroxistica”, la blsqueda arrojé 30 articulos. Se seleccionaron
10 que abordaban el diagnostico y manejo de la hemicranea paroxistica. De
estos, 3 ofrecian un analisis integral de las implicaciones

Odontoldgicas.

“Procedimientos dentales
innecesarios como consecuencia

de la neuralgia del trigémino”

"Etiologias principales de la

neuralgia del trigémino™

La busqueda con "procedimientos dentales" y "neuralgia del trigémino"
dio lugar a 70 articulos. Se filtraron 20 que discutian procedimientos
dentales en el contexto de la NT, y 6 se centraban en los errores
diagnosticos y tratamientos

innecesarios.

Se buscaron los términos “etiologia” y "neuralgia del trigémino", resultando
en 20 articulos. Se clasificaron 9 que mencionaban teorias etioldgicas
relevantes. De estos, 3 se seleccionaron para presentar enfoques detallados

sobre las causas mas aceptadas de la NT.

"Errores diagndsticos en la
neuralgia del trigémino y sus

consecuencias en la odontologia

La busqueda inicial con "errores de diagnostico" y "neuralgia del
trigémino" produjo 40 articulos. De ellos, 13 trataban especificamente los
errores diagndsticos en la practica odontoldgica, de los cuales se eligieron

6 por su enfoque en las consecuencias clinicas.

"Inervacion de la pulpa
dental y confusion
diagnosticaen NT"

La busqueda en bases de datos como medline con los términos
"inervacion pulpar" y "neuralgia del trigémino" result6 en 30 articulos. Se
identificaron 9 que discutian la relacién entre la inervacion pulpar y el

diagndstico de nt, y finalmente se seleccionaron 3 relevantes.



Discusion
En la discusion se ha identificado que el diagnoéstico diferencial de la neuralgia del
trigémino es esencial para evitar intervenciones odontolégicas innecesarias, como las
endodoncias, las cuales, segun la literatura, son ineficaces en el tratamiento del dolor
neuropatico caracteristico de esta afeccion. Estudios previos, como los de Grin (2018) y
Puga (2015), coinciden en que el dolor neuropatico de la NT, al no tener origen
odontogénico, no responde a terapias dentales convencionales, generando frustracion tanto

en el paciente como en el profesional.

Esto subraya la necesidad de que los odont6logos posean una formacion especializada
para reconocer los signos de NT y distinguirlos de las odontalgias, un aspecto, que, en
nuestra opinidn, deberia incluirse en los programas de educacion continua en odontologia.
Ademas, los hallazgos recalcan la importancia de pruebas complementarias, como la
resonancia magnética, para confirmar la etiologia neuropatica del dolor, propuesta y

respaldada por estudios de Ramesh (2008) y Kajetam et al. (2015).

En cuanto las limitaciones del estudio, es importante reconocer que la revision se basa
exclusivamente en literatura publicada, lo que puede introducir sesgos al depender de
fuentes que cumplan criterios especificos de busqueda. Ademas, no se incluyen estudios
de casos clinicos recientes que podrian ofrecer una perspectiva mas actualizada sobre las
variaciones en el manejo de la NT en contextos odontoldgicos, lo que limita la

generalizacion de los resultados.
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Esto subraya la necesidad de que los odontélogos posean una formacion especializada para
reconocer los signos de NT y distinguirlos de las odontalgias, un aspecto que, en nuestra opinion,
deberia incluirse en los programas de educacién continua en odontologia. Ademas, los hallazgos
recalcan la importancia de pruebas complementarias, como la resonancia magnética, para
confirmar la etiologia neuropatica del dolor, propuesta respaldada por estudios de Ramesh (2008)
y Kajetan et al. (2015).

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante reconocer que la revision se basa
exclusivamente en literatura publicada, lo que puede introducir sesgos al depender de fuentes que
cumplan criterios especificos de busqueda. Ademas, no se incluyen estudios de casos clinicos
recientes que podrian ofrecer una perspectiva mas actualizada sobre las variaciones en el manejo
de la NT en contextos odontoldgicos, lo que limita la generalizacion de los resultados.

Respecto a la aplicabilidad clinica, los resultados sugieren que una evaluacion integral,
apoyada en un enfoque multidisciplinario, puede mejorar la precision en el diagndstico y manejo
de laNT. Laincorporacion de evaluaciones neuroldgicas en las clinicas odontoldgicas, en conjunto
con un mayor entrenamiento en diagnostico diferencial, no solo reduciria los tratamientos
innecesarios sino que también mejoraria la calidad de vida de los pacientes al ofrecer una atencion

mas efectiva y especifica para el dolor neuropatico.
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Conclusion

En conclusion, el estudio confirma que los errores en el diagndéstico de la neuralgia del
trigémino conducen a tratamientos endodonticos innecesarios en odontologia. La revision de la
literatura demuestra que un diagndstico diferencial preciso y el trabajo interdisciplinario
entre odontdlogos y neurdlogos son esenciales para evitar intervenciones incorrectas y

mejorar la manera de atencién a pacientes.
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