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RESUMEN

no de los problemas mas dramaticos en medicina es el tratamiento de casos de dolor en general y, en particular, el dolor

con localizacion orofacial, situacion que se transforma, en muchas ocasiones, en un verdadero desafio para los diferen-

tes profesionales que tratan estas alteraciones, que incluyen los desérdenes témporomandibulares (DTM) y los dolores
faciales. Para muchos profesionales del area de la salud existe confusion o dudas acerca del diagnoéstico y las conductas tera-
péuticas que deben seguir para resolver estos problemas. Este articulo insiste en la necesidad de seguir los protocolos indicados
por la literatura internacional para cada caso, ademas advierte a los profesionales de la salud sobre la necesidad de obtener la
mejor informacion sobre el tema para beneficio de los pacientes, quienes en muchas oportunidades tienen dificultad para escoger
al profesional de salud adecuado para resolverle su problema.

ABSTRACT

One of problems more dramatic in Medicine, is the treatment of general pain and particularly, orofacial located pain, this situation
becomes many times, a real challenge to different professionals that treat this disorders, it includes Témporomandibular Disor-
ders (TMD) and facial pain. Many health professionals are confused or doubt about diagnosis and therapeutics behavior to resolve
this problems. This article insists that is necessary to follow the recommended treatment indicate by the international literature for
each case, besides observes to health professionals about the need of getting the best information about this subject in order to
benefit our patients, who usually have the difficulty to choose the correct professional to resolve his problem.
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INTRODUCCION

Los profesionales de las diferentes areas de la salud que se relacionan con pacientes con problemas de dolor orofacial tienen
una dificil responsabilidad para evaluar, diagnosticar, tratar o en algunos casos, derivar al paciente al profesional indicado, para
que le resuelva de manera idénea su dolencia.

Existe un conjunto de conceptos basicos para entender el significado del dolor en general y el dolor orofacial en particular.

El dolor es una sensacion desagradable percibida por el cortex cerebral, habitualmente como resultado de la recepcién de un
estimulo nociceptivo. Los receptores del dolor, llamados nociceptores, son los encargados de captar la informacién nociceptiva.
La estimulacion de los nociceptores puede producirse como resultado de la estimulacion mecanica (presion, estimulacion térmica
(calor) o estimulacion quimica (substancias liberadas después de la lesion tisular)

El Dolor Orofacial es una sensacion desagradable en la region anatémica orofacial, o sea, relacionada con la boca, cuello y la
cara, que varia desde una molestia leve a una importante, asociada a un proceso destructivo actual o potencial de los tejidos que
se expresa a través de una reaccion organica y/o emocional.

El dolor orofacial incluye situaciones de dolencias asociadas con tejidos duros y blandos de la cabeza, cara, cuello y de todas
las estructuras intra-orales. Se incluyen, entre otros, los dolores de cabeza, dolores con origen en el sistema nervioso, dores
psicogénicos (relacionadas con factores psicologicos) y dolores por enfermedades graves, como tumores y SIDA.

Una de las causas mas frecuentes del dolor orofacial son los desérdenes (alteraciones) de la articulacion témporomandi-
bular (DTM), estas articulaciones son los dos puntos, uno a cada lado de la cara, justo delante de los oidos, donde el hueso
temporal del craneo se articula con la mandibula. Los ligamentos, tendones y musculos que sostienen las articulaciones son los
responsables del movimiento de los maxilares.

La articulacién témporomandibular es la mas compleja del cuerpo: se abre y cierra como una bisagra y se desliza hacia adelante,
hacia atras y lateralmente, y estd sometida a una gran presion durante la masticacion. La articulacion témporomandibular contie-
ne una pieza de cartilago especializado, denominado disco, que evita la friccion entre el maxilar inferior y el craneo.

El diagnodstico y tratamiento debe ser realizado por un equipo de profesionales: dentistas, médicos, fisioterapeutas, psicélogos,
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porque esa dolencia debe ser abordada con una vision del pa-
ciente como un todo, sin tratar apenas el dolor circunstancial
que el individuo esta sintiendo.

Epidemiologia del Dolor Orofacial.

El dolor es una queja humana comun y frecuente, algunos es-
tudios revelan que mas del 81% de la poblacién en general ha
experimentado como minimo, una experiencia de dolor signi-
ficativo en su vida; se considera que un tercio de la poblacion
de los paises industrializados, sufre de algun tipo de dolor cro-
nico, con consecuencias importantes en el rendimiento indivi-
dual de los pacientes y la elevacion de los costos en gastos
por servicios de salud privados y gubernamentales.

El dolor orofacial (DOF) y el dolor producido por los desorde-
nes témporomandibulares (DTM) representan condiciones de
sufrimiento para el ser humano, con una prevalencia mundial
entre el 50% (Acosta Ortiz, 2001) y el 90% (OMS, 2003), en
sintomas y signos, que nos compromete, como gestores de
salud, en su conocimiento y correcto diagnostico como esla-
bon fundamental en la cadena del manejo clinico, terapéutico
y psicolégico.

Estudios longitudinales en poblaciones, muestran que entre el
60% y 70% de la poblacidn tienen, al menos, un signo de Des-
orden Témporomandibular (DTM), denominada también, entre
varios otros nombres, Trastorno Témporomandibular. Actual-
mente, se acepta que la etiologia de los DTM es multifactorial,
donde se combinan los factores fisicos, psicosociales (ansie-
dad, depresion y estrés), algunos de ellos dificiles de enten-
der, medir o evaluar, ademas, se ha propuesto que habitos
parafuncionales, como el bruxismo, que es el acto de apretar
o rechinar los dientes, de manera conciente o inconciente, du-
rante el suefio o en vigilia, serian factores desencadenantes
del DTM. La mayoria de los investigadores de la actualidad
afirman que los métodos de diagndstico estandarizados y los
criterios de diagndstico validos y confiables, son absolutamen-
te necesarios para definir e identificar los subtipos de DTM.

DIAGNOSTICO.

El dolor referido a las estructuras orofaciales en muchas
ocasiones supone un importante desafio diagndstico para el
odontélogo o el médico. Amedida que la ciencia avanza en el
conocimiento del dolor orofacial y este problema se populariza
entre los pacientes, el riesgo de iatrogenia en los consultorios
se multiplica, con consecuencias indeseadas para todos los
involucrados en estos problemas, que podriamos minimizarlas
siguiendo algunos lineamientos basicos.

En el diagnostico debe incluirse las cefaleas, dolores muscu-
lo-esqueléticos, dolores neurogénicos, dolores psicogénicos y
dolores originados en enfermedades graves, como cancer y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Es necesario diferenciar el dolor de acuerdo al tipo y mecanis-
mo del mismo, para determinar la etiologia y el plan final del
tratamiento del dolor orofacial. La responsabilidad del clinico
es triple, con las siguientes caracteristicas:

1. Debe poseer conocimientos actualizados de la ciencia ba-
sica y clinica del dolor orofacial.

2. Debe ser capaz de realizar una conducta clinica adecua-
da, incluyendo examen fisico, test neuroldgicos, test de
laboratorio, estudios imagenoldgicos y otros que fueren
necesarios.

3. Elclinico debe desarrollar un plan de tratamiento de acuer-
do con un padrén demostrado por la literatura cientifica y
en muchas oportunidades el profesional debe hacer con-
sultas interdisciplinarias. Si el tratamiento u otra circuns-
tancia de los estudios quedan fuera del conocimiento del
clinico, este debe derivar al paciente a otro profesional de
manera obligatoria

Para diferenciar y diagnosticar apropiadamente los desorde-
nes dolorosos orofaciales, el profesional de salud debe co-
nocer las multiples clasificaciones de dolor de cabeza, cara y
cuello, asi como de sus criterios de diagnéstico. Muchas pa-
tologias de la cabeza y cuello se enmascaran como dolor oro-
facial, por consiguiente, los facultativos deben considerar en
su diagnostico diferencial las enfermedades no relacionadas
con el sistema masticatorio. Llevar a cabo un proceso de diag-
néstico completo es determinante, pues emitir uno incorrecto
o incompleto es una de las causas més frecuentes de fracaso
del tratamiento.

En las estructuras faciales, pueden localizarse dolores hetero-
tépicos o dolores referidos de un problema organico distante.
Entre las muchas patologias que debemos observar se en-
cuentran los problemas cardiovasculares y especialmente la
isquemia aguda del miocardio, que puede tener representa-
cion dolorosa en la regidn orofacial y ser el sintoma Unico ini-
cial o bien ser la queja principal del paciente.

Un alto porcentaje de la semiologia dolorosa que se manifies-
ta en el macizo craneofacial, tiene su origen en los problemas
estomatoldgicos, especialmente en las estructuras dentarias;
en los casos de pacientes que presentan disfunciones de la
articulacion témporomandibular (ATM, la articulacion del hue-
so temporal con el hueso mandibular), el dolor esta presente
en 97% de los casos.

Diagnodstico de los Desérdenes Témporomandibulares
(DTM).

Los desordenes de la articulacion témporomandibular son un
subgrupo de los problemas dolorosos faciales. Muchos sinto-
mas relacionados con la ATM son causados por efectos del
estrés fisico y emocional sobre las estructuras alrededor de
la articulacion. Estas estructuras incluyen los musculos de la
mandibula, la cara y el cuello; los dientes, el disco cartilagi-
noso en la articulacién y los ligamentos, vasos sanguineos y
nervios cercanos. Estos trastornos son mas frecuentes en mu-
jeres de 20 a 50 afos de edad.

Por ejemplo, el estrés diario puede llevar a la persona a apretar
y rechinar los dientes, parafuncion denominada bruxismo, que
puede ser causa o efecto de la disfuncion de la articulacion
témporomandibular (DTM) y muchos sintomas relacionados
con este sindrome son causados por efectos del estrés fisico y
emocional sobre las estructuras alrededor de la articulacion.

La mala postura puede también ser un factor importante; por
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ejemplo, mantener la cabeza hacia adelante mientras se esta
mirando una computadora o la television, tensiona los muscu-
los de la cara y el cuello.

Otros factores que podrian empeorar los sintomas de la DTM
son la incapacidad para relajarse, una dieta deficiente y la falta
de suefo.

Todos estos tipos de estrés pueden resultar en “puntos desen-
cadenantes”: contraccion muscular y compresion de los ner-
vios en la mandibula, la cabeza y el cuello. Estos puntos des-
encadenantes pueden remitir el dolor a otras areas causando
un dolor de cabeza recurrente que no responde al tratamiento
habitual, dolor de oido, de cuello o de dientes.

Otras posibles causas de sintomas relacionados con la ATM
son, entre otras: tritis, fracturas, tumores, dislocaciones y pro-
blemas estructurales presentes desde el nacimiento.

Sintomas mas frecuentes.

* Dolor de cabeza.

* Dolor de oido (la articulacion esta en frente de la orejay
el paciente puede malinterpretarlo como dolor de oido.
Ademas, el dolor se puede irradiar al oido desde muscu-
los cercanos)

» Dolor o sensibilidad en la mandibula

* Dolor facial sordo

+ Dificultad o molestia al morder o masticar

» Chasquido al masticar o abrir la boca

» Sensacion de friccion al masticar

» Disminucion de la capacidad de abrir o cerrar la boca

Signos y examenes

El dolor y los sintomas de la ATM pueden requerir una eva-
luacién de méas de una especialidad médica, incluyendo al
médico de cabecera, un odontélogo o un otorrinolaringdlogo,
dependiendo de los sintomas. Algunos odontdlogos se espe-
cializan en el diagnéstico y tratamiento de la ATM.

Valoracion clinica de las articulaciones.

Para poder diagnosticar correctamente que tipo de disfuncion
sufre el paciente debemos realizar una valoracion clinica de
las articulaciones y musculos.

El examen completo puede involucrar:

» Palpar la articulacion y los musculos conectados a ella
para detectar sensibilidad

» Observar, sentir y escuchar al abrir y cerrar la mandibula

* Mover los dientes de un lado a otro

» Presionar en distintas areas de la cabeza en busca de
zonas sensibles o con dolor

* Una radiografia de la ATM puede mostrar anomalias, pero
pueden ser dificiles de apreciar

» Se puede realizar ocasionalmente una IRM del area de la
mandibula

* Un examen dental puede mostrar mala alineacion en la
mordida (mala oclusién)

Eventualmente, los resultados del examen fisico pueden
aparecer normales.

Tratamiento

Las terapias simples generalmente se recomiendan primero,
pero si no funcionan, se puede pensar en el uso de protecto-
res bucales y tratamientos mas agresivos. La cirugia se consi-
dera como un ultimo recurso y afortunadamente hay muchas
medidas que se pueden tomar mucho antes de llegar a este
punto. La cirugia reconstructiva de la mandibula rara vez se
requiere, los estudios han mostrado que los resultados a me-
nudo son peores que antes de la cirugia.

Se puede aplicar masajes, con indicaciones especificas se-
gun el caso, ejercicios dirigidos a los musculos involucrados y
otros recursos que pueden ser administrados por un profesio-
nal fisioterapeuta.

Medicacion.- Los relajantes musculares pueden ayudar; los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) reducen la inflama-
cion proveniente de artritis u otras causas.

Desgaste selectivo.- Se trata de eliminar las interferencias
oclusales determinadas de manera técnica y cientifica, si-
guiendo el protocolo indicado, con la finalidad de obtener ar-
monia oclusal y devolver las funciones fisiologicas del sistema
estomatognatico.

Protesis y/o Ortodoncia.- Se debe tener cuidado acerca del
método de tratamiento irreversible que altera permanentemen-
te la mordida. Sin embargo, en caso necesario, el odontélogo
puede recomendar la rehabilitacion protésica o la ortodoncia
para ayudar a alinear los dientes y restablecer la oclusién ade-
cuada.

Férulas oclusales.- Son aparatos que se adaptan sobre los
dientes, estan disefiadas para mantener la mandibula en una
posicion mas relajada, inhibir el apretamiento de los dientes
o brindar alguna otra funcién. Si un tipo de férula no funcio-
na, otro posiblemente si. Tienen diferentes denominaciones,
como ser: Splints, guardas oclusales, placas miorelajantes.

A continuacion se presentan algunas otras recomendaciones:

* Mantener siempre una buena postura, principalmente al
trabajar con una computadora, ver television y leer. Se
recomienda tomar descansos frecuentes para aliviar los
musculos estresados.

» Convertir en un habito la relajacién de los musculos facia-
les y mandibulares durante todo el dia.

» Evitar consumir alimentos duros, como nueces, dulces y
filetes.

Consumir mucha agua todos los dias y dormir bien.

» Aprender técnicas de relajacion para reducir el estrés
general y la tensién muscular en la espalda, el cuello y el
cuerpo.
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+ Adoptar las posiciones correctas para descansar o dormir.

Asi mismo, el hecho de hacer ejercicio varias veces a la sema-
na, le puede ayudar a la persona a relajarse, fortalecer el cuer-
po, aumentar la flexibilidad e incrementar el umbral del dolor.

Consideraciones Finales.

La Disfuncion témporomandibular y el dolor orofacial es
una especialidad reciente de la odontologia, que se ocupa de
un trastorno con una etiologia aun no definida plenamente,
que obliga a los profesionales de la salud a capacitarse para
identificar estos problemas y aprender a tratarlos o a derivar-
los al profesional competente; estos conocimientos permiten
prevenir la dolencia, detectar y eliminar o atenuar los factores
predisponentes que iniciaran, o podrian agravar, el problema
del dolor orofacial.

La difusion de estas alteraciones y la orientacion dirigida a
nuestros pacientes y profesionales de la salud, permitiran me-
jorar el prondstico de esta dolencia y principalmente a prevenir
la aparicion de sintomas que deterioran la calidad de vida de
la poblacion que padece de dolor orofacial y disfuncién de la
ATM.
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