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Resumen

Objetivos: Aungue no es muy frecuente, una posible causa de dafio trigeminal es e traumatismo. Las
caracteristicas de la neuropatia trigeminal trauméatica suelen ser diferentes de la neuralgiadel trigémino
clasica. Suele existir ademés de dolor paroxistico, dolor continuo con una exploracion patol dgica con
hallazgos como: hiperalgesia, alodinia o hipoestesia.

Material y métodos: Setrata de un varon de 59 afios, con exodoncia hace 15 afios, que refiere sensacion de
“quemazdn”, paroxismos de dolor en forma de descargas €l éctricas e hipersensibilidad continua en la cara
lateral de la hemilengua derecha desde ese procedimiento, con exacerbaciones al contacto. Esto se ha
mantenido estable alo largo de este tiempo y un dato muy significativo es que todos |os sintomas
desaparecen con la anestesiadel nervio lingua (realizada por el odont6logo).

Resultados: En la exploracion se encuentra Unicamente hipoestesia en la hemilengua derecha, siendo €l resto
de exploracién neurol6gica normal. El paciente habia recibido tratamiento con pregabalinay oxcarbazepina
sin mejoria. SerealizaRMN cerebral con secuencias de contacto vascular, descartandose este. Con todos
estos datos se diagnostica a paciente de neuropatia del nervio lingual derecho postraumética. Los sintomas
estén actualmente controlados con eslicarbazepinay lamotrigina.

Conclusion: Una causa poco frecuente de neuropatia trigeminal es la postraumatica, pero resulta clave
preguntar por antecedentes. El dafio puede ser mecénico, quimico, térmico o por radiaciony el dolor suele ser
tanto paroxistico como continuo. El tratamiento farmacol 6gico es similar a de otras causas de neuropatia
trigeminal, con e uso de neuromodul adores para aumentar el umbral de despolarizacion del nervio.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



