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Relacion de la boca
con dolores de cabeza y migranas

proximadamente el 30% de las cefaleas tienen
su origen en desequilibrios de la boca. La cefalea
tensional o dolor de cabeza es un dolor opresivo,
como una "banda" alrededor de la cabeza, bilate-
ral, que afecta frente, sienes o nuca.

Lamigrana es un dolor cronico que se caracteriza por episodios repe-
tidos de gran intensidad, pulsatil unilateral, a menudo con nduseas y
sensibilidad a luz/sonido. Se manifiesta a través de crisis o episodios
recurrentes de dolor intenso que pueden durar desde 4 hasta 72 ho-
rasy que afecta a entre el 12 % y el 14 % de la poblacién mundial.

Un ataque de migrana es la consecuencia de la nocicepcién
(sefiales de dolor) trigeminal activada, modulada y a menudo
amplificada por la formacién reticular, una red neuronal en el
tronco encefalico.

El dolor de cabeza y la migrana estan estrechamente vincula-
dos con la cavidad oral debido a que comparten las mismas vias
nerviosas a través del nervio trigémino. Ademas de inervar
boca y dientes, es el principal mediador del dolor en la region
cefalica responsable de trasmitir la mayor parte de la sensibili-
dad a cabeza, meninges, 0jos, oido.

Las neuronas nociceptivas en el ganglio trigeminal (o ganglio
de Gasser) son las neuronas de primer orden encargadas de
detectar y transmitir sefiales de dolor desde la cara y la boca
hacia el sistema nervioso central a través del tronco encefalico.
Este nervio es el mas voluminoso de la cabeza, mixto (sensitivo
y motor) y se divide en tres ramas:

La relacion entre la boca y los dolores
de cabeza es muy estrecha debido

a que comparten terminaciones
nerviosas y musculatura facial.
Muchos pacientes que sufren cefaleas,
migranas, neuralgias y/o tensiones
recurrentes, sobre todo en el drea
frontal y temporal, encuentran su
origen en problemas de desajustes
buco-dentales que generan una tension
constante irradiada hacia el craneo.

e Oftalmica (V1). Sensitivo. Recoge sensibilidad de la frente,
0jo y meninges anteriores.

e Maxilar (V2). Sensitivo. Inerva la zona media de la cara,
maxilar y dientes superiores y parte de la duramadre.

e Mandibular (V3). Mixto. A nivel motor para musculos mas-
ticatorios y del oido medio, y a nivel sensitivo para la mandi-
bula vy los dientes inferiores.

El sistema trigeminal (o complejo trigeminal) hace referencia
a la red de conexiones que este nervio tiene con los nervios
facial, glosofaringeo y vago formando una red fundamental
en la anatomfa humana.

Estos cuatro pares craneales son nervios mixtos (sensitivos y
motores) que se integran en el nicleo espinal del trigémino den-
tro del tronco encefalico. Trabajan en conjunto para procesar el
gusto, la sensibilidad facial, el control muscular y las respuestas
auténomas (simpéatico/parasimpatico).

El nervio trigémino o quinto par craneal es el gran director de
orquesta de los nervios craneales y hace de "interface", punto
de conexién, o comunicacion funcional a diferentes niveles.

El sistema trigeminovascular es una via neurovascular clave
que conecta la sensibilidad de la boca y la cara con los vasos
sanguineos intra-craneales. Este sistema es el principal res-
ponsable de transmitir sensaciones de dolor desde la cavidad
bucal hacia el cerebro.



Cuando se produce una irritacion, inflamacién o lesiéon en la
boca, las fibras nerviosas del trigémino se activan y liberan sus-
tancias inflamatorias, desempenando un papel fundamental en
la fisiopatologia del dolor.

Este proceso conecta la boca con el sisterna nervioso central,
pudiendo provocar:

e Neuralgia del Trigémino. Dolor intenso y punzante en la cara,
a menudo desencadenado por estimulos inocuos en la boca.

e Migraia y Cefaleas. La activaciéon del complejo trigémino-
vascular puede generar dolor de cabeza y sintomas autonoé-
micos.

e Sindrome de Boca Ardiente (SBA). Dolor crénico con sen-
saciéon de quemazon en la boca relacionado con alteraciones
neuropaticas periféricas o centrales.

El dolor no es el final, sino que en muchos casos nos lleva al
origen. Este pueden ser problemas bucales que provocan la ac-
tivacién del sistema trigéminal (cualquiera de la red de nervios
citados) que se manifiesta como cefaleas cronicas o intensas.

Los estimulos interferentes en la boca o cara son factores o
cambios desencadenantes de una reaccion que altera el fun-
cionamiento normal de las estructuras orofaciales, obligando
al sistema nervioso a realizar ajustes compensatorios que pue-
den activar o irritar fibras trigéminales, lo que desencadene
esta cascada de eventos.

La interferencia acttia a menudo como factor oculto o secun-
dario, barrera o freno en la mejoria del paciente. Aunque se
apliqgue un tratamiento correcto para el sintoma principal, si
no se detecta y elimina la interferencia, el paciente puede no
mejorar del todo o vuelve a recaer.

Estos estimulos irritativos bucales pueden ser mecanicos, fun-
cionales o patologicos como:

e Disfuncién Oral. La combinacion de la respiracion bucal,
patrones de masticacion alterados y deglucién no fisiologica
(la forma alterada de tragar) completan un circulo vicioso
que actuia como un potente irritador del sistema trigeminal.

¢ Interferencias Oclusales (contactos Prematuros). Es un es-
timulo interferente que ocurre cuando las piezas dentales
no encajan perfectamente al cerrar la boca, provocando
que un diente choque antes que los deméas. Cada diente
estd inervado por ramas terminales del nervio trigémino
que se irritan.

e 3°molares o de juicio. Las muelas del juicio impactadas o en
erupcion pueden presionar nervio Trigémino, dientes adya-
centes, encias o carrillos. Este dolor suele ser una "cefalea
tensional" o irradiarse por el nervio trigémino provocando
que el dolor se "traslade" a las sienes, ojos o la parte superior
de la cabeza.

e Tratamientos dentales. Aunque los procedimientos denta-
les buscan aliviar el dolor, en algunos casos, puede como
efectos secundarios que inician los sintomas. Retenciones
ortoddnticas, puntos de contacto abiertos, materiales dete-
riorados por el tiempo.
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¢ Infecciones crénicas. Problemas como la caries avanzada
o la sinusitis maxilar de origen dental. También problemas
de las encias, fistulas, quistes, raices residuales, piezas en-
dodonciadas...

¢ Bruxismo. Consiste en apretar o rechinar los dientes de for-
ma involuntaria. Esta presién constante fatiga los musculos
masticatorios, lo que deriva en cefaleas tensionales (dolor
opresivo en ambos lados) o incluso agrava las crisis de mi-
grana por la sensibilizacion del nervio trigémino.

e Trastornos de la ATM (Articulaciéon Temporomandibular).
Desequilibrios en la articulacion que une la mandibula con
el craneo pueden generar dolor referido. Se estima que has-
ta el 100% de las mujeres con migrafa crénica presentan al-
gun grado de disfuncién temporomandibular. Disco articu-
lar del ATM esta inervado por el nervio auriculo-temporal
que es una rama del nervio Trigémino.

e Maloclusién (Mala mordida). Dientes que no encajan co-
rrectamente y llevan a disfunciones donde los musculos
trabajan en exceso para compensar la posicién, generan es-
pasmos que se extienden al cuello y la cabeza.

¢ Intolerancia materiales dentales. Metales, acrilicos y resi-
nas presentes en protesis dentales, empastes o aparatos de
ortodoncia.

El tratamiento generalmente es cada vez mas preventivo y
personalizado para cada paciente. En la crisis aguda se divide
en dos fases: el manejo del dolor (para cortar la crisis: farmaco-
logico) v la profilaxis (para prevenir futuros episodios).

Esvital un diagnéstico diferencial con expertos para distinguir
si el origen es puramente neurolégico con origen en el sistermna
nervioso central o periférico (bucal, visual, visceral..) donde
requiera ademas atencién odontoldgica, para que la interferen-
cia sea resuelta.

Muchas veces no hay que afiadir complicaciones, sino general-
mente saber detectar y eliminar la interferencia u obstaculos
que impiden que el cuerpo haga lo que ya sabe hacer de forma
mas natural y equilibrada, para que se reorganice por si solo.
La manera més simple de prevenir el dolor es intentar evitar
provocar toda irritacion (interferencia) al sistema Trigeminal
que la desencadena.

En resumen, la boca no funciona de manera aislada; el sistema
trigeminal la convierte en un punto de entrada sensitivo cru-
cial que, ante estimulos patologicos o nociceptivos (infecciones
dentales, bruxismo, problemas de ATM) puede activar meca-
nismos de dolor a nivel craneal..
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