Dolor orofacial

La importancia de la clasificacion
ICOP de dolor orofacial como
herramienta diagnadstica

para el odontologo
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Introduccion

La Clasificacion Internacional de Dolor Orofacial (ICOP) (fig. 1)
fue publicada en 2020" con el objetivo de unificar criterios
diagndsticos, especialmente con fines investigadores, pero
también para servir como guia para el manejo y diagndstico de
pacientes con dolor orofacial. El grupo de trabajo de profesio-
nales que la ha llevado a cabo estd compuesto por miembros
del grupo de interés especial en dolor orofacial (OFHP SIG) de
la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP),
miembros del grupo internacional de metodologia de trabajo
en dolor orofacial y trastornos asociados (INFORM), la Sociedad
Americana de Dolor Orofacial (AAOP) y la Sociedad Internacio-
nal de Cefaleas (IHS).

Esta guia consta de una estructura similar a la Clasificacion Inter-
nacional de Cefaleas (ICHD-3)'. En ella podemos encontrar distin-
tos tipos y subtipos de dolor orofacial. Cada una de las entidades
reflejadas en esta clasificacion incluye una breve descripcién de
la misma y una serie de criterios que se deben cumplir para po-
der llegar a un diagndstico; ademas, se aflade una serie de ano-
taciones para guiar al profesional en la anamnesis y exploracién.
Esta clasificacion se divide en seis apartados, con sus correspon-
dientes subapartados, segun la naturaleza del dolor descrito.
Tras la descripcion de todas las entidades dolorosas, se incluye
un séptimo y ultimo apartado de manejo y evaluacién psicolégi-
ca de pacientes con dolor orofacial. Cada tipo o subtipo patolé-
gico codificado puede diagnosticarse separadamente. Si un pa-
ciente recibe varios diagndsticos, se nombraran en orden de
importancia para el paciente, es decir, cual de los diagnosticos le
causa una mayor discapacidad y sufrimiento.
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FIG. |. Portada ICOP.
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1. Dolor orofacial atribuido

a trastornos de estructuras
dentoalveolares o
anatomicamente relacionadas

Esta es, sin duda, la mayor causa de dolor orofacial en la pobla-
cion y con la cual los odontdlogos estamos mas familiarizados.
Se estima que mas del 12% de la poblacién ha experimentado
dolor en alguna de estas estructuras®. En general, se trata de un
dolor de naturaleza nociceptiva y/o inflamatoria, preferente-
mente agudo, aunque si no se instaura el tratamiento adecua-
do puede volverse crénico.

1.1. Dolor dental

Dentro del dolor dental podemos encontrar los siguientes sub-
tipos: dolor pulpar (atribuido a hipersensibilidad, a exposicién
pulpar por trauma, a pulpitis y por causa sistémica), dolor pe-
riodontal (atribuido a periodontitis y a causas locales no infla-
matorias) y dolor gingival (atribuido a gingivitis y a una lesién
maligna).

1.2. Dolores de la mucosa oral, glandulas
salivales y hueso mandibular

En este subapartado encontramos dolor de la mucosa oral
(atribuido a inflamacion de la mucosa y a lesiones malignas),
dolor de gldndulas salivales (por causa obstructiva, infecciosa,
parotiditis juvenil, trastorno mediado inmunolégicamente y a
otras causas) y dolor en el hueso mandibular (atribuido a trau-
matismo o daio, a infeccidn, a lesiones benignas y malignas, a
terapia y a enfermedades sistémicas).

2. Dolor orofacial miofascial

El dolor miofascial de la regidn orofacial es el mayor causante
de odontalgias no odontogénicas (dolor referido) y uno de los
mas frecuentes en las consultas especializadas. Las pruebas de
provocacion (palpacién y movimientos mandibulares) se cifien
al protocolo DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandi-
bular Disorders)?. El protocolo DC/TMD se limita a la explora-
cién y diagnostico de los musculos masetero y temporal, para
asi aumentar la sensibilidad y especificidad de la exploracion,
pero en la clinica diaria se pueden aplicar a cualquier otro mus-
culo de la region orofacial (figs. 2-5) (figs. 6-9).

2.1. Dolor orofacial miofascial primario

Incluye aquel dolor de las estructuras musculares cuya etiolo-
gia no puede ser determinada. Puede clasificarse en agudo o
crénico en funcién del tiempo de evolucidn. Sera un dolor agu-
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FIGS. 2-5. Patrones de
dolor referido del musculo
masetero.

do cuando el tiempo de evolucién sea menor a 3 meses, y un
dolor crénico cuando el tiempo de evolucién supere los 3 me-
ses. Si se clasifica como crénico se establecen categorizaciones
por frecuencia y presencia de patrén referido, es decir, cuando
el dolor se percibe en un sitio distinto al del origen del estimu-
lo nociceptivo.

2.2. Dolor orofacial miofascial secundario

En este caso el dolor muscular estd causado por un trastorno
subyacente como una tendinitis (principalmente del tendén
del temporal), miositis (de origen traumatico, infeccioso o
por una enfermedad autoinmune) o un espasmo muscular
caracterizado por una contraccion repentina, involuntaria y
reversible.

3. Dolor en la articulacion
temporomandibular

La ICOP divide el dolor articular en dos subtipos, al igual que el
dolor miofascial, segun su etiologia: primario y secundario. El
dolor primario serd aquel cuya etiologia es desconocida, como
por ejemplo el dolor de etiologia idiopética. Respecto al secun-
dario, el dolor es causado o producido por una afeccién o cau-
sa médica conocida.

3.1. Dolor primario temporomandibular

Se define como dolor localizado en la articulacion temporo-
mandibular (ATM) durante los movimientos, el reposo o la pal-
pacion de la misma sin trastorno causal conocido. El dolor pri-
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FIGS. 6-9. Patrones de
dolor referido del musculo
temporal.

mario se subclasifica a su vez, seguin el tiempo de evolucion, en
agudo, cuando el tiempo de evolucién es menor de 3 meses; o
crénico, en cuyo caso el tiempo de evolucién serd superior a los
3 meses. A su vez, el dolor crénico se subclasifica en funcion del
numero de dias de aparicién al mes y de si se trata de un dolor
con patron referido o en cambio es un dolor localizado en la
ATM exclusivamente.

3.2. Dolor secundario temporomandibular

Se trata de dolor localizado en la ATM causado por un trastorno
conocido. Segun esta etiologia conocida, se subclasifica en do-
lor temporomandibular atribuido a: artritis, desplazamiento de
disco con o sin reduccion, enfermedades degenerativas y su-
bluxacion.
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4. Dolor orofacial atribuid_o a una lesion
0 enfermedad de los nervios craneales

Este apartado se basa en gran medida en la Clasificacion Inter-
nacional de Cefaleas ICHD-3', atendiendo exclusivamente a las
entidades clinicas que se presentan en la region orofacial. Que-
dan excluidas condiciones idiopaticas tales como el sindrome
de boca ardiente y el dolor orofacial idiopatico persistente por
carecer de evidencia suficiente para determinar que se traten
de dolor neuropatico. Estas entidades se incluiran en el aparta-
do 6. Dolor Idiopatico.

Dentro del apartado de dolor neuropatico encontramos dolor
atribuido a lesién o enfermedad del nervio trigémino y al ner-
vio glosofaringeo (fig. 10-11).
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4.1. Dolor atribuido a lesion o enfermedad del
nervio trigémino

En esta categoria encontramos dos subcategorias: la neural-
gia del trigémino y otros dolores neuropéaticos del nervio tri-
gémino. La neuralgia del trigémino se caracteriza por dolor
recurrente, unilateral, breve, de caracter paroxistico que se
asemeja a una descarga eléctrica, limitado al territorio de
inervacién de una o varias ramas del nervio trigémino y des-
encadenado por estimulos inocuos. También puede acompa-
Aarse, o no, de dolor continuo concomitante de intensidad
moderada en la zona afectada.

9. Dolor orofacial con o
caracteristicas de cefaleas primarias

Incluye exclusivamente aquellos dolores que aparecen de novo
en la region orofacial, asemejandose a las cefaleas pero que no
afectan a la cabeza; son eminentemente dolores faciales. Si es-
tos dolores han afectado o afectan a regiones mas alla de la
cara y la boca, deberan considerarse cefaleas y no dolor orofa-
cial con caracteristicas de las mismas. Las entidades incluidas
en este apartado tienen las mismas caracteristicas de intensi-
dad y duracion que las cefaleas primarias:

5.1. Migraiia orofacial

Segun su frecuencia se puede clasificar en episddica o crénica.
Caracterizada por una duracién de 4-72 horas y un dolor pulsa-
til, de moderado a severo, que empeora con la actividad.

5.2. Dolor orofacial tensional

De intensidad leve a moderada, bilateral, que no empeora con
la actividad. Puede diluirse y confundirse con el dolor miofas-
cial orofacial.

5.3. Dolor orofacial trigeminoautonémico

Dentro de esta categoria encontramos las subcategorias: dolor
orofacial en racimos, hemifacial paroxistico y dolor hemifacial
continuo con sintomas autonémicos. De corta duracién e in-
tensidad muy alta.

9.4. Dolor orofacial neurovascular
Puede ser de corta o larga duracion. Se presenta en la cavidad
oral y puede acompanarse de dolor tipo odontalgia.

6. Dolor orofacial idiopatico

En este apartado se incluyen aquellas patologias dolorosas que
afectan a la distribucion de una o mas ramas trigeminales pero
cuya etiologia es desconocida. Suelen ser dolores persistentes,
moderados, pobremente localizados y descritos como pesados
0 quemantes. Se subdividen en aquellos probables si no cum-
plen los 3 meses de evolucién y se exigen pruebas somatosen-
soriales para afinar su diagnostico. Todas las entidades tienen
un caracter persistente y van frecuentemente asociadas a alte-
raciones psicosociales y altos niveles de estrés y ansiedad, por
lo que su manejo resulta un auténtico reto para el odontélogo

y requiere de un manejo interdisciplinar.

FIGS. [0-II. Exploracion somatosensorial de paciente con Dolor Neuropatico Trigeminal y miofascial.
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6.1. Sindrome de hoca ardiente

Se trata de aquella entidad caracterizada por una sensacién de
quemazon o disestesia oral de caracter persistente, observan-
dose una mucosa dentro de la normalidad. Para su diagnéstico
deben haberse descartado todas las posibles causas locales y
sistémicas que expliquen este dolor.

6.2. Dolor facial idiopatico persistente
Se trata de aquel dolor facial persistente en el que no se en-
cuentran alteraciones neurolégicas, tiene una localizaciéon po-
bre, que no sigue claramente la distribucién nerviosa. El pa-
ciente puede reportar un tratamiento previo que no podra
confirmarse con pruebas clinicas o radioldgicas.

6.3. Dolor dentoalveolar idiopatico persistente
Antes conocido como odontalgia atipica. Cumple los mismos
patrones clinicos que el dolor facial idiopatico persistente, con
una localizacion intraoral.

6.4. Dolor facial unilateral constante con ataques
adicionales puntuales de dolor

Dolor unilateral sordo y constante de intensidad leve-modera-
da, con exacerbaciones de 10-30 minutos en la misma localiza-
cién. Ausencia de caracteristicas autondmicas y/o migrafiosas.

7. Evaluacion psicosocial del paciente
con dolor orofacial

La asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP) defi-
ne el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desa-
gradable asociada con, o parecida a, un dafio tisular real o poten-
cial”; por tanto, podemos decir que el dolor va ligado a
componentes emocionales y cognitivos, y debido a esto debe
ser comprendido desde un modelo biopsicosocial. Los factores
psicoldgicos que se han visto asociados a los trastornos doloro-
sos en mayor medida son: la depresién, catastrofizacion de dolor,
ansiedad y el miedo o evitacion. En cuanto a los factores sociales,
influye el acceso a cuidados médicos y el soporte familiar.

Bibliografia

La guia ICOP recomienda utilizar los instrumentos de evaluacion
psicosocial descritos en la guia DC/TMD. Esta evaluacion se divide
en dos niveles, una de cribado y otra mas exhaustiva indicada es-
pecialmente para el dmbito investigador. Se encuentran cuestio-
narios recomendados para medir la extensién del dolor, el grado
de dolor crénico, limitacién funcional, habitos orales, depresion y
ansiedad, somatizacion, catastrofizacion y miedo o evitacion.

La Clasificacion Internacional del Dolor Orofacial es, sin duda,
una herramienta de consulta basica e imprescindible en nues-
tras clinicas. Su utilizacién es sencilla y sus criterios diagndsticos
faciles de manejar para el odontélogo general.

Un correcto diagndstico de las entidades dolorosas de nues-
tros pacientes repercutird en una mayor calidad asistencial y,
en muchas ocasiones, evitard la realizacién de tratamientos in-
necesarios que no solo no mejoren la calidad de vida del pa-
ciente, si no que perpetuen su dolor.

DOLOR OROFACIAL EN
EL CONGRESO SEDCYDO

El dolor orofacial es uno ——
de los temas principales ﬁ‘

que se abordaran en i

préximo congreso anual Hadd

de SEDCYDO, que ten-

drd lugar los dias 19 y

20 de mayo en Gijén. A lo largo de la segunda jornada,
se dedicard un bloque al dolor orofacial moderado por el
Dr. Juan Manuel Prieto, presidente de SEDCYDO. En esta
sesion participaran los Dres. Cipriano Ferndndez (Trata-
miento farmacoldgico de las algias faciales), Jordi Tomas
(Puncién seca en el tratamiento del dolor orofacial), José
Luis de la Hoz (Abordaje del bruxismo desde la medicina
integrativa), Juan Mesa (Modulacién neurovegetativa del
N.Vago en el tratamiento del dolor craneofacial) y Dominik
Ettlin (Actualizacién en el diagndstico y tratamiento de la
Neuralgia del Trigémino).
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