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PARADIGM SHIFT IN THE APPROACH TO FACIAL NEUROPATHIC PAIN

El dolor neuropatico facial representa uno de los desafios mas complejos en la practica clinica
médica y odontoldgica contemporanea. Trastornos como la neuralgia del trigémino refractaria, la
neuropatia trigeminal dolorosa postraumatica y la neuralgia postherpética facial, no solo
comprometen la integridad fisica del paciente, sino que deterioran profundamente su calidad de
vida, desencadenando cuadros de alarma de ansiedad y depresion'. Historicamente, la
farmacoterapia sistémica de eleccion se ha basado en anticonvulsivantes (carbamazepina,

oxcarbamazepina), combinado con neuromoduladores (pregabalina, gabapentina) y antidepresivos
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triciclicos (amitriptilina)®>. Sin embargo, este enfoque suele verse limitado por una pérdida de
eficacia a mediano y largo plazo y un perfil de efectos adversos sistémicos, tales como:
somnolencia, mareo, toxicidad hepatica, que precipita en muchas ocasiones el abandono del

tratamiento.

Ante este panorama, los procedimientos quirirgicos o intervencionistas se consideran una
opcion terapéutica cuando las medidas farmacoldgicas estan contraindicadas o el dolor se vuelve
refractario al tratamiento médico. Sin embargo, conllevan un elevado costo econémico y un
impacto emocional considerable para el paciente. Es asi como emerge una propuesta
biologicamente plausible: la sinérgica terapéutica entre la Terapia Neural (TN) y la Toxina
Botulinica Tipo A (BoNT-A). Aunque concebidas originalmente bajo marcos conceptuales
distintos —la primera fundamentada en la neurofisiologia clinica y la medicina biorreguladora, y
la segunda consolidada como un potente inhibidor de la exocitosis de neurotransmisores como la
acetilcolina—, la evidencia actual infiere que sus mecanismos de accion no solo pueden ser
complementarios, sino que actian de forma reciproca para modular la plasticidad neuronal
aberrante y la sensibilizacion central que acentian el dolor crénico. Este editorial examina los
fundamentos neurobioldgicos, la evidencia clinica y las implicaciones académicas derivadas de
este enfoque combinado, proponiendo asi un nuevo estandar en el abordaje del dolor facial

persistente.

Para comprender la sinergia entre ambas modalidades terapéuticas, es importante analizar la
fisiopatologia de la sensibilizacion periférica y central. En el dolor neuropatico facial, se presenta
una hiperexcitabilidad neuronal sostenida, caracterizada por descargas eléctricas ectopicas
secundarias a la desmielinizacion por comprension vascular de la raiz del nervio trigémino y una

sobreexpresion de canales de sodio dependientes de voltaje.

La Terapia Neural actia restableciendo el potencial de membrana en reposo de las fibras

nerviosas despolarizadas patolégicamente mediante la infiltracion de anestésicos locales a bajas
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concentraciones y en bajas dosis, especialmente la procaina al 1%. Lejos de buscar un bloqueo
anestésico convencional, la TN aprovecha el llamado "efecto repolarizante": al estabilizar
temporalmente la membrana, interrumpir la retroalimentacion positiva de la inflamacion
neurogénica y debilitar el reflejo axdnico. Ademads, la procaina posee propiedades propias que
modulan el sistema nervioso autonomo, lo que mejora la microcirculacion local y disminuye la

liberacion de citocinas proinflamatorias en el area facial afectada’.

Por la otra parte, la Toxina Botulinica Tipo A ha trascendido su clasica indicacién
neuromuscular para consolidarse como un modulador del dolor de acciéon prolongada. Una vez
inyectada en el plano subdérmico, la BoNT-A es internalizada por los nociceptores periféricos
mediante endocitosis mediada por receptores SV2 (glucoproteina de la vesicula sindptica 2).
Dentro de la neurona, su cadena ligera escinde la proteina SNAP-25, bloqueando de manera
selectiva la fusion de vesiculas sindpticas y por consiguiente la liberacion de neurotransmisores y
neuropéptidos algogénicos, tales como: el péptido relacionado con el gen de la calcitonina, la

sustancia P y el glutamato®.

EL MECANISMO SINERGICO PROPUESTO

La combinacién de ambas intervenciones genera un abordaje multifocal que permite
disminuir, e incluso eliminar, la sensacion dolorosa refractaria al tratamiento de base. Este proceso

se desarrolla en dos fases:
1. Modulacion Periférica y Homeostasis:

El abordaje inicial con TN reduce las descargas ectdpicas y disminuye los espasmos
musculares, lo que optimiza la homeostasis del tejido y minimiza el dolor basal. Para lograrlo, se
realizan sesiones semanales de infiltraciones extraorales e intraorales —adaptadas a la clinica y

evolucion del paciente— que comprenden:
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. Pépulas en el dermatoma correspondiente a la emergencia de las ramas del nervio afectado.
. Infiltracién de la articulacion temporomandibular (ATM).
. Infiltracién de puntos gatillo miofasciales en las regiones craneal, cervical y del trapecio,

directamente involucrados en la exacerbacion del cuadro doloroso.
2. Internalizacion y Bloqueo de Larga Duracion:

La normalizacion del microambiente tisular inducida por la TN facilita una distribucion y
captacion mas homogénea de la toxina botulinica tipo A, en los terminales nociceptivos, al
liberarlos del estrés isquémico local. La BoNT-A presenta una internalizacioén selectiva en las
neuronas sensoriales sensibles a la capsaicina; especificamente, aquellos que expresan el receptor
TRPV1 tanto en el sistema nervioso periférico como en el central, involucrado en la transmision
y modulacion del dolor. De este modo, el bloqueo se focaliza selectivamente en las vias de

conduccion de los estimulos mecanicos e inflamatorios relacionados con el dolor.

EVIDENCIA CLINICA Y EL RETO DE LA RIGUROSIDAD METODOLOGICA

En las ultimas décadas, la literatura cientifica ha respaldado con solidez la eficacia individual
de estas terapéuticas en el manejo del dolor neuropatico refractario. En el ambito del uso de la
Toxina Botulinica, rigurosos ensayos clinicos aleatorizados y controlados con placebo han
demostrado que las inyecciones subcutaneas distribuidas a lo largo del recorrido de las ramas del
trigémino afectadas, reducen significativamente la frecuencia e intensidad de los paroxismos

dolorosos en pacientes con neuralgia del trigémino clasica, postherpética e idiopatica’.

Sin duda, La BoNT-A se consolida como una terapia prometedora y de alta eficacia para la

neuralgia del trigémino, manteniendo el beneficio por varios meses y exhibe un excelente perfil

CAMBIO DE PARADIGMA EN EL ABORDAJE DEL DOLOR NEUROPATICO FACIAL

Solérzano-Navarro, Eduvigis



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

IDEULA. Nro. 17 Enero-Junio 2026. pp. 1-7.
Editorial

ISSN: 2665-0495 Deposito Legal: ME2018000069

de seguridad. Sus efectos adversos se restringen a debilidades musculares transitorias y asimetrias
faciales leves, asociadas principalmente a desconocimientos en la dosis o del plano anatémico de

la técnica de inyeccion®.

Paralelamente, la Terapia Neural ha acumulado evidencia sustancial, transitando de la
observacion empirica a la validacion clinica. Ensayos clinicos y estudios de cohortes
observacionales reportan que la infiltracion de puntos gatillo musculo-tendinosos, campos de
interferencia (lesiones buco-dentarias y cicatrices) e infiltracion profunda de ganglios autonémicos
(como el esfenopalatino) reducen de forma clinica importante el consumo de farmacos

neuromoduladores sistémicos.

El verdadero reto metodologico y el horizonte mas prometedor surgen al evaluar el esquema
terapéutico combinado. Los datos clinicos registrados en el Centro de Investigaciones
Odontolodgicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes sugieren una curva

de respuesta positiva:

. Optimizacion temporal: Un acortamiento notable en el tiempo requerido para alcanzar la

analgesia.

. Sostenibilidad: Una prolongacién del alivio del dolor durante al menos dos afios de

seguimiento.

. Rescate terapéutico: La recuperacion exitosa de pacientes catalogados inicialmente como

refractarios a las terapias convencionales.

El mecanismo de accidn sinérgico se atribuye a un abordaje fisiopatoldgico dual. Mientras la
TN actua modulando el componente autondomico y la matriz extracelular (el sistema de regulacion
basal de Pischinger), la BoNT-A interviene directamente en la via molecular de la exocitosis

sinaptica, bloqueando la liberacidon de neuropéptidos nociceptivos.
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Para que esta sinergia se consolide en los algoritmos de tratamientos, se debe asumir el
compromiso de elevar el nivel de evidencia cientifica. La interseccion de ambas disciplinas ofrece
una oportunidad de oro para futuras investigaciones. Es fundamental disefiar protocolos clinicos

estandarizados que determinan con precision:

. La cronologia idonea de aplicacion, nimero de sesiones y frecuencia.
. Las dosis 6ptimas de procaina y unidades de BoNT-A por punto anatomico.
. Los biomarcadores salivales o plasmaticos de dolor (como los niveles del péptido

relacionado con el gen de la calcitonina y citocinas) con la finalidad de monitorizar objetivamente

la respuesta al tratamiento combinado.

Resulta imperativo superar los sesgos mediante un didlogo interdisciplinario respetuoso que
permitan evaluar estas modalidades terapéuticas bajo los parametros estrictos de la ciencia basada
en la evidencia. El objetivo final debe ser mejorar la calidad de vida en pacientes que sufren una

de las afecciones dolorosas mas devastadoras y limitantes descritas en el ser humano.

CONCLUSION

La sinergia entre la Terapia Neural con procaina 1% y las microdiluciones subdérmicas de
Toxina Botulinica Tipo A representa una evolucion en el manejo del dolor neuropatico facial
persistente y refractario al tratamiento farmacologico de rutina, disminuyendo la intensidad y
frecuencia del dolor. Ahora es nuestra responsabilidad transformar este prometedor puente clinico
en una autopista de investigacion sélida, con el fin ultimo de devolver el alivio y la calidad de vida

a quienes padecen el flagelo del dolor facial crénico.
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