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CINTRODUCCION

El dolor es definitdo como cualquier forma de sensacién-
tocalizada de incomodidad, sufrimiento o agonfa como resultade~
de la estimulacién de las terminales de nervios perisféricos es
pecializados. Tal dolor puede ser agudo o crdnice en duracidn.
El dolor crénico se diferencfa del agudo por el nivel de incomo
didad que permanece una vez los factores inieiadores han acaba-
do o retrocedido, vartos sfndromes bucofaciales tienen el dolor
eomo un sfntoma. Cuatro grandes categorfas de sfntomas de do--
lop han sido clasificados: neurdgeno, superficial, profundo y -

psicdgeno.

¥l dolor jacial psicogénico, denominade a veeces dolor -
bucofactial erdnico, causalgia factal, dolor de la cara o neural
gta facial atfpica; no se presta a una definieidn, aunque puede
definirse sefialando lo que no es. Asf, el dolor facial psicogé
nteo no se refiere a la neuralgia del trigémino, ni a la neural
gia glosofarfangea, nt tampoco al dolor provocado por enfermeda
des obvias de los dientes, garganta, nariz, ojos u ofdos. Se -
wtiliza la palabra neuralgia porque hay efntomas neurollfgicos -
sin prueba de afeeceidn del nervio; es atfpico porque el patrén-
doloroso es inconsecuente y varfa muchfsimo de un paciente a ~--
otro. Entonces tomando en cuenta Lo anterior y como su nombre-
lo indieca, este dolor de origen psiefgeno es una forma de neu--
ralgia facial en la cual los factores psicoldgicos son etioldgi
camente muy importantes. El trastorno ocurre principalmente en

las mujeres.

El dolor faeial psicogénico corresponde a un grupo de -
padecimientog caracterizados por un dolor profundo, con rasgos-
de estirdn o traceidn, de agarre fuevrte, como ardiente o tala--~
dranta, urente, comprensivo ¢ angustioego. El dolor estd mal lo
calizado y no concuarda con la distribucién de un determinado -

nervio. El ataque auele ger prolongado, y aumenta gradualmente



de intensidad, para disminuir luego lentamente y persiste duran
te perfodos largos, semanas y hasta afios, No se conocen zonag-
desencadenantes. Cuando se le pide que localice el dolor, el -
paciente suele apretar enévgicamente, para indicar su profundi-
dad. Los sfntomas craneales por parte del sistema autdnomo son
ravos y faltan las anormalidades neurolégicas objetivas. Los -
pacientes con dolor facial psicogénico presentan a menudo una -
eonversidn psiconeundtica y reacciones compulsivas, reacciones-
depresivas o esquizofrenia. 3i el paciente manifiesta signos -
de trastorno emoecional importante, es necesario realizar una --

consulta con el psiquiatra.

El ataque inictal del dolor facial coincide con frecuen
eia eon un trastorno emocional durante la vida del paciente. Mu
chas veces, un dtagndstico errdneo ha sometido a pacientes con-
dolor facial psicogénico o una variedad de intervenciones qui--
rtirgicas, o ha ereado el hdbito de analgésicos que invariable--
mente ha fracasado para combatir las molestias del paciente. lLa
psicoterapia parece congtitutr el método mds efiecaz de trata- -
miento. Ll conoeimiento correcto de la condicidn psicoldgica -
del paciente es esencial para conseguir el £xito terapdutico.
Finalmente, el paciente con dolor de este tipo puede tener un -
neoplasma latente que acabard manifestdndose sélo después de un
targo perfodo de dolor factal. FEsto suele ocurrir en casos de-
etlindvoman, tumovea de la glandula pardtida y tumoresn de la fa

ringe.

Como para el tratamiento de cualguter otro padecimiento,
el odontélogo debe determinar los signos y sintomas del pacien-
te utilizando procedimientos diagndsticos como radiograffas y -
pruebas de laboratorio, valordndolos y relaciondndolos con aque

lias enfermedades que presentan los mismos rasgos clinicos.



CAPITULO I
OBTENCION DE UN EXAMEN E HISTORIA CLINICA PRACTICA COMC BASE DEL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Un diagnéstico comrpensivo y cutdadoso sobre el cual --
pueda ser formulado un plan de tratamiento definitivo debe ser-
la base para el manejo satisfactorio de los desordenes doloro--
sos., FL método de adquirir la informacidn necesaria para lle--
gar a un diagndstico preciso en estos desdrdenes dolorosos se -
diferenefa grandemente del método utilizado en un examen dental
normal. Los recursos primarios para esta informacidn son la --

historia celifnica y el examen ffsico.

El llenar una historia clfnica es una eiencia y un arte.
El reconocimiento de la interrelacidn antre los detalles de la-~
historia médica y la historia personal del paciente provee un -
importante conoeimiento interno del edmo el paciente ha reaceio
nado a la enfermedad en el pasado asf como también cémo podrd -
reaceionar al presente tratamiento. Lo que se diga en respues-
ta a las preguntas es tan importante como la forma en que se di
ga y lo que es omitido.

El interds primario del interrogatorio es para definir-
el curso del padecimiento o defecto y luego el analizar el esta
do ffsieo del paciente en antiecipacién al tratamiento., Sin em-
bargeo, el arte de obtener una historia clinica involucra mucho-
mds -esto es, un intento por ampliar una imagen mds comprensiva
de la pereona como entidad total y el de evaluar su respuesta -
a nuestro tratamiento-. Esto estd arraigado en la interrela- -

eidn doctor-paciente.

El tomar la historia clfnica personalmente nos ayuda a-
establecer una armonfa médico-paciente ademds de que causa un -

efecto terapéutico subjetivo en el paciente al ver éste que es-



tamos conscientes e interesados en su caso. Al hacer una histo
ria c¢lfnica directa se obtiene mucha informacidn personal ya --
que no sdlo oimos las respuestas sino también el tono y el tiem
po en que se responden, observvamos ademds varios movimientos --
eorporales y cambios posturales a manera de "lenguaje corporal'.
Se puede apreeiar la aprehensidn veflejada en una postura tensa
o0 rtgida; al aferrarse a los brazos de la silla, el cruzamiento
de piernas los cuales son algunos indicativos de ansiedad. Los
patroncs de condueta obtenidos en la historia personal pueden -

alevtar al dentista sobre problemas potenciales.

El diagndstico y tratamiento de log trastornos doloro--
sos depende, como ocurre en cualquier otra entidad, de la infor
macidn obtenida gracias a una higtoria médica detallada y un --
egxamen completo. A continuacidn describiremos una historia clf
nica lo mde completa posible para el andlisis de estos pacien--

tes.



CLINICA DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Expediente Fecha
DATOS GENERALES:
Nombre
Estado Civil Edad Sexo Feeha de Nac.
Direccidn Teléfono
Ocupacidn
Direceidn del Trabajo Teléfono

Pergona Responaable
{ JPariente o Padre, ( )} Esposo(a), ( ) Patrdn, ( ) Otros

¢Bstd usted cubierto por un seguro? Nombre y Compaiifa

Haga una lista completa al reverso de esta hoja de los-
nombres, direceiones, y nimeros de teléfonos de todos los profe
stionales de la salud (médicos, dentisﬁds, terapistas ffsicos y-
otros) a los que haya consultado con respecto a su padecimiento.
Deseriba también qué tratamiento é ha recomendado cada doctor,

y eudn efecttvos han sido estos tratamientos.

Enviado por

Motivo de su visita




HISTORIA CLINICA

Por favor conteste la mayor cantidad de preguntas 8t es

posible con SI o NO., Utilice una hoja en blanco para contesta-

eitones mds detalladas.

Padecimiento Principal: (Deseriba con sus propias pala-

bras una historia cronolbgica de ¢dmo ha progresado el dolor).

4)

7.
8.

10.
11.
“1a.

- 13,

14.

15,

Historia del presente padecimiento:

(Cudndo y cebmo empezd el dolor?

;Dénde se localiza el dolor?

iDuracidén y progreso del dolor?

Degeripeidn del dolor: Agudo Fastidioso Profundo

superficial ___ Otros

(ELl doloy es constante? cIntermitente?

ZEn qué momento del dia o de la noche es mds intenso el do-

lor?

{Con qué frecuencia tiene usted dolor?

¢El dolor empieza repentinamente? ¢Progresivamente?
¢Es invariable? (Aumenta? éDisminuye?
¢El dolor desaparece de repente? ¢Progresivamente?

(Que“alivia el dolor?

JQué aumenta el dolor? Bostezar Comer_____ Hablar
Otros .
{Cudndo dparece el dolor, usted se siente mejor estando de

pie o acostado?

¢Le duelen los dientes? iDientes superiores?
Dientes inferiores? iCon calor? iCon frio?
éCon lo dulece? Otros:

{Que entiende usted que estd mal?




B)

c)

10.

11.
12.

OTROS SINTOMAS

¢Al despertar siente que su mandfbula estd "apretada'?

(Cudndo lo notd por vez primera?

iAprieta o rechina los dientes durante el suziio?

atiando ecold despicrio?

¢Tiene sensacidn de cecansancio en los mtisculos de la mandf--

bula? Describa

¢Notd lagrimeo exagerado de los ojos? ¢Lhado?

¢Tuvo alguna vez vértigo? _éCon qué frecuencia?

(0ye ruidos de campanilleo en el oido, cudl?

¢0ye ruidos de estallido o erujtido al abrir o cerrar la bo-
ea?_ (0tdo derecho? 0ido taquierdo?

(Tiene dolores de cabeza fuertes? ¢(Frecuencial?
GENERAL

¢Tuvo alguna ves algdn aceidente? Enumere las fechas y-

deseriba los accidentes

cLe diervon algfin golpe en la cabeza o en la cara?

¢Cudndo? Describa
¢Stente alguna vesz su cuello rfgido? __¢éDe qué lado?
Inieto

(A veces tiene visidén borrosa?

¢Tiene dificultad para respirar? Describa

¢Tiene dificultad para deglutir? iQuér

dUsted trabaja en la misma posicidén durante perfodos largos?

_Describa

et st o Yo

JEn qué posiceidn duerme usted?

¢Tiene la sensacidn de que los alimentos o el agua se ato--

ran en su garganta? Inteto Deseriba

;Tuvo alguna vez la sensacibn de entumecimiento de los de--

dos? Deseriba

¢Padece de Artritis?

—

¢Tiene u tuvo fiebre reumdtica? Describa




13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
26.
26.

a7.
28.

29.

¢Se le hinchan los pies?

¢Padece del corazdn? Describa
¢Tuvo usted Hepatitis? ¢Sinusitis? Enfermedades san
guineas ¢Didbetes? Otras

(S8iente usted mareos? Frecuencia

¢Su presidn arterial es alta, baja o normal?

iEs alérgico a algfin medicamento? _éCudles?
iEstd usted tomando algdn medicamento? éCudles? _
iTiene algunas veces nduseas? ivémitos?_ Frecuencia

(Fuma usted? _Cudntos cigarrillos al dfa?

iCudntas tazas de café diario toma? _

(Es usted nervioso?

iHace corvajes frecuentes? -

iCdmo suele reaccionar a los estados de tensgidn?

iConsultd usted algquna vesz a un neurdlogo?

il quién?

¢Ha consultado algin psiquiatra? ZA quién?

¢be han hecho alguna rehabilitacidén oclusal estensa?

(Cudndo? cMotivo?

(Hay algo que no me preguntavon y que debo conocer?

St la respuesta es positiva, explique al reverso de la ho-

Ja.

SITUACIONES ACTUALES DE VIDA:

Familia y amigos (calidad de las relaciones)

Ocupacibén presente y estado econdmico (actitud hacia el
trabajo).

Aetividades libres (";Qué hace usted para divertirvse?')
Compromisos sociales y comunitarios.

Caracterfsticas personales y patrones de vida (antece--

dentes eulturales, un dfa tipico).



DESARROLLG DEL INDIVIDUO

Nifies y adolescencia
Historia educacional y oecupacional
Higtoria marital y familiar
DESCRIPULION DEL PACIENTE: (Apariencia general, cooperatividadl.

ESTADO MENTAL

CUAL ES EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTE PADECIHMIENTO.

' SIGNOS VITALES:

Pulso: _

Presidén arterial, mdxzima ’ mfnima

Frecuencia respiratoria

Temperatura

Andligis de Laboratorio:
Tiempo de sangrado:
Tiempo de coagulaeidn: _
Otros:
OBSERVACIONES:

Radiograffas pertinentes al caso

Por la presente autorizo la comunicaeidén de toda infor-
mgeidn concerniente a mi caso a la compafifa de seguros interesg
da o a log miembros de la profesidén médico-dental que podrfan -

ser llamados a consulta.

Firma del paciente, respongable Fecha
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Las tres primeras partes de esta historta cliniea cons-
tan de un cuestionario estdndar que se le puede entregar al pa-
ctente al momento de pedir la eita para consulta y se le indica
rd que deberd ser entregado cinco dfas antes de la visita ini--
etal. Las razones para que el paciente haga la mayorfa del tra
bajo de preexaminacidén es para aseguravge que ésta informacién-
serd triple: (1) Determinaremos 81 el paciente serd cooperador,
Los pacientes que no cooperan en obtener el historial necesario
son usualmente los que no seguirdn las recomendaciones del tra-
tamiento o mantendrdn sus citas. FEstos pacientes son también -
los que se presentan a consulta esperando la cura o la pfldora-
mégica, pero no quieren participar en el manejo de sug propios-
desdrdenes dolorosos, de ellos se obtendrdn muy pocos resulta--
dos ya de antemano. (2) Nos da la oporitunidad de revisar la in
formacién cuidadosamente y de hacer algunas llamadas teleféni--
cas de nuestra cuenta a algunos de los doctores que se han visi
tado. (3) Teniendo la informacidn de antemano, se disminuyen-

las necesidades de citas extensas para consulta.

No se tendrd que emplear tiempo de congulta importante-
para preguntar "...qué tiene, y entonces, a quién vid, cudl es-
su dirveeceién... ete.?" Habiendo lefdo esta informacidn antes -
de la cita del paciente nos dard la informacidn general que ne-
cesitamos, asf podremos preguntar sobrve tratamientos o eventos-
especfficos hechos por los doctores que se han visitado. La ct
ta de la consulta debe ser usada para aclarar o verificar comen
tarios y observaciones notadas en la historia eclinica eserita -
Yy para completar el examen ffgico general tncluyendo el examen-
de la ATM. También es responsabilidad del paciente conseguir -
todas las radiograffas y las copias de los andlisis de laborato

rio.

Si los pacientes ya han visto a seis o siete profesiong

les de la salud y otroe, debe ser prudente referirlog a un cen-
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tro para el control del dolor en vez de arriesgarnos a afadir -

nuestro nombre a una larga lista.

Es asombroso obgervar que mds de la mitad de loe pacien
tes con sfndromes caprichosog de dolor faeial tienen una enfer-
medad funeional y no orgdnica. Afortunadamente, en la profe- -
sién dental vemos menos pacientes con trastornoe funcionales --
que los médicos. ELl que no haya razén orgdnica para el dolor -
no significa que €ste sea menog real para el paciente afectado.
S6lo significa que el examinador debe ser mds sagaz &€l desea ~--
arribar a un diagnbéstico y luego reconocer que el tratamiento -
estd mde alld de los métodoe aplicados habitualmente en odonto-

logta.

Los odontdlogos debemos darnos cuenta de la importancia
psfquica de la cavidad bucal, el enorme valor que algunas perso
nas depositan en sus dientes y el dafio que podemos hacer cuando
imponemos tratamientos odontolégicos a pacientes con trastornos
psfquicos. A este respecto las observaciones de Moulton, una -
psiquiatra, son muy claras. "Los psiquiatras suelen disgustar-
se por lo que consideran una falta total de conoeimientos psico

légicos de los odontdlogos”.

Pomp, por otra parte, dice: "Los odontdlogos aunque sgin
eapactitacibn psicolbgica especial, pueden tratar correctamente-
a pacientes con sindromes de dolor facial establectendo simple-
mente una relacidn adecuada con el pactente. Deben estar dis--
puestos a escuchar con gimpatfa sus quegjae, a responder con ex-
plicaciones tranquilizadoras, a apoyar emocionalmente al pacien
te demostrando fortaleza y confianza, y aliviar el dolor y las-

molestias por medio de un tratamiento adecuado.

Por éstas razones, hemos inclufdo en la tdltima parte de

nuesira historia clinieca una valoracidn psicoldgica que realiza
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rd el odontélogo personalmente al paciente. EL porque de éstos
puntos ee irdn analizando mds adelante en el desarrollo de éste

trabajo.
Valoracidn Psicolbgica

La evaluacidn debe ser completa, para ello, todas las -
fuerzas que contribuyen a la situaeidn de la vida del individuo
deberdn identificarse y ésto sélo puede hacerse si el examen tin
eluye los antecedentea, el ectado mental, las condictiones médi-
cas y Los factores ambientales y sociales pertinentes que cho--
ean con el individuo. Durante la entrevista se cbtendrdn pis--
tas verbales y no verbales que proporcionan datos pertinentes -
en la valoraetidn del individuo, se pondrd especial atencidn en-
la forma de expresibn, gestos, posturas, quejas desde el punto-

de vista del paetente, expresiones faciales, ete.

Examen del estado mental: La obgservacidn del paciente y
el contenido de sus comentarios durante la entrevista constitu-
ye la parte informal del examen del estado mental, es decir, el
que se obtiene indirectamente como el aspecto; comportamiento, -
coordinacidn de movimigntos corporales, manifestaeién externa -
de emociones; depresién, ira, temor; habla, coherencia, esponta
neidad, articulaeién; contenido de pensamiento: asoeiaciones, -
preocupaciones, alucinaciones. Esto constituye un sumario grd-
fico que rdpidamente puede cambiar y que puede proporcionar hue
llas valiosas para el diagnéstico y tratamiente., [l propio pa-
ciente proporeiona muchas gufas para el diagndstico y que le in
cumbe al examinador hdbil seguirlas. Dentro del examen del es-
tado mental hay algunos otros aspectos que son importantes de -
evaluar, Por ejemplo, 81 se estd tratando con un paciente con-
fundido, desorientado, iQué podemos discernir acerca del estado
de é&nimo del paciente? (Estamos hablando con un paciente depre-

siv0 que usa pocag palabras, habla despacio y salteadamente?
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cEntamos tratando con un pactente queé es apretado, hostil, no -
cooperativo o retrafdo? Todo esto nos da una idea del estado --

del paciente.

Dentro del inciso de situaciones actuales de vida: las-
preguntas acereca del estado civil, nimero de hijes y ocupacidn-
que desempeiia el paciente proporcionan una tnformacidén valiosa-
de las oblgiaciones del paciente y condiciones del trabajo que-
podrfan c¢rear tensiones e influir en el dolor. Puede ger de --
gran ayuda para enfocar ésta parte de la entrevista hacta las -
interrelaciones del paciente con la familia, amigos y experien
eias de trabajo ¢ escuela, La mayorfa de los eirujanos dentis-
tas son renuentes a involucrarse con €ste tipo de discusiones -
debido a lo inedmodo del tema y por la preocupacién de "hasta -

qué profundidad llegar'.

cCudl es el impacto psicosoctal de éste padecimiento? [Fs
te apartado de la historia clfnica se analizard en un capttulo-
aparte que hemos dejado para su mejor entendimiento ya que los-
factores psicosoeiales juegan un papel muy importante en pacien
tes con sfndromes de dolor factal crénico, por lo que el dentis

ta deberd conocerios y saber cedémo deteetarlos.
ANALISIS DEL CUESTIONARIO DE LA HISTORIA CLINICA.

La respuesta a cada parte del cuestionario permite afia-
dir una pieza al verdadero rvompecabezas que ee el dolor. Los -
stntomas del dolor ayudan al pactente a dar un cuadro mds espe-
effico de una molestia general. Si el paciente afirma que la -
motestia aumenta al abrir la boca, el odontélogo estard seguro-
que los miisculos de cabeza y cuello partieipan en el trastorno-
y que, por lo tanto, estdn dentro de los pardmetros de la prde-
tica odontoidgica. Otra razén para la inelusién de estas pre--

guntas es poder establecer causas y efectos.
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Para lograr un diagnéstico exacto es necesario anotar -
también otros sfntomas. La diferenecia entre una contraccibn --
tgométrica, en la cual el misculo se contrae sin movimiento - -
(dientes apretados) y la contraceidn isoténica, en la cual el -
misculo se contrae con movimiento (rechinamiento), es el motivo
para que ineluyan preguntas deervea del apretamiento y rechina--
miento de loa dientes, Muchas veees no se Ltoma en considera- -
eidn que el paciente que "aprieta" los dientes causa mds proble

mas que el que rechina.

También son importantes otros sfintomas para el estudio-
del dolor referido, los cuales pueden confundir y dificultar el
diagnbstico., A veces, serd necesario consultar al neurdlogo si
el vértigo es de importancia y si es deserito como sensacibn --

propia de desequilibrio.

La seccidn general requiere atencidn especial. El plan
tear preguntas sobre traumatismos anteriores nos pueden dar una

pista posible de la causa del dolor.

La tortfeolis o "euello rfgido" puede aclarar las posi-
bles causas del movimiento limitado y molestias en esa regidn.
St el paciente seflala visifn borrosa, se sospechard de algin --
problema vascular, y serd entonces necesario consultar con el -

médico.

Una respuesta positiva a la pregunta sobre la respira--
eidn diffeil puede reflejar simplemente la ansiedad del pacien-

te, provocada por el estudio médico o bien una ansiedad crdénica.

La contraceién isométrica y los patrones del dolor refe
rido de cuello, cabeza y dentieidn provocados por los hdbitos -
del paciente para dormir son investigados determinando si el en

fermo ejerce presidén del lado de la cabeza y cuello durante mu-
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cho tiempo.

Las dificultades para deglutir pueden ser sfntomas de -
anstedad si otros trastornos funcionales y orgdnicos fueron des

cartados mediante consulta con especialistas.

ma regla prdetica pava determinav si el paciente aufre
de cefalalgia de tipo vascular, es preguntarle oi se siente ne-
dov eatando de pie o aconfado. Cuando ne cospeeha oofalalgin -
vageular o wigrafa es necerario deferminar ai es provoeada por-
vasoeonstriceidén o vasodilataecibn, siendo a veces necesaric con
sultar al médico. ELl preguntarle al individuo su opinidn perso
nal sobre su reaceidn a la tensidn es otra manera de establecer

el prondstico.

Los adjetivos que los pactientes usan para describir su-

dolor pueden dar una indicacidn del origen del dolor si es:

a) Vascular: Palpitante, martillante, constante, continuo. Un
ejemplo es la migrafia ¢ldsica con su dolor constante y pal-

pitante.

b} WNeurdgeno: agudo, lacerante, punzante, hormigueo o comezén,
Entumecido, pavoxfstico. Un ejemplo es el dolor lacerante-

del tic doloroso.

e¢) Dolor por contraccidn muscular: sorde, dolente, hiriente, -
presionante, oprimente. Ejemplo: ecefalalgia por tensidn. -
midsculos doloridos por parafunetén como en el bruxismo y --

apretamiento.
d) Combinaciones de log anteriores.

Si log pacientes usan adjetivos como "torturante", do--

lor fulminante'" o "la piel ha sido desgarrada de mi cara", se -



17

podrfa sospechar que hay un fuerte componente psicolégico para-

la respuesta del dolor.

Hay un "lenguaje del dolor' que el examinador debe conm-
prender; es el lenguaje que el paciente usa para deseribir sfn-
tomas que han de significar alge para quien es perspicas. Mel-
zack y Torgervson ovdenaron las palabras que descviben el dolop-
en clases y subeclases; palabras que describen cuualidades sensi-
tivas asf como las cualidades doloroso-afectivas del temor y la
tensidn y las palabras de valoracién que describen la intensi--

dad general de la exzperiencia.

Melzack y Torgerson entregan al paciente una larga lis-
ta de palabras deseriptivas que suelen proporcionar la clave --

del diagndstico en respuesta a la pregunta, ";Cémo es su dolor?"
Tévrminos que describen el dolor.
Sensoriales

Temporal: Latiente, fluctuante, pulsdtil, pulsante, tremulan-
te, vibrante, palpitante.

Egspactal: En rdfagas, relampagueante, migratorio, irradiado,-
fulgurante, extensivo.

Presidn puntiaguda: cervebrante, perforante, lancinante, pene--
trante, aeribillante, aguijoneante, punzante.

Presidn ineisiva: cortante, lacerante, agudo.

Presidn constrictiva: apretante, mordiente, acalambrante, aplas
tante, mordicante, aferrante, opresivo, estrujante,
prensador, compresivo, tirante.

Presidn por tracecidn: triturante, arrancador, tironeante, dislo
cante.

Térmico: ardiente,caliente, escaldante, quemante, fresco, --
frio.

Agudeza: prurito, escozor, cosquilleo, comezbn.
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Embotellamtento: malestar vago, confuso, estivamiento sordo, -
pesado, entumecedor, atroaz, contfnuo, sensi--

ble, lastimero.
Afectivos:

Tengidén: tirante, agotador, fatigante, fastidioso, cansador.

Autdnomo: asfixiante, nauseoso, sofocante, detestable.

Temor: terrible espantose, horrendo, aterrador.

Castigo: cruel, abrumador, matador, penoso, atormentador, tor
turante.

Valorativos:

Angustioso, fastidioso, soportable, molesto, perturban-
te, intenso, intensfsime, horrible, intolerable, leve, lastimo-

so, insoportable, violento.

Los términos "frio y fresco' sélo fuevron empleados por

pacientes que describieron dolor dentarto.

Basdndose en 20 palabras claves de esta lista, el Dr. -

Melzack puede deducir un indice para la valoracidén del dolor,
que le permite corregir estimaciones inexactas del dolor que --
pacientes con diferentes niveles culturales tienden a hacer.

Los pacientes expresan: "Ahora puedo decir exactamente lo que -

stento. Antes no podfa encontrar las palabras adecuadas".

Si se desea mds informacidn después del intervecambio de
preguntas de la historia clfnica se puede decir "Hay alguna - -
otra coea que me quiera preguntar o deeilr acerca de usted" o --
"Hay algo que no hemos discutido que usted crea importante que-

debiera saber".
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EL EXAMEN

Deberd seguirse un ststema especiffico para el examen em
pezando con la boca y luego con los milsculos de cabeza y cuello;
para ello nos valemos de la inspeceidn, palpacidn, percusidn y-
de las pruebas térmicas. Recordemos que un buen examinador de-

be ser un buen obsevwvador.

El examen bucal puede comenzar por los labies, observan
do su gimetrfa, color, resequedad, ete. A continuacidn el drea
de los carrillos o vestfbulo, encfas, paladar duve y blando, --
lengua, laringe. Los dientes constituyen la #dltima poreidn del

examen bucal.

La observacidn de la lfnea media durante la abertura --
suele dar una indicacién acevea del trismo museular o la disfun
eién articular. Frecuentemente el maxilar inferior gira hacia-
el lado afectado. La palpacidn de la articulacién mientras el-
paciente abre y cierra la boca resulta efectivo para determinar

gt la articulacidn es la fuente del dolonr.

La palpacidn del misculo temporal es bastante simple.
Mientras el paciente aprieta repetidamente los dinetes, el ope-
rador apoya loe dedos fndice y medio con cierta fuerza sobre el
miaculo. FLuego de cada apretamiento, se van desplazando los --
dedos hacia atvrds y se pide al paciente que apriete de nuevo,
Si1 hay espasmo muscular aparece un dolor fuerte y el paciente -
trata "de escapar" a la palpeacién echdndosze para atrds. Para -
comparar, también haya que palpar el miisculo temporal del otro -
ladon.

Los miisculos pterigoideos externcs gon mds diffeiles de
palpar y se los alecanza mejor cen el fndice colocado encima y -
por distal de los terceros molares auperiores. Ea mds fdeil --

pailpar los miisculos masetero y buceinador. Con los dos fndices
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puestos uno contra otro, uno del lado interno del ecarrillc y el
otro del lado externo, el examinador "sigue" el cuerpo del mils-
eulo mientras el paciente abre y cierra la boca. FEl emaminador
deberd inspeccionar también las gldndulas parStidas para estar-
sequro que no hay una infeccidn u obstruccidn en los conductos-
glandulares. §5i la pardtida estd afectada presenta tumefaccidn

biten circunserita debido a que estd envuelta en su edpsula.

Es necesartio hacer una evaluacién de Llos numerosos es--
tfmuilos que predisponen alteraciones patoldgicas de lLos miscu--
tos de cabeza y cuello y que pueden provenir de los dientes, ar
ticulaeidn temporomandibular y otras estructuras bucales. Hu--
chas veces la exploracidn de €stos pacientes no revela ninguna-
enfermedad orgénica apavente de loe dientes o encfas, de los --
ststemas circulatorios o del nerviec central y perisférieco, tam-
peco se encuentran indicios de artieulacidn mandibular disfun--
etonal, Por consiguiente, los &intomas manifestados por el pa-

eiente son clasificados a menudo como psicosomdticos.

El entendimiento de la nuerofisiologfa del aparato mas-
ticatorio y el de la percepeidn del dolor ayuda grandemente en-
la interpretacidn de una amplia variedad de las quejas del pa--
etente. Todavifa es diffcil de entender como los misculos, artt
culaciones y dientes pueden causar hipevestesia en la piel, zo0-
nas desencadenantes, dolor paroxfstico, dolor sordo y molestias

vagas.

Ayudas diagndsticas especiales: nos sirven para soste--
ner y aclarar las impresgiones diagndsticas iniciales gi se so6-

pecha de un fuevte componente psicoldgico.

Bl dontSlogo puede hacer uso de test de aptitud del pa-
ctente como lo son la escala de Zung de autoevaluacidn de la de

presién (EAD)}, la escala de Zung de autoevaluacidn de la ansie-
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dad (EAA} y la escala para la evaluaeidn de la readaptacidn so-

cial entre otros.

Estos test son de gran ayuda cuando se trata a pacien--
tes con sfntomas faciales crénicos. Son muy simples de hacer y
evaluar y pueden ser muy informativos como perfil médico y psi-
ecolbgico. Una puntuacidén arriba de eiervto ntvel puede alertar-
al odontdlogo de la significante posibilidad de una dificultad-
pstcoldgica que podrfa afectar directamente su tratamiento. Es
tos test son andlogos d los cuestionarios médicos los cuales --
nos sirven de ayuda en la obtencidn futura de informacidn., Por
lo tanto, hay que poner mucha atencidn en diluctidar las ansie--

dades y frustracionea del paciente.

La escala de Zung para la autoevaluacién de la ansiedad
(EAA), puede ser utilizado en el consultorio para saber ai un -

aciente es ansioso 81 es asf, hasta que grado.
3 k]

Se pide al paeiente que evaliie cada una de las 20 situa
ctones en relacién a £1 durante las dltimas semanas en los cua-
tro términes cuantitativos stguientee: nunca o poco tiempo, par
te del tiempo, buena pavte del tiempo, la mayor parte del tiem-
b RBL paciente menon ansioaso lione una puntuacidn baja en la-
escala y el mds ansiosc tiene la mds alta. Para establecer la-
EAA, se asigna un valor de 1,2,3 0 4 a la respucsta segiin su --
sentido positivo o negativo. Ver los cuadros adjuntos al final

de éste capftulo,

Por ejemplo, si se llega a la conclusibn de que el bru-
xismo del paciente estd relacionado con sentimientos de frusira
cién o anstedad en cuanto a algunos aspectos de su vida, hay --
que sefialarle diecha correlaeidn. FEs preciso explicarle que el-
apretamiento o el rechinamiento de los dientes, que lleva al es
pasmo dolorogo, es una "vdlvula de seguridad” que le advierte -

que se astd "poniendo nervioso" con relacibén a alguna situacidn.



El paciente debe analizar porque estd ansioso, qué lo frustra, -

y evitar la causa.

La escala de Zung de autoevaluacidén de la depresién --
(EAD) se presta para ser usada en la prdetica general para de--
terminar el grado o descubrir la profundidad de la depresidén --
del paciente en la denominada "depresidn oculta”. En la mayo--
rfa de los casos la evaluacidn y el edlculo de los puntos re- -
quiere menos de einco minutos. La EAD enumera 20 sfntomas, 10-
expreados en sentido positive y 10 en sentido negative. Los --
eriterios diagnésticos de la EAD abarcan las caracterfsticas --
mds comunes de la depresidn: mal dormir y comer, ansiedad y te-
mor generalizado, obsesidn y. estrefitmiento. EL sfnioma cardi--
nal de la depresién es la alteracidn del suefio, seguida por fa-
tiga y disminueidén del apetito. Mucho después vienen en la lig
ta la péndida de peso o las ideas suicidas. E1 odontdlogo pide
al paciente que responda a las preguntas, "Para que yo pueda --
conocerlo mejor y ésto me ayudard a establecer el diagndstico".
El paciente evalta las preguntas en términos cuantitativos, o -
sea, hasta ddénde le ataiien en el momento de hacer la prueba - -
"wunea o por poco tiempo, parte del tiempo, buena parte del - -
tiempo, la mayor parte del tiempo o todo el tiempo”. Fuera de-
la vista del paciente, el profesional calcula los puntos de las
respuestas usando una hoja transparente superpuesta. De acuer-
do a la tabla adjunta se convierte este primer edleulo en el In
diee EAD que va de 25 a 100. Asf, el fndice EAD final sirve pa
ra determinar el estado de salud mental del paciente, que aerd-
la base para enviar o no el paciente al psiquiatra o al psicdle

go para una evaluacidén mds detallada y espeeializada.

La depresidn y el dolor facial psicdgeno son justamente
los cuadros que aparecen luego de situaciones traumdticas de la
vida, Utilizando algunos de los hechos crfticos o traumdticos-
de la vida deseritos por Meyer y Rahe establecteron un cuestio-

nario basado en 43 situaciones de la vida, tomadas empfricamen-
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te de la experiencia elfnica, y conocido como escala para la -~
evaluacidn de la readaptacidn social (EERS) (#iltimo cuadro ad--

Jjunto).

Al examinar la tabla de Holmes, Meyer y Rahe no podemos
dejar de notar el impacto que produce sobre la salud mental y -
hasta ffsica la muevte de un cényuge o un miembro cercano de la
familia o de un amigo tntimo, o el divoreio o la separacidn, y-
hasta los casamientos; ni qué decir de acontecimientos como ser
encarcelado, despedido o jubilado. Estos pueden ser a menudo -
factores desencadenantes en el desarrollo latente del dolor fa-

etal atipico.

S¢ le da al paeiente una hoja donde se han enlistado --
una aevie de avonlbecimionton de vida, e le pide al paeimile --
que vaya enumerando los acontecimientos en drden de importancia
para El, los cuales crea hayan motivado algiin canbio, en su vi-
da, o simplemente le hayan ocurrido idltimamente. Luego se com-
para con el nidmero de drden de la lista y el valor que en ella-

se da,



Escala de Zung de autoevaluacidn de la depresidn (EAD)

funca Parte Buena  La mayor
0 poco lel parte parte dal
tigroo téen;o del tiempo o
ks T tiempo  siempre.
1. Me siento abatido y triste ( ) (7 ¢ C

2. De mafiana es cuando mejor

me astento, « ) () « ) ()
3. Tengo ataques de llanto o

tengo ganas de Llorar. () () { ) r )
4. Tengo problemas para dermir.( } ¢ ) ( J r
5. Como lo mismo que de cos-

tumbre. ( J () () ( J
6. Disfruto con mirar, hablar

o estar con un hombrve/mujer

atractivo/a. ( ) () ¢ ) ()
7. Noto que estoy perdiendo

peso. ¢ ) { ) ¢ ) ()
8. Tengo estrefitmiento. () r ) ( ()
9. Mi covazdn late mde rdpi-

do que de costumbre. « ) { ) { ) ()
10. Me canso sin razdn. « ) () { « J

11. Mi mente siempre estd-

clara. () { ) { ) ¢
12. Me resulta fdeil hacer

las cosas que acostumbro

hacer, ) «( )y - ) ¢ )

13. Bstoy intranquilo y no

puedo permaneeer quicto. r J () (1 ¢ )
14. Confio en el futuro. r ) { ) () ¢ )
16. Fstoy mds irritable que '

de aostumbre, () ( ) (. ¢

16. Me resulta fdeil tomar de
cisiones. r ) ( ) r J ( )



Buena La mayor
Nuneca Parte . -
parte parte del
o poce del ,
tiempo tiempo _del krempo o
tienpo. sienpre
17. Siento que soy dtil y
necegarto. « ) ( ) () ( )
18. Mi vida es bastante com
pleta. () ( ) () ()
19. Siento que los demds es-
tarfan mejor si yo estu--
viera muerto. () ( J « ) « )
20. Sigo disfrutando de las
cosas que acostumbraba
hacer. « J ( J ¢ ) ()



Tabla de puntuacién EAD

Nunca Parte  Buena la mayor
0 poco del parte del parte del
tiempo  tiempo tiemno tiempo
1. Me siento abatido y tris
te. 1 2 3 [
2. De mafana es cuando mejor
me siento. 4 3 2 1
3. Tengo ataques de llanto o
tengo ganas de Llovan. 1 4
4. Tengo problemas para dormir., 1 2 4
. Como lo migsmo que de costum
bre. 4 3 2 1
6. Disfruto eon mirvar, hablar
o estar con un hombre/mujer
atractivo/a. 4 3 2 1
7. Noto que estoy perdiendo pe
80, 1 3 4
Tengo estrefitmiento. 1 2 3 4
Mi covazdn late mds rdpido
que de costumbre, 1 2 3
10. Me cango sin razdn. 1 3 4
11. Mi mente stempre estd clara. 4 3 2 1
12, Me resulta fdeil hacer las
cosas que acostumbro hacer. 4 3 2 1
13. Estoy intranquilo y #o pue-
do permanecer quieto. 3 4
14. Conffo en el futuro. 4 3 2 1
15, Estoy mds irritable que de
costumbre, 1 2 8 4
16. HMe resulta fdeil tomar deei
siones. 4 3 3 1
17, Siewnto que soy (til y nece-
sario. 4 3 2 1
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Nunea Parte Buena La mayor
o poco del parte del parte del
tiempo . btiempo  ttempo tiempo
18. Mi vida es bastante com
pleta. 4 3 2 1
19. Siento que los demds es
tarfan mejor si yo estu
viera muerto. 1 2 3 4
20. Stgo disfrutando de las
cosas que acostumbraba
hacer. 4 3 a 1

Se comparan los nimeros de la tabla con los espacios --
marcados por el paciente en el formulario EAD, [Liuego se suman -
los veinte nimeros, se dividen por la puntuacidn mdxima de 80, -
se convierte en decimales y se multipliea por 100 para estable--

cer el {ndice.



Escala de Zung de autoevaluacidn de la ansiedad.

28

Nombre Nunca  Parte Buena La mayor
pdad 0 poco del parte del parte del
o tiempo tiempo  tiempo tiempo o
Fecha siempre
1. Mae siento mds nervioso

y anstoso que lo eaomiin.

2. Siento miedo ain razdon.

3. Me altero fdeilmente o
me siento atemortizado.

4., Siento que me caigo y

que me desveneijo.

5. Siento que todo estd

bien y que nada malo

pasard.

6. Mis brazos y piernas se
sacuden y tiemblan.

7. Me siento molesto por
los dolores de caobeza,
cuello y espalda.

8. Me siento débil y me can

g0 fdetlmente.

9. Me silento tranquilo y

puedo sentarme y estar

qutete fdeilmente.

10. Puedo sentir que mi co

razén late con rapidez.

11. Tengo vahidos que me

molestan.

12, Stiento como si me desva

neetera.

13. Puedo respirar Llibremen

te.

14. Tengo sensacidén de entu

meeimiento y hormigueo

en los dedos.
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Nombre Buena La mayor
, Nunea Parte  pavie parte del
Edad 0 poco del del tiempo o
Fecha tiempo  tlempo tiempo  siempre
15. Tengo doloves de estémago

16.
17.
18.
19.

20.

o indigestidn.

Necesito orinar con fre--
cuenetia.

Mis manos suelen cstar se
cas y tibias.

M1 cara se calienta y en-
rojece.

Me duermo fdeilmente y --
descanso,

Tengo pesadillas.

situa

Se pide al paciente que marque en qué grado valora cada

eién.



Tabla de puntuacidén EAA

Nombre Buena  La mapor
Fecha tiempo tiempo  tiempo siempre
1. Me siente mds nervioso y
anstogo que lo comiin. 1 2 3 4
Stento miedo sin razadn. 1 2 3 4
Me altero fdeilmente y
me stente atemorigzado. 1 2 3 4
4. Siento que me caigo Yy
que me desvencijo. 1 2 3 4
5. 8iento que todo estd bien
y aue nada malo pasard. 4 3 2 1
6. Mis brazos y pternas se
sacuden y tiemblan. 1 2. 3 4
7. Me siento molesto por los '
dolores de eabeza, cuello
y espalda. 1 2 3 4
8. Me siento débil y me can-
ao fdeil. 1 2 3 4
9. Me siento tranquilo, puedo
sentarme y estar quieto fd
eilmente. 4 3 2 1
10, Siento que mi corazdn late
eon rapides. 1 2 3 4
11. Tengo vahidos que me moles
tan. v 1 2 3 4
12. Siento como si1 me desvane-
eiera, 1 2 4
13. Puedo respirar libremente. 4 3 1
14. Tengo sensacidn de entumeci
miento y hormigueo en los -
dedos, 1 2 3 4
16. Tengo dolores de estdmago -
o tndigestidn. 1 2 3
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Nombre . S Buena La mayor
Nuneca Parte parte parte del

Fdad - o poco  del drl tiempo o

Fecha .. ttempo  tiempo. tiempo  siempre

16. Necesito orinar con fre

cueneia., 1 2 k] 1
17. Mis manos astdn secas y

tibias. 4 3 2 1
18. Mi cara se calienta y '

enrojece. 1 2 3 4
19. Duevmo y descanso bien

de noche, 4 3
20. Tengo pesadillas. 1 2 3 4

Qo
~a

Se comparan los espacios marcados por el paciente con -
los ntimeros de la tabla. Se suman los veinte nimeros y se divi-
den por la puntuaeidn mdxzima posible, 80, se convierte en decima

les y se multiplica por 100 parva establecer el Indice,



Escala para la evaluacidén de la readaptacidn social.

323

Namero Valor
de orden Acontecimiento de la vida Medio
1. Muerte del cOnyuge. 100
2. Divoreio 73
3. Separacidn marital 65
4. Encarcelamiento 63
5. Muerte de un miembro cercano de la familiaq. 63
6. Herida o enfermedad personal. 53
7. Casamiento 50
8. Despido del trabajo. 47
9. Reconeiliaeidn marital. 45
10. Jubilacidn. 45
11, Cambio en la salud de un familiar. 44
12. FEmbarazo 40
13. Dificultades sexuales 39
14, Ingreso de un nuevo miembro de la familia. 39
15. FReadaptacidn en los negoeios. 39
16. Cambio en el estado econdnmico. 38
17. Muerte de un amigo fntimo. 37
18. Cambio a una ltnea diferente de trabajo. 36
19. Cambioc en el ntimero de discusiones con el ednyuge. 35
20. Deuda hipotecaria superior a 4 millones de pesos. 31
21. Exclusién del derecho de redimir lo hipotecado. 30
22. Cambio en las respongabilidades labovales. 29
23, Hijo/a que abandona la casa. 29
24, Problemas con parientes politicos. 29
25, FLogro personal descollante. 28
26. La esposa comienza o deja de trabajar. 26
27. Comtenza o termina la, escuela. 26
28, Cambio en las condiciones de vida. 25
29. IRevisidn de hdbitogs personales. 24
30. Problemas con el jefe. 23
31. Cambio en las horas o condietiones de trabajo. 20
32. 20

Cambia de veaidencia.
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Nimero Valor
de drden Acontecimienta de la vida medio
33. Cambio en las escuelas. 20
34. Cambio en las recreaciones 19
36. Cambio en las actividades en la iglesia 19
36. Cambio en las actividades gociales 18
37. Deuda hipotecaria ¢ préstamo inferior a 4 millones. 17
38. Cambio en los hdbitos de sueifio. 16
39. Cambto en el nimero de veuniones familiares. 15
40, Cambio en los hdbitos de alimentacidn. 15
41. Vacaciones 13
42. Navidad 12
43, Violaeiones menores a la ley. 11

El niimero de orden de la readaptacidn

social destaca --

las evisis importantes de la vida y las erisis leves. EL 73 por

100 de las primeras son capaces de causar cambios en la salud, -

mientras que sdlo 37% de las dltimas experimentan cambios en el-

aiio.
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CCAPITULO IT ...

EL DOLOR Y EL PROCESO DEL DIAGNOSTICO.

Al Antecedgntes.

El dolor deke ser considevado como una alarma de diag--
néatico que da a conocer, pero usualmente falla al determinar la
etiologfa de un problema clinico en particular. FREL diagndsticae
de una u otra forma, invelueva la eaxtraccidén de informacidn adi-
etonal del paciente para determinar una base racional en el tra-
tamiento. El proceso es mal definido y lleno de errores a menos
que el diagnosticador esté enterado de todo y escoja sdlo las al
ternativas relevantes. En general, la tarvea del diagndstico in-
volucra la reestructuracion del mismo en pedanos pequeitcs los --

cuales son mds fdeiles de asimilar.

El dolor es el sistema de alarma del cuerpo, y como tal,
efectiia un importante serviecio aumentando grandemente las oportu
nidades de supervivencia. No obstante, como cualquier sistema -
de alarma defectivo, debe regponder suficientemente rdpido para-
digminuir las consecuancias del proceso que lo desencadena., Es-
ta coaceidn exeluye las comunicaciones de los detollesn debidos o
la causa exacta y al resultado del prondotico del estimulo agre-
aor. Por lo tanto, la presencia del dolor en ausencia de otro -
signo o stntoma obvio frecuentemente provee una diffcil y elusi-

va prueba de diagnéstico.

El diagndstico es la base indispensable para la planea-
eidn del tratamiento y los procedimientos terapduticos. Se ha -
hecho un constante esfuerzo para colocar al diagndstico cada vez
mids y mds sobre bases objetivas. Radiograffas, fotograffa nlini
ea, porcedimientos de laboratorio y otras téenicas y auxiliares-
del diagndstico han hecho mucho para reducir nuestra confianza -
basdndonos sélo en loas reportes subjetivos de nueatras pacientes,

A pesar de esto, todavia dependemoa de las sensaciones o sfnto--
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mas reportados por el paciente, pero tales datos deberdn ser con
siderados menos dependientes de los que son observados objetiva-

mente.
B) Interpretacidn del dolor psicogénico.

Los factores psicoldgicos aon importantes para compren-
der las quejas bucales y denitales por parte de loas pactientes. Fn
los siguientes pdrrafos revisaremos brevemente las Leorfas actua
les sobre la relacidn entre los procesos mentales y emocionales-

y la enfermedad ffsica.

Ll dolor bucofacial de origen emocional es similar al -
dolor de origem emoeional en otras partes del cuerpo e incluye -
reacciones tanto de conversidn como psicofisioldgicas. Es impor
tante que el dentista reconozca las caracterfsticas clinicas de-
estos padecimientos y los osbtdeulos del manejo terapfutico de -
Lales pacienies pava asf no hacev an Pealamiento que pucda ogra-

var los gintomas.

Si bien no es diffeil aceptar que el dolovr pueda tconer-
cfectos cmoeionaloey Lal o pen pea menon PAofl geeptar e los
trastornos emocionales puedan dar lugar al dolov. Fl dolovy psi-
edgeno ha sido descrito como una experiencta molesta que se per-
eibe cuando estdn afectados la mente y el cuerpo. lLos miembrea-
de la profesidn médica y dental estdn cada dfa mds enterados. FEs
tos dos pardmetros de cualquier enfermedad son inseparvables. In
cabo de la continuidad en ésta relacidn son aquellas enfermeda--
dee que producen sfntomas fisicos de etiologfa paicoldgica en --
vez de ffsica. Hay cuatro clases de éatas enfermedades que mds-
bien elasificaremos como trastornos psiconcuréticos, patcofiaio-

ldgicaa, de la pevaonalidad y priedticon.
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1. "Trastornos psiconeurdticos:

La caracteristica bdsica de &ste trastorno es la sensa-
cidn subjetiva de ansiedad, que puede ser manifiecata o estar con
trolada por vanrios mecanismos de defensa. EL modo como el indi-
viduo hace frente a la ansiedad determina el tipo de neurosis --
que desarrolla (gobicg, obsesiva-compulaiva, depvesiva, de con--

versidn, ete).

Los conflictos psicoldgicos son causa dz anstedad. La-
ansiedad es una emocidn desagradable y se invoecan complejos pa--
trones de conducta para evitarla. FEstos son los patrones o mode
los fundamentales de la enfermedad psicogénica. Implican los -~
"mecanismos de defensa', o los "mecanismos mentales”, que modifi
can los impulsos del individuo (y, a veces, sus siatemas inter--
nos de valores) para permitiv un compromiso de la gratificacidn-
parctal, con una disminucidn de la ansiedad. Un ejemplo de es--
tos mecanismos de defensa son las reacetones de conversidn donde

los stntomas ffsicos no tienen patrologfa orgdnica subyacente.

Loa padecimientos manifestades por sintomas fisicos ain
patosis orgdnica aparente han sido observades y regisirados des-
de tiempos antiguos. Las noctones aecerca de la etiologfa de en-
tos padecimientos ha variade. Los griegos hipotetizaron que al-
dtero migraba a dofeventes posiciones en el cuevpo y que esto en
cierta forma era responsable de los sintomas ffsicos y de loa --
ataques de disturbios emoecionales en la mujer los cuales eran --
por Lo demds inexplicables. A estas "divagacionea del ttero" --

tedricaas, se le dio el nombre de "historial,

Pero ahora en el siglo 19 con el desarrollo de las eien
etas, la anatomfa y la [isiolegfa, los conceptos acevca del ovi-
gen de loa aintomas de la histeria cambiavon., Impenando con el-
trabajo de Charcot y dJanet y aumentados por loa esfuersos de - -

Breuer y especialmente de Freud, los sfntemas hiatdricos eon aho
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ra estudiados en términos de la existencia de un conflicto in- -
consctente que es transformado en un sfntoma somdtico simbdlica-

mente expresado que reduce la tensidn y la ansiedad.

Las reacciones de convegidn pueden serv manifestadas co-
me una disfuneién en cualquier parte del euevpo y por lo tanto -
la variedad potencial de sfntomas es enorme. La disfuncidn es -
usualmente en el sigtema motor y sensorial dando orfgen a pardli
sis, anestesta, dolor, sordera, ceguera, sensaciones pecultares-
de la piel, sabores extraiics y asi sucesivamente. Las reaccto--
nes de conversidn pueden ser una minorfa en la cual los sfniomas
gon vagos y pasajeros o una mayorfa en la cual los sintomas son-
fijos y bien definidos. En ambos casos, la dindmica es la misma;
el sfntoma reduce el dolor psfquico y la ansiedad. Aunque la --
"gananeia primaria" del afntoma de conversidn es la de reducir -
la ansiedad por medio de la transformacidn de un conflicto emo--
etonal intolevable en afntoma sondticro, hay gananciag adieiona--
les, Ealas "ganancias secundartas”" son veflejadas en el impacio
que tienen los sfntomas en la vida del pactente, taleg como el -
ammento de la atenctdn y preocupacidn por la familia o el pasi--
ble alivio por medio de la necesidad de trabajo. Wales gavan- -
etas proveen una fuerte molbivacidn que cuenta al duscar o al - -
aceptar un tratamiento para un paciente que ha dezarrollado una-
nueva, no obstante vfa patoldgica, para mantener el equilibric.
Debend ser agregado que tal equilibrio es llevade a cabo sin nin
gin entendimiento o participacidn consciente por parte del pa- -

etente.

Actualmente son discutidas con gran interds las enferme
dades paicosomdticas, debido a la idea ampliamente aceptada de -
que las perturbaciones psfquicas forman los antecedentes de mu--

chog padecimientos.

o dla prdeltica dental nos enconlyamon [recuentemeonto - -
con eonflicton emoectonales y fobiar. La apreheneidn y la annie-

dad pueden producir serics problemas en el manejo de pacientes -
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odontolégicos. La relacidén de la pisceologfa con la percepeidn -
y reaccidn al dolor, es de gran importancia para noscolros, sin -
hablar de otros padecimientos mds aerios tales como desordencs -
funcionales y la alteracidn de procesos fisioldgicos del cuerpo-

debido a estados emocieonales.

El diagndetico de eatados hisiéricos es estremadamente-
diffeil y requiere de gran experiencia. FEl tratamiento en tam--
bién un campo altamente especializado. Los pacientes con reac--
etones de conversidn son extremadamente resistentes a cualquier-

sugerencia de que su dolor es de origen emocional.
3. Trastornos psicofisiolégicos:

Fn los trastornos psicofisioldgicos el malentar hace al
individuo vulnerable q la disfuncidn fisioldgica y al daflo even-
tual de los tejidos, mds que las defensas neurdticas o el retrai
miento psiedtico. En la reaccidn psicofisioldgica el sintoma es
un reflejo de una patosis ovgdniea, pero la patosis en secunda--
ria al estres emocional crénico. Ta reaccidn puede representar-
la expresidn fisioldgica prolongada y eaagerada de wia emocidn, -
a la vea que se vuelven inconseientes los sentimientos que la --

acompaiian.

Comiinmente exiaten peacciongs corporales a las emocio--
nes. Cuando uno es asustado, se eleva la presién avterial, au--
menta La frecuencia respiratoria, acelera la frecuencia cavdfaca,
las gldndulas sudorfparas son mds activas y se dilalan las pupi-
las. Cuando une tiene miedo, se tensan los milsculos; cuando unao
estd disgustado, ze le vevuelve el estdmago; cuando uno estd ape
nado, se le sonvoja la cara; cuando se sufre una pena, las gldn-
dulas Laerimales secretan ldgriman, Cada emocidn es manifestada
psicoldgicamente., La anafedad erdnica y el stress vueden ccasio

nar disfuncién o daiio irreversible a érgancg o tejidos. Esta pa
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tosis fistolggica es de este modo, secundaria a los factores psi

colbgicos.

La ansiedad es una emoeidn compleja que se manifiesta -
por sentimientos subjetivos y trastornos fisioldgicos. los tras
tornos fisioldgicos de la ansiedad comprenden cambios en la fre-
cuencia del pulso y de la respireeidn, nduseas, diarrea, miceidn
frecuente, pavestesias y sensaciones de tivantez en el tdrax y -
de sequedad en la boca. Algunos de estos trastornos resultan de-
la itnervencién del sislema nerviose autdnomo y son importantes-

en la patogentia de la enfermedud. Asi el wmiedo y la depresidén -
« .

disminuyen la secrecidn de saliva e influyen sobre su condiectidn-

quimica.

Un ndmero importante de enfermedades orales puede ser-
considerado como reacciones psicofisioldgicas. Padecimientos -~
que son reconoetdos por fener tanto lestiones visibles como un --
componente emogional incluyen: gingivitis neerotizante, tdlceras-
aftosas, Lfquen plano, edema angioneurditico, ete. Desde el pun-
to de vista psiquidtrico, estas enfermedades no representan una-
reaceidn de defensa, ya que no sirven parva aliviar la ansiedad -
que contribuye a su desarrollo. En resumen ellas no sirven a --

ningiin propdsito construetive definido.
3. Tragtornos de la personalidad.

Aqut el individuo uiiliza patrones o modelos de accibn-
o condueta en lugar de sintomas mentales, somditicos o emociona--
les. 5u ansiedad subjetiva y su malestar son mds ligeros que en

oftros trastornos.
4. - Trastornos psiedlicos.

Se caraotertasan pov la depintegracidn de la personali--

dad y su fracago en cuanto a la capacidad de percibir, evaluar y
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experimentar la realidad.

Los aspectos psicoldgicos del dolor suelen ser de impor
tancta primordial y la reaceidn del paciente es afectada por fac
tores como el estado de dnimo, las ecaracterfsticas emocionales, -

personalidad y antecedentes culturales.

Hay otras caractevfsticas de dolor facial que sugieren-
un origen pstebdgeno, pero como serfa de esperar las diferencias-
entre el dolor psicbgeno y orgdnico de ninguna maneva son claras
y algunas de estas caracteristicas también las pueden tener - -
otros tipos de dolor. Por lo tanto, las siguientes caracterfsti

cas sdlo son sugestivas de dolor faeial psicdgeno:
1. Incidencia.

Es mds frecuente en las mujeres, generalmente en los --
afios consecutivos a la menopausia, se siente deprimida, incapaz-
y recordando su pasado experimenta pena y depresidn al recordar-
tas oportunidades perdidas y las esperanzas no satisfechas de su

Fouentud.
2. Etiologfa.

Egte padecimiento se debe a estados de stress, ansiedad,
hipocondrfa, reacciones depresivas, histeria de convevsién, es--
qizofrenia y otros factores contvibuyentes. Por la literatura -
revisada sabemos que en el dolor facial psicogénico no hay causa
orgdnica que dé base al dolor, pero no podemos llegar a esta con
clusién sin antes haber hecho una evaluacidn consciente basada -
en la higstoria elinieca, un diagndstico diferencial y el axamen -
de miisculos, dientes, gldndulas salivales, posturas mandibulares,
articulacidn temporvomandibular, hdbitos, occlusidn y la vespecti-
va evaluacidn emocional del paciente., Desde el aumento de la --

aceptacién del concepto de ver al pacienta como una entidad to--
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tal, ea aparente la necesidad de entender los factores sistémi--
cos y emocionales del pagciente que puedan modificar o producir -

un padecimiento oral.

3. Loecalizacidn.

Esta no suele ser precisa. De manera tipica no tiene. -
una distribucidn con un patrén anatdmico reconocible. Un sitio-
coniin de dolor facial es la vegidn facial o cerca de los dientes
superiores. Por Lo general, el dolor es unilateral, puede ocu--
rrir cerca de la lfnea media y usualmente limitado a la mitad in
ferior de la cara. Desde el punto de vista anatdmico, el dolor-
no puede cruzar la lfnea media; por lo tanto, st el paciente di-
ce que el dolor eruza la lfnea media, el examinador debe sospe--

char una etiologfa psicbgena.

4. Desecripcidn del dolor.

El dolor es descrito comidnmente por el paciente como --
profundo, ardiente, enfadoso, tirante, sordo, urente, puede ser-
vago, aberrante o exagerado (por ejemplo 'insoportable"), pero -
8in efecto manifiesto sobre la salud del paciente. FEL dolor fa-
cial psicogénico es un sintoma tipico de una reaccidén de convar-
sidén. Usualmente el dolor no es severo y puede ser graduado en-
menos de einco en una escala de uno (minimo) a diez (severo) po-

ra la cuantificacidn del dolor.

5. Duracidn

El dolor suele describirse como continue, ineluso sin -

remisiones durante varios a#ios.

6. Fijacidn del cardecter del dolor.

Este ouele deseribirse como completamente imperturbable
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durante un perfodo prolongado, a menudo durante varios aiios.
7. Provoecaeidn del dolor.

ELl dolor no suele ser provocadoe por algin estimulo recc
nocible como alimentos calientes o frios o por la masticacidn.

Tampoco hay zonas desencadenantes.
8. Efectos del dolor.

A pesar del hecho de que puede decirse que el dolor es-
eontinuo e insoportable, no estdn alterados los patrones de sue-

fio del paciente o incluso sus hdbitos de alimentacidn.
9) El efecto de analgésicos.

Con frecuencia se dice que los analgésicos son completa
mente ineficaces, pero algunos pacientes ni siquiera han usado -

analgésicos a pesar de la intensidad declarada del dolor.
10) Signos Objetivos.

Estos no se presentan. Aunque los dientes con frecuen-
cta se han ewxtirpado y pueden haber dientes enfermeos, ninguno de
éstos pueden relacionarse con el dolor. En censecuencia, el tra
tamiento de los dientes enfermos no proporciona ningiin beneficio.
Los sintomas orales de las reacciones de conversién consgisten de
irritaciones, hormigueo y entwmecimiento. Un ejemplo de una mo-
devada vavicdad de voacceioner podnfan aen efevior grados de glo-

godinia o tengua dolorosa; glosopirosis o lengua "ardiente”.
11) Otros signos de trastornos psiquidtricos.

Estos son muy variables. Algunsoc pacientes presentan -
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depresidn mds o menos manifiesta; alguncs de ellos meneionan di-
ficultades que ham tenido, por ejemplo, al trabajar con sus cole
gas. Otros pueden quejarse de que el dolor los ha hecho sentin-
se miserables cuando de heche es mds probable que la miseria sea

"la causa® del dolov.
12) Respuesta a medicamentos psicoactivos.

En algunos pacientes la respuesta a drogas psicoactivas,
sobre todo tranquilizantes y antidepresores, puede ocurrir ali--
vio del dolor y mejorfa notable en el estado de dnimo del pacien

te.

Si, al tomar la historia clinica del paeiente, el odon-
télogo descubre los signos y sintomas a veces caprichosos, pero-
con frecuencia bastante comunes que expusimos aquf, ¢ establece-
mediante un procedimiento como la Bscala de Zung de antoevalua--
ecidn de la depresidn y la de autoevaluacidn de la ansiedad que -
el paciente precisa una evaluacidn mde completa y profunda, en--

tonces deberd enviarlo a un médico o a un psicdlogo clinico.

La primera consulta debe ser con el neurdloge, quien po
drd descartar la existencia de lesiones nerviosas a un nivel au-
reviov.  Ademdn, el weurdloge tirne mids awiovidad para mandar al

paciente al psiquiatra.

Resumiendo los puntos anterioves podriamos establecer -

las bases para el diagndstico de dolor facial psicogénico asft:

1.~ Queja crdnica de dolor.

2.~ Los sfntemas pueden afectar uno ¢ mds drgancs o
eigstemas.

3.- Las molestias subjetivas exceden los datos obje
tivos.

4,- Hay correlacidn del desarrolleo de los sfntomae y
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S5.- Alivio mfnimo con el tratamiento estdndar.

8.- Antecedentes de consulta con muchos médicos.

7.~ Uso frecuente de medicamentos inespecfficos.

8.~ Se debe hacer hincapié en que el diaqudstico del

dolor facial paiedgeno se hace por exsclusidn.
C) Diagndealico difevencial del dolor facfal puicoginico.

Hay muchas eausas de dolov faecial. Tambidn hay diversi
dad de acuerdo a los antecedentes, conocimientos y disciplina de
los examinadores. Muchas veces, el dolov facial es mal diagnos-
ticado como tic doloroso,problemas del seno, angiospasmo, migra-
fla, psiconeurosis, ete, Se sabe que la vasta mayorfa del dolor-
facial neurdlgia es causado por un espasmo muscular, y muy pocas
veces es precipitado o derivado de una irritacidn de la avticula

eidén temporomandibular.

Una parte importante pana el diagndetico correcto de un
trastorno doloroso es el conocimiento cabal de aquellos padeci--
mientos que pueden produciv dolor facial ademds de la historia -
clinica detallada y precisa del dolor y el examen clfnico de la-
cara iy Srganos asociados. Como dijo Sir William Oaler "No se --
puede diagnosticar le que no se conoce'”. 8Si el odontdlogo igno-
ra que una enfermedad puede produciv dolor bucofacial, entonces-
no tomard en cuenta esta postbilidad al establecer su diagndsti-
eo. Buvton, en su artfeulo "El problema del dolor facial "J.A.D
Ao, 79:83-101, 1868, enumera 36 diagndaticos difeventea del do--
lor bucofacial y atin asf au lista es incompleta. A continuacién
expondremos una breve lista de los padecimientos mds comunes que
se presentan de trastornos dolorosos, estudiaremos su etiologfa-
y signos clinicos para poder diferenciarlos del dolor facial peti
eogénico, ademds de conocer ung lista de opeiones durante el pro

ceso del diagndstico.



15

a) Neuralgia del trigémino.

Etiologfa: TLa Etiologfa de e¢ste tipo de neuralgia per-
manece todavtfa en la obscuridad, asi han sido invocadas numero--
sas causas, como anomalfas dseas en la regidn del ganglio de Gas
ger, anomalfas vasculares, tsquemia del ganglio o infeceidn vi--
ral del nervio trigémino, pero se puede decir que actualmente se
desconoce la verdadera naturaleza de la enfermedad. Cabe seiialar
que, a veces, el dolor experimentado en el drea del Lrigémino --
puede ser secundario a algin otro padecimiento eomo, por ejemplo

un tumor en el dngulo cevebelo-protubaerancial,

Signos clinicos: Generalmente el dolor es unilateral,-
aunque en un porenetaje veducido de casgos acaba por afectar am--
bos lados. EL dolor puede deseribirse como agudo, punzante, sor
do, covtante o comparable al produeido por una "aguja al rojo vi
vo". EL dolor dura sélo unos cuantos segundos y es segutdo, a -
veces, por sensaciones dolorosas o quemantes vagas que duran va-
rios minutos. El relato tfpico de estos enfermos es que han su-
frido una serie de ataques dolorosos seguidos por perfodos sin -
episodios dolorosos. FELl modo de aparicidn del dolor es variable
aunque en la mayorfa de los casos los enfermos seiialan la exis--
tencia de '"zonas desencadenantes', que son zonas localizadas y -
que si son tocadas o presionadas ligeramente precipitan la apari
eidn del dolor., Los movimientos de la cara al comer, beber, ha-
blar, silbar, ete. pueden iniciar el dolor y en cste caso el an-
fermo podrfa relacionar, equivocadamente, el movimiento y el co-
mienzo del dolor con un trastorno dental. El tratamiento médico
puede ser efectivo con taegretol, fenitofna, carbamacepina o dife

nilthidantofna sddica,
b) Sinusitis maxilar.

Por las relaciones tan cercanas que hay entre los dien-

tes superiores y el seno maxzilar son de interés eapecial para el

3
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odontélego las enfermedades de los senos maxilares. FEata rela--
eidn explica con toda claridad como la patologfa dental puede --
afectar el seno y como padectimientcs que nacen en el seno puedén,
secundariamente, afectar el diente. FEl padecimiento del seno --
que con mds frecuencia plantea dificultades de diagndstico al --

dentista es la sinusitis maxilar: aguda, subaguda o erdnica.

Signos clinicos: Los sfntomas suelen ser una sensacidn
de obstruceibén de la nariz y de "plenitud” en los senos afecta--
dog. ELl enfermo también puede presentar goteo posnasal y cefa--
lalgia, seflalando a veces la aparieidn de moeco nasal tefitdo de -
sangre. Los sfntomas dentales son generalmente de sensibilidad-
de los dientes del lado afectado e hipersensibilidad a la percu-
sidn. ELl dentista debe pensar siempre en la posibilidad de una-
sinusitia maxilar cuando se le pide evaluar molestias vagas en -
dientes superiores, particularmente cuando estdn afectados va- -

plhon dienten,
¢) Cefalalagias en seric.

Etiologfa: La naturaleza exacta de esta enfermedad se-
desconoee todavia, aunque se piensa que el dolor podrfa ser de -
orfgen vascular. Algunos autores han sugerido que la dilatacidn
de los vasos sangufneos serfa consecuencia de la liberacién lo--
cal de histamina, y varias tnvestigaciones han mostrado una ele-
vacién del nivel de histamina sangufnea durante el ataque agudo.
El orfgen vascular del dolor puede comprobarse en algunos casos-
inietando el dolor con nitroglicerina (vasodilatador) o mejorédn-

dolo con ergotamina (vasoconstrictor).

Wolff eomprobd que estas cefaleas o dolores faciales se
deben a la vasodilatacidn de las ramas de la avrteria cardtida ex
terna, pavticularmente de la rama maxilar interna. Wolff dice -
que el dolor es productido no por el aumento de la presidn vascu-

lar en lg zona gino por una mayor "traceién' ejevcida sobre los-
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nervios sensitivos que aocempafian a los vasos dilatados. Wolff -
también seflala que los ataques "oeurren en situaciones que provo

can agotamtento, tensidn, desesperacidén y frustracién..."

Signos elinicos: hay cefale unilateral, paroxfstica, de
la zona inferior de la cara. Los dolores suelen ser de tipo se-
mejante a La migrafia con enrojecimiento y lagrimeo del lado afec
tado de la cara. FEl dolor suele comenzar por la noche, una o --
dos horvans despufn de habavse acostado el pacienie o en la madru-

gada. EIl dolor es de tipo "taladrante!'.
d) Angina de pecho.

Etiologfa: La ateroseclerosis de las arterias coronarias
puede provoecar una disminucidn del aporte sangufneo al midsculo -
eardfaco. ‘La isquemia muscular consigueinte puede dar orfgen a-

la angina de pecho.

Signos clfnicos: el dolor es de cardcter opresivo o tri
turante en la regién esternal. EL dolor puede irradiarse a los-
hombroa, brasocs, y dedos, y a veces, haoia el cuello y log mami-
lares. La mayorfa de las weces el delor es producido por algitin-
Yegfuerzo” asociado con la digestidn o la emocidn., No es raro -
que el dolor cardfaco por esfuerzo sea sentido principalmente en
el cuello ¢ maxilares, siendo interpretado entonces equivocada--

_mente por el enfermo conmo debido a un trastormno patoldgico de --

dientes o maxilares.
e} Stndrome de Von Munchausen

El lengendario bardn Von Munchausen murid en 1797, era-
eélebre por sus cuentos increfbles y la exageracidn de sus haza-
fias temerarias. FEn medicina, se utiliaé el sindrome de Von Mun-
chausen para deseribir individuos con sf{ntomas complicados, ela-

borados y de 1o mds eonvincentes, que vagan de un médico a otro,
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de un hospital a otro buscando ayuda médica o dental. FEl padect
miento podrfa considerarse como ejemplo de simulaciébn, o sea, la
imitaecidn o produceidn de una enferimedad con propdsito definido.
Pero aquf, el propésito no stempre as evidente. 5l enfermo pue-
de presentar tendencias masoquistas y buscar tratamientos quirdr
gteos o estudios médicos, o simplemente desear la hospitaliza- -
cidn para tener asegurados jeomida y camal. WNo e’ raro que indi
viduos con dependencia para naredticos "atmulen" ¢l dolor de al-
gunos padecimientos comunes, anomo edlico renal, e¢dlico biliar y-
dolor facial tratando asf{ de obitener un tratamiento con narcbti-
cos. El médico nunca debe olvidar esta posibilidad cuando se ha
ya frente a un dolor confuso que no parece tener ninguna causa -
orgdnica, sebre todo si los sintomas del dolor no son apropiades

ni anatdmica ni fisioldgicamente.
f} Artritis y trastornos internos de la ATM.

Etiologta: La artritis, o inflamacidn en las articula-
citones, es una de las enfermedades mdg freucentes que afectan --
a la raza humana, y la ATM no escapa de ella. FEsta articulacién
puede sufrir todas las formas de artvitis, pero hay cuatrvo tipos
comunes con las cuales el odontdlogo debe estar familiarizado:

artritis infeceiosa, reumatoide, traumdtica y osteoaviritis.
1. Artyitis Infeceiosa:

La frecuencia de esta enfermedad en la ATM es baja. ILa
forma mds comfin es la originada por extensidn directa de la in--
feecidn hacia la articulacidn como resultado de una celulitis u-
osteomielitis adyacente. Estas artritis son producidas por di--
versos cocos pidgenos (estafilceoco, estreptoeoco, neumococo, me
ningocoeo, gonococo). Los pacientes se quejan de dolor intenso-
en la articulaeidn, con mucha sensibilidad a la palpacibn o la-

mantpulacién de la zona articular.



49

2. Artritis veumatoide.

Eg una enfermedad geneval de etiologfa desconocida y de
baja itnetdencia en la ATM. Los signos y sintomas son bdsicamen-
te los mismos que se encuentran en otras anticulaciones afecta--
das por la enfermedad. Hay dolor, rigidea y tumefacceidn; el do-

lor limita apreciablemente el movimiento.
3. Artritis traumdiica.

La artritie traumdtica temporomandibular y los trastor-
nos mugeulares asoeciados son resultado de una actividad anormal-
de los miseulos manilares relacionada con tensidn pafquieca, do--
lor, e intevferencias oelusales. lLas manifestaeiones clinieas -
dominantes de artritis temporomaxilar aguda traundiica sen una -
restriceidén dolorosa de los movimientos del maxilay con divereo-
grade de trismus. Ademds, hay desviacién marcadzr del maxilar ha
eta el lado afectado, espasmo muscular, dolor a la palpacidn, im
posibilidad de efectuar contacto entre los dientes posteriores -

del lado afectado. La afeccibn es lhabitualmente unilateral.
4, Ostecartritis.

En la mayorfa de los reportes la ostecartritias represen
ta la principal de todas las enfermedades aviriticos que involu-
eran a la ATM. Se ha demostrado que el desarrollo de lo osteoar
tritis estd relactonado con muchos factores tneluyendo la edad, -
herencia y el trauma, pero se pienca que el factor mds significa
tiveo es la irritacidn crdniea debida a la tensidn y al stress --
anormal de la articulacidn. La osteoartritis veprerenta la con-
tinuaeidn de une artritis traumdfica no tratada por leo que las -
mantfestaciones elfnicas son las mismas con excepeidn de las al-

teracioves Oreas.
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5. Trastornecs internos de'Za ATM

Usavemos éste término para referirnos a aquellos padeci
mientos que también ge conocen con el nombre de disfuncién del -
disco, dislocacidén anterior del menisco, desplazamiento anterior
del digco y trastornos del disco; esto ge define como la situa--
eidn clfnica en la cual el disco articular (meniaco) estd locali
zado anterior al ebéndile en la posieidén de ecierre, permitiendo -
al edéndilo que articule sobre el ligamento posterior del menisco.
Los stntomas asociados con estos trastornos internos son: dolor-
preauricular, sontdos articulares, vértigo, sensacidn de obstruc
eién o de taponamiento de los oidos, zumbidos, limitaecidn de mo-
vimiéntos y sensibilidad a la palpacidén de los misculos mastica-

dores.

Sicher, en 1955, revisd la anatomfa de la ATM e indicé-
que la pérdida de tejido conectivo entre el menisco y la parte -
posterior de la cdpsula articular que es un drea de poca resis--
tencia y por lo tanto es la regidén mds susceptible a daflos meed-
nitcos en la ATM. El admitid que el desplazamiento anterior del-
menisco podrfa permitir el choque del edndilo en este tejido muy
inervado y causar dolor. También la colocacidén del menisco por-
delante del eéndilo podrfa restringir los movimeintos de trasla-
eién del edndilo. Con ésto se rebatid la teorfa de Costen acer-
ca de que la aparicién de los sfntomas eran causados por sobre--
eterre del maxilar después de la pérdida de ptiezas dentarias.
Ast, sobre €stas bases anatémicas se comprobé que por los tras--
tornos internos de la ATM, que causan presién sobre la rama prin
cipal del nervio auriculotemporal, entre el ecéndilo y la espina-

posglenoidea; es la causa de los sintomas.
g) Sfndrome de dolor y disfuncién miofacial (DDM)

Etiologfa: Bl principal faetlor que origina las mantfes

taciones de este sindrome es el espasme de los misculos mastica-
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‘torios generado como consecuencia de una contraceibn emcesiva o-
fatiga muscular producida por hdbitos buecales aerénicos como fro-
tamiento o apretamiento de los dientes. Esto a su ves, puede -~
provenir de factores irritativos, como una restauracidn que oelu
ye mal o un margen desbordante de una restauracidn. Se cree que
estos hdbitos son mecanismos involuntarios de alivio de tensio--
nes que como agentes etioldgicos comprendan factores emocionales
y meednicos. Esta explicacidn del sfndrome ha sido denomianda -
"teorfa psicofisioldgica” por Laskin y col. Este sindrome es --
causa de dolor facial en muchos pacientes y hemos jquerido mencio
narlo aquf porque estd relacionado con el dolor facial psicogéni

co por su fuerte componente emoctional y psicoldgice asociadoe.

Caracterfsticas clinicas: Entre el 80 y 90% de pacien-
tes que sufren de este sfndrome son mujeres (igual que en el do-
lor faeial psicogénico). Hay dolor, en el ofdo o en el drea pre
auricular; st hay esvasmo, por lo tanto, hay dolor y sensibili--
dad de 1los miisculos masticadores, asf como también limitaecidn de
movimiento mandibular, a veces con desviacién en la apertura; --
puede haber chasquido o ruido seco en la articulacidén. Ademds -
de estos hallazgos positivos, estos pacientes también tienen dos
t{picas caracterfsticas anormaleg: 1) ausencia de indicios elf-
nicos, radiogrdficos o bioquimicos de alteraciones orgdnicas en-
la articulacidn propiamente dicha, y 2) ausencia de gensibilidad

de la articulacidn a la palpacidn.
h) Dolor facial asoctado con tumores paracraneales.

Los tumores desarrollados en la nasofaringe o los senos
paranasales pueden originar un dolor facial persistente. Los --
stntomas de estas lLesiones g6lo se manifiestan cuando la lesidn-
estd ya avanzada. Esto lo mencionamos porque es necesario tomar
en cuenta esta posibilidad al momento de hacer nueatro diagndsti

co.
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En este capftulo hemos visto muy brevemente algunos pa-
decimientos asoctiados con el dolor facial, ya que serfa demasia-
do extenso el analizar todas lus enfermedades que el dentista ha
de tomar en cuenta cuando necesita establecer el diagndstico de-
un dolor bucofacial. Ademda de el examen y la historia elfnica-
completa, hay que pensar que el dolor no sola y necesariamente -
proviene de un trastorno dental; si se desconoce la existencia -
de algunas enfermedades nunca las podrd diagnosticar; no hay que
vactlar en enviar al pactente a otros especialistas para reali--
zar evaluaciones especfficas en lugar de realizar procedimientos

dentales irreversibles.
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CAPITULO IIT
FACTORES PSICOSOCIALES CONTRIBUYENTES EN LA ETIOLOGIA DEL DOLOR
FACIAL.

Log pacientes con dolor crdénico tienen problemas multi-
factoriales y exhiben sintomas tanto ffsicos como pesicosoeiales.
Su evaluacidn incluye determinantes del diagndstico ffsico, fac-
tores contribuyentes y factores psicosociales con base semejante
e integrales. Factores contribuyentes incluyen cualquier factor
que juega un papel en la iniciacidn, perpetuacidn y resultados -
de estos problemas complicados. EL manejo de estos problemas se
rd por reduccién de los factores contribuyentes y por tratamien-
to de acuerdo al diagndstico. Cuando ge prueba eon algiin trata-
miento, su éxito se ve comprometido frecuentemente por mal adap-
taciones y perfodos de estancamiento, comportamientos, actitudes
y estilos de vida del paciente que en realidad pueden perpetuar-
se o resultar del desdrden. La falta de entendimiento y recono-
cimiento de estos y otros factores contribuyentes tanto por el -
médico como por el paciente, asf como la falta de un sentido de-
responsabilidad para efectuar un cambio en ellos, juegan un pa--
pel importante que fallan cuando se requieren de largos perfodos
para un tratamiento exitoso. La literatura es amplisima al defi
nir como afectan los factores individuales en los sintomas de do
lor erbnico, pero no nos dice como se integran a la vida y patro
nes de salud del paciente. EL propdsito de este capftulo es el-
de proveer una clasificacidn y sfntesis de los factores contribu
yentes mds comunes y su relacidn con problemas de dolor craneofa

eial erénico.
Factores contribuyentes.

Un factor contribuyente, como se define aquf, es cual--
quier factor que juega un papel en la iniciaeidn, perpetuacién o
es el resultado de tener el padecimiento. Por lo tanto los pode

mog Llamar iniciadores, perpetuadores o resultanites. Cada fac--
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tor juega un papel en el desorden y puede complicar el dzito del

tratamiento.

Una lista de problemas para un paciente con gindrome de
dolor crénico debe incluir los sintomas, diagndsticos asociados,
y los factores contribuyentes al desorden (Tabla 1). Una vez de
terminado lo anterior se puede conseguir satisfactoriamente un -
tratamiento de acuerdo al diagnéstico y reduciendo los factores-
contrtbuyentes sobre bases semejantes e integrales. Si sdlo se-
realiza una parte sin tener en cuenta la otra puede haber una fa
lla inmediata en la reduccidn de los sintomas o en el manteni- -

miento de esta mejorfa.

Aunque hay factores contribuyentes individuales que a--
fectan especilficamente a un diagnéstiao, otros son comunes o con
secuentes a través de los diagnbsticos de dolor crdnico (Tabla 2),
Aunque pueden ger similares, los factores contribuyentes no de--
ben ser confundidos con los factores modificantes, los que tnelu
yen cualquier faetor que precipitan, agravan o alivian los episo
dios individuales de dolor u otros sintomas. Por ejemplo, el -~
ejereicio exceestvo puede agravar los sintomas de migraifia o cefa-
lalgia en un pactiente, lo cual puede ser considerado como un fac
ter modificante, pero no contribuye a la fisiopatologfa de la mi
grafia y ei ésta se redujera no mejorarfan los stintomas por lar--

gos perfodos.

Los faetores contribuyentes también pueden ser directos
o indirectos. Un faector contribuyente dirécto incluye aquellos-
factores que influyen directamente en la fisiopatologfa. Por --
ejemplo, el aprvetamiento de los dientes (bruxismo eéntrico) pue-
de influir dirvectamente en la fisiopatologfa de la disfuneidn --
del dolor miofacial. Faetores contribuyenteg indirectos inelu--
yen aquelloe factores que indirectamente influyen en la patofi--
stologfa del padecimiento o complican eu tratamiento. Por ejem-

plo, una situacidén estresante como la de llegar tarde para una -
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eita importante puede causar apretamiento que si es sostentdo de
senvocarfa en sfndrome de disfuncién dolorosa miofacial. La con
fustén es una caracterfstica frecuente en los pacientes con sin-
dromes de dolor erénico, eato no influivd divectamente en la pa-
tofieiologfa, mds bien, provocarfa la pérdida de la confianza ha

ciendo que falle el tratamiento,

La confusién, situactones estresantes y el apretamiento
son los factores que de difevente forma afectan al padecimiento,
pero la interrelacidén entre ellos es menos que obvia. 8Se requie
re una clasificacidn que incluya un modelo que conceptualice elg
dolor erdnico teniendo problemas en diversos niveles influyendo-
repetitivamente entre ellos asf como en el padecimiento fifsico y

los sfntomas.

Los factores contvibuyentes se pueden clasificar como -
conductuales, soctales, cognoscitivos, emoctonales, bioldgicos y

ambientales.
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I. Sfntomas (padeeimiento prineipal y sfntemas asociados).
A. Ffsicos
B. Fmocionales
I'l. Diagndsticon ([ffsteo o paiquidtrico).
A.  Primario
B. Secundario
IT7. ‘Factores contribuyentea (iniciadores, perpetuadores, resul
tanter)
A. Directos
1. Conductualen
8. Bioldgiros
3. Ambientales
B. Indirectos
1. Sociales
2. Cognoscitivos
3. Fmoeionales
Fig. 1: Modelo que conceptualina el dolor erdnico teniendo pro-

biemas en diveraon niveles influyando repetitivamente -
entre ollos asf cemo en el padecimientn ffeico y los --

stntomas.



Tabla 2 . Desordenes de Dolor Craneofactial mds comunes.

Enfermedades de estructuras extracraneales.
Trastornos intracraneales
Desordenes de dolor vascular
Cefalalgia por migrafa
Cefalalgia en serie
Arteritis temporal
Desbérdenes reumdticos de la ATM
Trastornos internos
Capsulitis
Osteoartritis
Desérdenes miofaciales
Stndrome de dolor miofactal
Cefalalgia por contraceién muscular
Trismus (espasmo)
Neuralgias
Neuralgia paroxfstica (trigeminal, glosofaringea).
Neuralgias contfnuas (postherpéticas, post-traumdticas).
Causalgia
Desdrdenes Psicogénicos
Reaceiones de conversidn

Malingering (el que se finge enfermo para no trabajar)

Tabla 3 Faetores contribuyentes conductuales.

Habitos orales parafuncionales.
Excego de cafefna
Malos hdbitos posturales

Suefio interrumpido

Tabla 4 Factores contribuyentes soctales

Ganancias secundarias Estresores !
Verbalizacidn excesiva del dolor Financieros
Inecapacidad Trabajo
Litigacidn Caseros

Interpergonales
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Faetoreg conductuales o de comportamiento.

Los factores contribuyentes conductuales incluyen cual-
quier conducta, hdbito o reaccidn de la persona que contribuya -
al stndrome del dolor (Tlabla 3). Esteos factores estdn usualmen-
te bajo el control de la persona, capaces de ser modificados, --
por ilo tanto responden a programas de modificacién de la conduc-

ta.

Los hdbitos parafuncionales bucofactiales son los mds co
minmente referidos como factores contribuyentes conductuales en-
los sfndromes de dolor eraneofacial. Esto incluye hdbitos como-
masear chicelé&, morderse las uilas, morderse los labios, mascar ob
Jetos, apretamiento, bruxismo, masticacién unilateral, hdbitos -~
de protrusién o retrusidén mandibular, hdbitos de lengua y hdbi--
tos impropios de apertura mandibular. Evideneias clinieas y ex-
perimentales sugieren que si estos factores se mantienen causa--

rdn tensidn en log misculos provocando el dolor.

Aungue estdn muy poco difundidas las evidencias experi-
mentales de aue los factores posturales contribuyen a los stndro
mes de dolor eraneofacial, hay mucha evidencia clinieca que apoya
ta implicacidn de estos factores. Kendall y Kendall establecie
ron que los malcs hdbitos de postura como una acentuada posicidn
hacta adelante o lateral de la cabeza, encogimiento prolongado -
de los nombros o el hdbito de impulsibn de lengua tensardn a la-
‘articulacidn y a los milsculos de la mandfbula y el cuello. Es--
tos sfntomas pueden resultar de hdbitos como el de sostener el -
teléfono regularmente entre la cabeza y el hombro, respiracién -
bucal, malas posturas de trabajo o problemas pasajeros, o sentar

se impropiamente en un mueble inedmodo.

Las perturbaciones dael suefio y una alta cantidad de in-
gestidn de cafefna son tambidn factores contribuyentes comunes.

Estos y otros factores conductuales deben ser identifieados an--
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tes del tratamiento a través de cuestioanrios y entrevistas. Se
gitin nuestra experiencia los factores conductuales son los mds -
simples de modificar al comienzo de un programa de dolor y por -
lo tanto deben ser unoe de los primeros en dirigirnos durante el
manejo. Un programa de modificacidn de la conducta debe incluir
una educacidén acerca de las consecuencias negativas de cierta --
conducta especffica, un protocolo diaric de cambio de conducta -
y postitivos refuerzos periddicos de cambio por seis meses. Re--
troalimentaeibén y otras modalidades dé eonducta pueden aumentar-

este programa de entrenamiento
Factores soctales.

Los factores contribuyentes soctales itneluyen cualquier
antecedente o evento consecuente en el ambiente soeial de la per
sona que afecte las percepciones tndividuales, y las respuestas-
aprendidas de dolor (Tabla 4). Fordyce, un pionero en el estu--
dio de estos factores, establece que estos eventos ocurren sobre
un perfodo de tiempo y esfuerzan las actitudes y comportamiento-
del paciente que puede de hecho, perpetuar la experiencia de te-

ner el padecimiento o complicar su manegjo.

Hay estudios clinicos que apoyan la relacidn entre los-
factores sociales tales como litigio, incapacidad y ganancias se
cundarias con el manejo insatisfactorio del padecimiento. Otros
estudios muestran que programas de manejo de condicionamiento --
operante diseiiados para alterar sflo estos factores antes o des-
pués del comienzo del programa muestran un alto grado de éxito -
tanto en la reduccidén del dolor como en los pacientes lisiados -
para que lleven una vida hogareiia y de trabajo mds normal. Por-
ejemplo, un paciente herido en un accidente se le dice que reci-
bird una mayor compensacidn monetarvia del acuerdo legal ei tiene
mds dolor, por lo tawto se hard caso omieo de ejercicios que re-
duzcan el dolor hasta después que se haya resuslto el caso. Del

mismo modo, un paciente que recibe la atencidn y el carific que -
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se necesita de su familia, amigos o profestonales de la salud --
86lo cuando dice que tiene dolor puede egtar menoa motivado para
ayudar a un cambio del dolor mds alld de cterto nivel. El ali--
vio del dolor por medio de analgéeicos y/o la dependencia ffsica
de otros puede veforzar un ciclo de mantenimiento del dolor o --
el veporte del dolov para continuar la medicacidn que da al pa--
¢tente 8dlo perfodos de alivio o euforia. También, un paciente-
que estd recibiendo dinero por incapacidad de trabajo estard me-
nos motivado para mejorvar el dolor ya que esto obligard el regre

g0 a su trabagjo.

Fordyce sugiere que este dolor que es reforaado por una
gituacidn goeial debe ger resuelto antes que empiece el manejo -
del programa. Debido a que la relacidn entre los factores y el-
dolor no es aparente, se debe dar una eaplicaeién completa de co
mo estos intervienen. Una vez explicado, los pacientes usualmen
te entiendan como el dolor y sus consecuencias pueden dominar --
sus vidas y lo importante que es el quitar el dolor del foco cen
tral. Métodos para reducir estos factores incluyen primeramente
un acuerdo mutuo eserito y una estriceta adhereneia para eliminay
los medicamentos, estableciendo una fecha para la resolucién --
del litigio o para regresar al trabajo, evitar discusiones del-
dolor fuera de la clinica, y no consultar con cualquier otro pro
fesional de la salud respecto al dolor una vez se empiece a mane

Jar.

Otro grupo de factores contribuyentes sociales ineluyen
el concepto de condiciones estresantes de vida. Un estresor pue
de ser cualqueir situaeidén nueva o amenazante, o puede involu- -
erar progresivas situaciones de vida que fuercen a la persona a-
adaptarse. La escala de reajuste social de Holmes & Hahe (ver -
capftulo I) estd basada en lo anterior e incluye situaciones so-
ctales que requicren ajustes en la cansa o en el trabajo, y puede
estar relacionado cen dificultades financierae, relaciones inter

personales, problemas sexuales, conflictos familiaves, pérdidas-
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recientes o muertes y otras situaciones estresantes. Puesto que
la experiencia prdctica establece que no todos los estresores re
sultan en mal, este autor y otrog sugieren que hay factores que-
intervienen entre el estreser y la respuesta de la persona. Es-
to incluye la percepcidn individual al estrasor como estresante-
0 no, su reaccidn ante el estresor ast como tamhién factores in-
termedios de conducta que previenen el mal, el sistema de apoyo-
soctal y las aetitudes respecto a la vida que parecen amortiguar
los efectos del estresor y que probablemente prevengan el desa--
rrollo de la enfermedad. Es bien sabido que no todos los estre-
sores tienen un impacto semejante sobre un individuo y ademds un
mismo estresor puede impactar en un individuo diferentemente que
en otro. La reaccidn emocional, bioldgica o conductual de un in
dividuo en situaciones estresantes puede también amortiguar o au
mentar potencialmente las consecuencias. Las variaciones indivi
duales aparecen segiin el grado de ansiedad o depresidn experimen
tado después de una secuencia de situaciones estresantes. Tam--
bién el grado de la respuesta fisioldgica como la contraccidn =--
muscular o la vasoconstriceidn por el estresor, variard de un in
dividuo a otvo. Como se menciond al prineipio, una reaceidn al-
stress frecuentemente encontrada es la tensidn muscular qumenta-
da en la forma de conductas tales como apretamiento, bruxismo y-
malas poeturas, que 8i se mantienen por algiin tiempo, pueden de-
sencadenar en el stndrome de disfuneidn doloroesa miofacial, des-

ordenes de la ATM y en desdrdenes de dolor vascular.

Una evaluaecidn del stress como un factor contribuyente-
indirecto debe realizars si el paciente siente que el stress pue
de ger el problema. La valoracidn deberd incluir la identifica-
eién significativa tanto de estresores de vida asf como de reac-
ctones maladaptivas a estos estresores. [l programa de manejo -
del stress debe ser confecctonado segiin las necesidades del pa--
ciente e involucrard el aprendizaje de ejercicios de relajamien-
to regular, improbizacién de estilos de vida, actitudes y compor

tamiento que actiélan como amortiguadores a los efeatos del stress
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muscular alta.
Faetores emocionales,.

Log factoves contribuyentes emoecionales ineluyen cual--
quier emocidn negativa gue se mantiene por tiempo y afecta el --
funeionamiento normal del individuo (Pabla 5J). Aunque las emo--
ciones negativas mantenidas como la ansiedad, coraje, depresidon-
y frustraeidn son muy comunes entre los pacientes con dolor eréd-
nico, ellos no causan dolor directamente, por lo tanto pueden re
sultar por tener dolor persistente, haciendo que el dolor sea --
mids diffetl de tolerar e impidiendo su manejo eaitoso. En algu-
nos estudios, mds de la mitad de los pacientes de consulta exter

na con depresidn tenfan una queja coexistente de dolor.

Una evaluacidn de depresién deberd incluir la bisqueda-
de pérdida del apetito, suefio interrumpido, agitfacidén o depre- -
sidn psicomotora, poco interés y esperanza en La vida, bajos ni-
veles de energfa, estimacidn propia baja, confusidn mental y tra
tos o intentos de suteidio. FEstos cambios frecuentemente impedi
rdn el manejo exitoso por causa de la sumisidn del paciente debi
da al poco entendimiento, poe energfa o falta de motivacidn. Un
paciente cuyo padecimiento principal es la depresidn deberd ser-
referido para una terapia apropiada anteg de comenzar a manejar-
se el dolor. La esplicacidn de los factoree emocionales al pa--
ctente es un proceso delicado y no deberdn ser disecutidos como -
factores etioldgicos. FEl paciente podrd entender mejor como es-
tos faectoves pueden resultar de un dolor persistente. Sabiendo-
escuchar y el alentar el reconocimiento y la exrresién de los --
sentimientos frecuentemente ayudard a aliviar eualquier pertur--
bacidn emoctonal moderada o pasajera. ELl tratamtento especffico
de prolongadas o severas perturbaciones emocionales ae deberd ha
cer primero si €ésto se convierte en el problema primario, debido
a que es diffeil para el paciente el trabajar en dos problemas a
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ia vez. La psicoterapia y la consejerfa deberdn realizarse apar
te de la clinica, una vez aliviado se puede comenzar con el tra-

tamiento del dolor.
Factores Cognoscitivos.

Los factores cognoseitivos frecuentemente acompaiian a -
los factores emocionales e incluyen cualquier proceso dominante-
de pensamiento que sea contraproducente y relacionado con el pa~
decimiento (Tabla 6). La confusién y la falta de entendimiento-
del problema son caracterfsticas comunes de éstos pacientes debi
do a una larga historia de diferentes opiniones provenientes de-
miltiples fuentes acerca de sus problemas. Como resultado de --
una suposicidn comén del paciente hacia los médicos, éstos pue--
den gser impacientes o sub-realistas respecto al tratamiento y es
peran un alivio completo del dolor o que cualquier reduccidn del
dolor sea inmediata. Estos factores generalmente pueden compro-
meter el tratamiento debido a unas relaciones deficientes entre-
paciente y doector y falta de cooperacidén. VUna explicacidn cons-
etente del problema, sus factores contribuyentes y lo que se pue
de esperar durante el tratameinto ayudardn a mejorar estos facto

res.
Factores Bioldgicos.

Los factores contribuyentes bioldgicos ineluyen cual- -
quier faector relacionado con el mecanismo individual o la consti
tueidn biolbgica que podria predisponerilos al desarvollo del pa-
decimiento (Tabla 7). En otros artfculos se citan a factores ta
les como las predisposieiones oclusales, malformaciones esquelé-
ticas, predisposicidn genética, lesiones pasadas, y otros proble
mas ¢oexistentes médicos o dentales relactonados con el dolor --
craneofacial. Por ejemplo, Travell y Simons afivmaron que un --
miiseulo estd mds predispuesto a desarrollar puntos desencadenan-

tes de dolor miofactal si &ste es colocado en contraceidn prolon
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gada en posicidn normal, o una posieidn anormalmente reducida.

Tal situacidn existe com la musculatura cervical y la masticato--
ria cuando factores tales como la pérdida de dientes posteriores,
discrepancias oclusales, una elase II o III mandibular o cuando-
hay una execesiva lordosis cerviecal. GSe debe hacer notar que las
discrepancias oclusales y otros problemas posturales no sélo con
tribuirdn sine que también vesultardn de funeiones anormales mus
culares y articulares. Aunque muchos de éstog factores no pue--
den cambiavse, la correccidn de los aue se puedan, como lLas dis-
erepancias oclusales y otros deberdn ser integrados dento del --

programa de manego.
Factorves Ambientales.

Los factores contribuyentes ambientales itneluyen aque--
Lios estfmulos en el ambiente f{sicoe de una persona que no estdn
dentro de su control divecto y contribuyen al problema del dolor
(tabla 8). La exposticidn erénica a agentes quimicos como el plo
mo, mercurio, arsénico y cualquier toxina pueden conducir direc-
tamente a problemas de dolor conmo las neuralgias. Estimulos ex-
eesivos como la vibracidn erdnica, ruidos, tluminacidn anormal y
el uso excestivo de aparatos terminales de video pueden produciy-
cefalalgias. También la hipersenstbilidad a materiales ambienta-
les como el polvo, polen, v a cualquier otra partfoula del aire-
pueden contribuir a una rinibis o sinustitis crénica y al dolor.
El proceso de identificacidn de estos factores es tedioso y con-
sume tiempo y puede ineluir el andlisis de orina, exeremento, pe
lo, pruebas alédrgicas ¢ una revisidn detallada de las »rutimas de

casa y trabajo.
Ciclos de Dolor Crdnico.
La naturaleza intervelacionada de estos factores contri

buyentes permiten la perpetuacidn y veiueidencia de ciclos que -
ge desarrollan y conducen a cambios mayores en el estilo de vida
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de la persona y en los patrones de cutdados de salud. El recono
cimiento y la terminacidén de estos ciclos es la llave para el ma-
nejo a lavrgo plazo. Estos eiclos de dolor frecuentemente empie-
gan con variables predisponentes como predisposiciones genéticas
0 asimetria estructural y cuando ocurre trauma ffatco u otros --
factores iniciadores, es cuando empieza el padecimiento y sug --
sfntomas resultantes. 81 existe cualquier faector perpetuante ta
les ecomo hdbitos ovales parafuncionales o malas posturas mandibu
lares de cuello o cabeza, hay una gran postbilidad de que el do-
lor permanezca mds tiempo del que se necesita para que desaparez

ca normalmente.

871 continfia el dolor, la ansiedad resultante y la ten--
sidn mugeular pueden pervpetuar el problema ffsico, debido a que-
el dolor persistente aumenta la ansiedad y la tensidn muscular.
81 estos ciclos pervsisten y fallan los diferentes intentos para-
tratar el padeeimiento, puede ser complicado por el desarrollo -
inadecuado de situaciones sociales, emociones, conductas y cogni
ctones asoctadas con los sfndromes de dolor crdnico. Los pacien
tes se mantendrdn en tensas posiciones distoreionadas causdndose
mds dolor muscular. Se pueden sentir desauciados, desesperados-
0 stn esperanza de alivio. Se pueden hacer hipozondrfacos, obse
sionados o preocupavse por cualquier sensaeidn o sfintoma que per
eiban en su cuerpo como un signo de que el padecimiento estd em-
peorando. La depresidn puede incrementarse por pevtuvbaciones -
del suefio y el apetito, pérdida de energfa y motivacidn y el in-
tento de suteidio. Son comunes la irvitabilidad y las extremas-
fluctuaciones del estado de dnimo, la pérdida de la estima pro--
pia, lfbido e interés en las actividades de la vida aumentardn -
la miserta del paciente. Perderdn el trabajo, esquivardn las --
respongsabtitdades del hogar y se quejardn excesivamente del do--
lor. Todo esto puede corroer las relaciones personales con la -
familia, amigos, compaiieros de trabajo y profesionales de la sa-

lud, apareciendo una restriccidn de dependencia. Los pacientes-
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pueden enfocar toda su energfa en el andlisis de su problema de-
dolor y creer que éste es la causa de todos sus vroblemas. Pue-
den ir de doctor en doetor y pasar de una medicina a la otra con
la esperanza de curarse, pero el temor a los doctores implicd el
que se les diga que el dolor estd en su cabeza o es debido a cau
sas vagas de stress o problemas emocionales, por lo que los pa--
etentes aprenden a desconfiar de los médicos convirtidndose oca-
stionalmente en hostiles y beligerantes en la bisqueda de cuida--
dos de salud.

Cervca del final de esta regresidn, muchos pactentes con
dolor erdnico tendrdn miltiples dependencias y adiceiones, per--
turbaciones del suefio y hdbitos de comida, pérdida de la voca- -
eidn, ineapacidad permanente o estar tnvoluerados en litigios a-
demds de tener el padecimiento ffsico. - Una vez el dolor del pa-
ciente ha aleanzado esta magnitud el manejo puede sev muy comple
jo. Un grupo de acercamiento frecuentemente incluye a un psied-
logo y terapia ffsica con un dentista o un médico para ayudar al
paciente con la reduceidn del dolor y restaurar el funcionamien-
to novmal. Un programa de dolor individual, disefiado especffieq
mente para tratar el diagndstico de un pactiente y los factores -
contribuyentes, toma frecuentemente de seis meses a un afio. FEl-
costo del manejo y el potencial de fracaso es alto st el proble-
ma de doler se convierte en erdnico. Herein basa la importan- -
eta del éxito del tratamiento mientvas se estd enterado del po--
tencial de los factores contribuyentes que pueden complicar el -

manejo.

Tabla 5 Pactores contribuyentes emocionales.

Ansiedad
Célera
Depresidn

Frugtracidn




Tabla 6. Factores econtribuyentes cognoseitivos,

Confusidn
Poco entendimianto del problema
Cociente de inteligeneia baje

Egpectacinones subrealistas

Tabla 7 Pactorves contribuyentes bioldgicos.

Digcrepancias oclusales
Malformaciones esqueléticas
Predisposicidn genética

Lesiones antiguas.

Tabla 8 Factores contribuyentes ambientales,

Intoxicacién quimica
Inhalantes
Iluminacidn inadecuada

Alergenos
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CAPITULO IV
TRATAMIENTO

El doloyr evonico en la regidn bucofacial puede ser pro-
ducido e influenciado per muchas estructuras, cada una con dife-
rente funeidn e inevvaeidn. La tarea de diagnosticar y la deei-
sidn que se relaciona con el tratamiento aproptiado es diffeil --
por la estructuvra anatdmica y el significado especial de la cara.
El drea bucofacial es una de las mds complejas de todas las ~ -
dreas regionales en términos de identificacion del dolor y depen
diendo del punto de vista particular de cada médico, la atencidn
se inclina para ser dirigida solamenta sobre ciertos aspectos de
este complejo fendmeno. El dolor cerénico puede envolver la es- -
tructura de los ojos, ofdos, nariaz, senos paranasales, mandibula,
cuello y garganta, por lo tanto es de interés para una variedad-
de especialistas, cada grupo teniendo su propio concepto sobre -

la etiologfa y tratamiento particular.

El doloyr actila mediante sistemas neurofisiolégicos espe
cfficos y provoeca reaccions en distintos niveles; perisférico, -
espinal, taldmico y cortical. La reaeccidn al doilor es influfda-
por la personalidad del individuo, por la scciedad y sus costum-
bres, por un ciimulo de factores que alteran el estado corporal -
¥y por la interpretacidn de la situacidn psicoldgica que rodea al
episodio doloroso. Asf, en el complejo doloroso estdn fntima--
mente mezclados procesos fisioldgicos y psicoldgices. ELl trata-
miento del dolor, por lo tanto, requiere mds que conocimientog -
neuroanatémicos, fisioldgicos, farmacoldgicosn y quirfirgicog; co-
nocer y saber emplear las interpretaciones psicolégicas del do--
lor y las reacetonas hacia &L, miden la ingeniosidad del médico.
El dolor es a la vex sintoma y sensacidn., Como stntoma es un -
aviso de peligro, y provoea reflejos apropiados. Necasariamente
se cemprende que el contrel del dolor (sfntema) deba estar suje-

to a las mismas limitaciones que cualquier tratamiento sintomdti
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co o paliativo. El dolor también es sensacién y como tal, es --
una experiencia estrictamente perscnal e individual. Esto hace-
excestvamente diffeil definivlo y expresarlo en términos cuanti-

tativos.,
A)  Tratamiento Médico.

Este tratamiento actila poco sobre la evolucidn y sdélo -
se obtiene un simple alivio. Lo mencionamos como recurso de pri
mera mano o primera alterantiva conservadora para iratar de tran
quilizar al paciente y vea que tenemos interés en su caso antes-

de realizar cualquier procedimiento dental irreversible.

El tratamiento dental realmente necesitado por el pa- -
eiente debe Llevarse a ecabo de la forma mids conservadora posible
Restauraciones extensivas, construccidn e insercidn de aparatos-
removibles y procedimientos quiriirgicos deben ser evitados. Si-
un diente es extrafdo, es probable que el dolor migre a un dien-
te adyacente y sea ain mds severo de lo que era en el diente ori
ginal. FEL dentista frente a estos problemas de dolor crdnico -
muy frecuentemente siente que debe hacer algo; de la manera que-
gea, un tratamiento dental ofrecido por el dentista ansiosgo de -
aplacar al paciente no serd apropiade para aliviar Los sintomas;
en efecto, muchas veces tales procedimientos agravardn los sfnto
mags. Pero bajo la inssitencia del paciente que demanda ser aten
dido, el odontélogo sélo le hard el tratamiento dental que real-
mente necesita el cual debe llevarse a cabo repetimos de la for-.

ma mds conservadora posible.

Esto también nos dard tiempo para estudiar mds adecuada

mente la teragpéutica a seguir.

a) Métodos Ffricos: Lla eaperiencia de vartos autores-
nos indica que la vaesta mayorfa de las neuralgias facialea son -

causadas por un espasmo muscular por Lo que la terapéutica fisi-
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ea se ovienta, en esencita, haeia el alivio del dolor que se ori-
gina_en. loa miaculos y a la restaurqecidn de la funcidn musculqr-

apropiada.

En el tratamiento del espasmo muscular, el uro del eln-
ruro de etilo y de corriente sinusoidal y tetanizante son de - -

gran ayuda.

4 los paecientes con afecciones leves de tensidn muscu--
lar y espasmo ge les indica el uso de la parte afectada, pero se

prohiben los esfuerzos excesivos y movimientos bruscos.

Felajacidn por distraceidn: se le pide al paciente que-
ae concentre en otra parte de su cuerpo o en determinada activi-
dad.

Relajacién dirvecta por contraste: parte de la ejercita-
aidn velajadora geneval, eomienza aeon la enseiiansa al paciente -
da la difevaencia entvre un misculo tenso y uno relajado. Se le -
enaeiia relajacidn con mevimientos pasivos y relajacidn con movi-
mientos activos de los mAuculos masticadores, por ejemplo, pro--
poreionando resisteneia durante la apertura, seosteniendo la man-
dfbula colocando la mano debajo dal mentdn, mientras el paciente

abre contra una reststencia moderada.

El tratamiento de log sitios desencadenantes consiste -

en inyeceiones con anestéeicos lLocales o una puneidn salina.

Se puede aplicar sobre la zona con dolor apdsitos ca- -
lientes de 10 a 15 minutos varias veces por dfa. Esto ocasiona-
rd aumento de la cirvculaeidn en el dArea afectada y a los alrede-
doves del espasmo muscular. Se puede obtener asf cierto alivio-
del dolor intenso al aumentar la eliminaeidn de productos tdxi--
cos de los tejidos lasionados. Sin emabrgo, tal mejorfa de log~

stntomas sin eliminacidn de la causa no proporcionard curacidn,-
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por lo tanto, el calor debe usarse como paliativo fnicamente --
hasta que pueda aplicavse una terapéutica funeional. Esto al --
tgual que los ejercicios para relajacidn muscular son tratamien-
tos aquziliares de la terapéutiea que pueden, en ocasiones, tener
algin valor, pero cuando se wtilizan como finica forma de trata--

miento no podrdn eliminar la causa del dolor.

b) Métodos Farmacolégicos: asf como en el método ffsi-
co, primero nos divigiremos al tratamiento del espasmo muscular,
si, durante la palpacién de los milsculos masticadores con peque-
flas presiones digitales hemos encontrado diseretas regiones sen-

sitbles.

Luego utilizaremos drogas psicoterapéuticas y/o agentes
paicotrdpicos si hemos obtenido un diagndstico de una reacciién -
de gonversidn moderada que entran dentvo del ambito de dolor bu-
eofacial de orfgen emoeional. Entre los medicamentos que procu-

ray este alivio estdn:

1) Relajantes musculares: el uso de drogas con propie-
dades de rvelajacidén muscular parecerd el enfoque mas indicado y-
obvio 81 hay muestras de esapamo muscular asoeiado con el dolor-
facial. Sin emabrgo, aungue parezca que el empleo de relajantes
musculares sea Ldgico, los agentes de este grupo no han probado-

ser muy efectivos.

2) lipnéticos sedantes: es posible ejercer influencia-
favorable sobre los espasmos musculares asociados, reduciendo el

elemento de ewcitabilidad cortiecal,
Pate ea wun enfoque tervapéutico parviicularmente valioso-
en pacientes en quienes se sospecha que el faetor emocional es -

mds que casual.

3) Placebos: es poaible utilizar los placebos con Exi-
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to en el tratamiento de pacientes que tnststen en que se les ha-
ga "alge" durante la primera fase de inveséigacidn y las ulterip
res de confeccidén de lo ficha clinieca, examen vadiogrdfico y de-
mds procedimientos. FEs tndiscutible el valor del plaecebo en la-

regulacién de alteraciones emocionales, en perfcdos cortos.

4)  Tranquilizantes: hay tranquilizantes mayores, que -
se emplean para aliviar los &intomas de la ansiedad grave, y - -
tranquilizantes menores, que se emplean en el tratamiento de es-
tados ansiosos tenstonales laves. FEstos agentes son muy favora-
bleas cuando los factores emocionales afectan de importancia la -

patogénesis y la perpetuacidn de las molestias bucales.

Las razones prinecipales para sospechar que el dolor fa-
cial atfpico es un sindrome doloroso debido a un desfrden psico-
l3gico son Las caracterfsticas personales de aquellos que tienen
esta molestia y han obtenido una respuesta positiva con el uso -~

de tranquilizantes y antidepresivos,

Por lo general el tratamiento mds eficaz conaiste en ad
ministrar antidepresores como la amitriptilinae o una combinaeidn
de clorhidvato de amiiviptilina y decanoato de flufenazina (flu-

phenazine).

Se considera que los tranquilizantes nc constituyen re-
lajantes musculares per se, pevo actian como tales en cierto grag
do al disminuir la tensién emocional, con la reducaidn resultan-
te de las dascargas motovas sobre los misculos somdticos. Entre
los tranquilizantes recomendados con propfsitos de relajacidn --
muscular se hallan la reserpina, el meprobamato, la cloropromacti
na, el elorodiazepduido y el diazepam (valium),.

La respueata da estos tipos de sintomas a los tranquilZ
zantes como el diazepam ee muy vaviable, Algunos pacientes en ~

quienes la ansiedad supuestamente es el prineipal problema pue--
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den tener buenos resultados,pero esto es muy raro. Otros no ob-
tienen ningtin beneficio. A veces el diazepam puede hacer que el
paciente se sienta peor Yy rehise a seguir tomando el medicamento.
Esto puede sey una indicactdn de que la depresidn es el problema

fundamental.

Debe tenerse en cuenta que hay una gran cantidad de pa-
cientes que se quejan de dolor factal persistente, que han ido -
de un espectalista a otro (incluso psiquiatras), han sido trata-
dos con una amplia gama de antidepresores y otras drogas, pero -
todavfa se siguen quejando de dolor intenso. £Este problema pue-
de ser un reflejo de la variedad limitada de tratamiento dispont
ble; debido a esto hemos puesto todo nuestro esfuerzo en obtener
los auxilidres y coadyuvantes posibles de tratamiento para que -

sean utilizados gradualmente segiin el caso.

5) Analgésicos: estos poseen efectos auxiliares que al
teran mucho la reaccidn al dolor. Por ello, cuando el dolor es-
la doleneia prinecipal, estd indicada la combinacidn de un tran--
quitlizante (o sedante) con un agente analgésico. £l mds utiliaa
do es el deido acetilsalieflico (600 a 900 mg. de tres a cuatro-

veces por dfal.

e) Terapia oclusal: uan revisidn de la literatura nos-
indica que la mayorfa de las disfunciones bucofaciales y de los-
padecimientos del sistema masticatorio son desdrdenes con una ba
se de dolor profundo. UEstos desdrdenes particularmente condieio
nes musculoesqueletales, se pilensan que son deseneadenades .por -
disarmonias oclusales. FEl tratamiento para la mayorfa de los de
gérdenes ha sido modificar la oclusibn, aunque lo razonable de -

hacer esto estd todavia dudoso,

La teorfa "mecanfstica' eg popular dentro del gremio --
odontolégico y establece que loas trastornos oclusales (disarmo--

nfas representan la probable etfologfa del dolor bucofacial y --
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las disfunciones. La literatura estd repleta con hipbtesis acer
ca de las consecuencias de la maloelusidn. En el folleto "Gufa-
para la Salud Dental' (FEdicidn espectial de la ADA, 1983) se esta
blece que la maloelusidn causa tensidén en los miseulos y en la -
ATM provocando dolor en la articulacién o artritis. FEL dolor en
la cabeza, ofdos, cuello o nuca se peportan como causados por --
tensidén mandibular. Algunos odontdlogos ereen que las maloclu--
siones causan un cambio en la posieidn mandibular. FEste cambio-
causa como un efecto "orvrtoddntico" en posicidn cnormal dando co-

mo resultado sensibilidad muscular y esto a su vez origina una -

cefalalgia de etiologfa dentaria.

Estas teorfas dan a entender que las disarmonfas olcusa
les contribuyen a la sensacidn del dolor. Razonando especulati-
vamente se dirfr que las disarmonfas, como los contactos en pos-
teriores en protrusiva, representan una forma de microtrauma que
actiian como un mecanismo desencadenante de los desdrdenes del --
sistema estomatogndtico. Cuando el mecanismo es activado apare-
cen los problemas: bruxismo, hiperactividad muscular masticato--
ria, fatiga, espasmo, dando conmo resultado el dolor, EL aumento
del tono muscular puede seguir al comienzo del dolor Yy crear re-
sistencia g movimientos pasivos de la ATM. Tal a-mento del tono
museular contribuye a la limitacidn y desviacidén de la mandfbula
en log movimientos de apertura, FEstas teorfas tienen que ser --
eventualmente verificadas, ya que actualmente hay falta de evi--

dencias para confirmar estas aseveraciones.

El propdsito de las reformas cclusales, ya sean, ajuste
oclusal, guardas oclusales o rehabilitacién oeclusal, son para --
eliminar las disarmonfas oclusales que contribuyen a producir el
dolor. La opinién covriente es de que las reformas oclusales --
disminuyen la movilidad dental, estabilizan la posicidn dentaria
y ayudan en el control sensorial del contacto oelusal. La movi-
tidad dentaria vepresenta probables sitios de inierferencia por-

contaeto. La correceidn por medio del ajuste oclusal origina --
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contactos eimultdneos miltiples esparctidos por todas las superfi
etes oclusales. Fata disposicidn provee una estabilizaeidn oeclu
sal de la mandfhula y disminuye la cantidad requerida de activi-
dad mugsecular estabilizadora. FEstas aseveraciones en su mayor --
parte son empfiricas y faltas de una apropiada verificacidn cien-
t{fica. Pero, divecta ¢ indirectamente las observaciones ante--
riorves han contribufdo con la itdea de una oclusidn "Gptima" con-

venitente para la salud dental y el bienestar del paciente.

El ajuste oclusal ha sido recomendade para el tratamien

to del sindrome de dolor miofaecial.

Un estudio de 899 dentistas con sindrome de dolor miofa
ctal indicd que el 58% de ellos no buscaron tratamiento para es-
te desdérden particular. &l 27% de ellos se habfan hecho ajuste-
oclusal, 7% se habfan hacho reahabilitacidn oclusal extensa, 5%-
g8e ayudaron con aparatos oclusales y el 3% eligid la eirugfa co-
mo tratamiento. Eate cuadro provee una egtimacién de las moda--
lidades empleadas para tratar los desdérdenes masticatoricos en la
poblacidn. Desafortunadamente, carecemos de informacidn que re-
fleje los costos de &stos cuidados y el &xito del tratamiento pa

ra la mayorfa de los problemas de dolor bucofacial.

En vesumen, mientras el ajuste oclusal puede estar indi
cado pava disminuiv la movilidad dentaria, parece no haber razdn
aparente para alterar la oclusidn espectficamente para aliviar -
el dolor. Aunque los hdbitos mandibulares y las maloclusiones -
precipitan neuvalgias, una ansiedad psfquica subyacente estd fre
cuentemente presente. FEl examinador debe estar consciente de la
total fisiologfa masticatoria y debe desarrollar un agudo senti-

do para el entendimiento del estado emocional del paciente.
B} HManejo Psticeldgico.

La primera consideracidn esenctal es descartar enferme-
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dad orgdnica. Por supueato es imposible tener la certeza absolu
ta, pere no obstante debe hacerse una investigacidén cuidadosa de

todas las posibles fuentes de dolor,

51 no es postble encontrar una causa orgdnica y st el =
dolor y el resto del cuadro c¢lfnico son sugestivos de un orfgen-
pstedgeno, entonces se debe enviar al paciente con un psiquiatra
Sin embavgo, esto puede crear otro problema cuando el paciente -
estd reacio a la idea de que necesita ayuda. Es importante en--
tfonces reconfortar a los pacientes explicdndoles que no fienen -
una enfermedad grave, tal reconfortamiento a veces es extraordi-
nartamente eficaz. El dentista debe tener una pldiica con el pa
eitente: primeramente se le informard y se le eaplicard que la --
examinacidn no ha revelado una fuente orgdnica pava el dolor. WNo
se le dard a entender que el dolor por lo ftanto es imaginario --
poerque, en efecto, es muy rveal para el paciente. El dentista en
tonces mencionard la idea de que loas "sentimientos" e "infelici-
dades" pueden ser una fuente de dolor. Los pacientes usualmente
no responden bien a esta explicacién debido a que no estdn ente-
radoa de sus problemas emocionales a un nivel consciente y estdn
empefiados por conseguir la solucidn sobre una base somdtica. La
explicacidn sin embargo es esencial para establecer el punto de-
vista por el cual el dentista se rehusa a hacer un procedimiento

innecesario exigido por el paciente.

La dindmica de la reaccidn de conversidn es la de redu-
eir el dolor psiquico y la anaiedad por medio de la transforma--
etdn da un conflicto emocional intolerable en un sintoma somdti-
co. Las reacciones de converaidn severas son las mds diffciles-
de mejorar, y los pacientes con tales reacciones deberdn ser re-
feridoas a un psiquiatra. £El dentieta también deberd hacer notar
que muchas veces come uno ge stenta acerca de un problema es tan
tmportante como lo que caura el problema, y que una "consulia' -
psiquidtrica (no tvatamiento) sevrd de gran ayuda para un comin -

acercamiento a la solucidn del problema,
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El paeiente no sentird que estd siendo despedido, sino-

que dos egpecialistas colaborardn en un esfuerzo para ayudarlo.

Para hacer una referencia exitosa se requiere ademds de
talento e ingenio, un poder de convencimiento y saber como lle--

garles o acerearnos al pactente.

Muchas reacciones de conversidn moderadas no requieren-
de tratamiento psiquidtrico. Por ejemplo, una lengua irritada y
dolorida (glosodinta) puede ser manejada sattsfactoriamente por-
el dentista aunque no sea obtenido el alivio de los sintomas. En
la pldtica con tales pacientes, el dentista debe tranquilizarlos
diciéndoles que no tienen edncer, enfermedad sistémica o un pade
eimiento peligroso. ELl dentista puede referivse al heecho de que
el stress emocional puede contribuir con los sfntomas los cuales
desaparecen frecuentemente cuando disminuye la ansiedad o cuando
el paciente sabe que no hay tratamiento para reanimar su salud.
Las consultas periddicas son la base esencial del manejo. ELl pa
etente deberd sev visto para vevisidn a intdrvalos de tres a - -
seis meses. [En tales citas, el paciente tendrd la oportunidad -
de desevribiv cus sintomas, se le hard otra exzaminacidn completa,
se le tranquilizard dicidndole que no ha habido cambio en el as-
pecto de su lengua, ce le dird que el diagndstico original toda-
vfa es vdlido y se le dard otra cita para consulta. Esta forma-
de manejo hace que el paciente se sienta seguro y se evitard su-
divagacidn de un dentista a otro, lo cual ocurre muy frecuente--

mente.

En el enfoque terapéutico psicoldgico se incluyen tera-
péuticas individuales, familiares y de grupo en un intento para-

promover la autocognieidn y la autorrealizacidn en el paciente.

Exiate también ung terapéutica de comportamiento dirigi
da hacia la identificacidn de patrones especfficos de comporta--

miento, factorea que determinan dicho comportamiento y las for--
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mas de modifiearlos.

Independientemente de los métodos empleados, el trata--
miento deberd estar divigido hacia un objetivq; es deecir orienta
do haeia una finalidad. Esteo, por lo general, después de haber-
tdentificado el acontecimiento precipitante y los factores que -
egtdn influyendo en el estado de desequilibrio del individuo, --
los sfntomas que dstos han producido en el individuo y el grado-

de desorganizaeidn evidente en la vida del sujeto.

El plan de la intervencidén tervapéutica puede ineluir --
una téenteca sclamente o una combinaeidn de varias, este puede --

consistir en:

1. Ayudar al individuo a que tenga una comprensidn intelectual-
de ta ecrisis, o ayudarle a examinar y elucidar sus sentimien
tos: vale la pena tratar de explicarle al paciente en forma-
gencilla y amable que la depresién y otras altervaciones emo-
ctonales son tgual que muchas enfermedades y producen el mis
mo sufrimiento que las enfevmedades ffsicas, y tambidn las -
alteraciones emocionales afectan cast a cualquier persona en
mayor o menor grado. También vale la pena eaplicarle que --
los sintomas mds comunes, sobre todo el dolor de cabeaa tam-
bién suelen ser de ovfgen emoctonal y ravas veces se deben a

enfermedad orgdnica.

2. Ayudar a la persona a encontrar mecanismos de defensa nuevos
y més eficaces; soluciones posibles al problema para reducir

los sftomag producidos por la erisis.

3. Servirvse de otras personas como apoyos sttuacionales: (Qué -
persona en el ambiente encuentra el terapeutc que pueda ayu-
dar a lLa persona? iCon quién vive? (Quién es su mejor amigo?

¢En quién confia? iHay algiln miembro de la femilia al cual -
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esté particularmente unide? Mienkras mds personas se conmpro-
metan a ayudar al sujeto, megjor. La estimulacidn externa ~-
por medic de una vigorosa actividad soctal puede ser una ayu
da eomo ninguna otra en la terapia de estos pacientes. La -
pldtica con el paciente debe hacerse en presaencia de un pa--
ritente cerveano, preferiblemente el esposo o esposa. Los pa-
rientes 2otdn frecuentemente bajo un gran estres por su frus
trado esfuerzo constante de ayudar al paciente. Su entendi-
miento del padecimiento puede ser de gran ayuda no sdélo para
gutarlos para que tomen un papel constructivo con respecto -
al pactente, sino también en la preparacidén del paciente pa-

ra una posible referencia a la consulta psiquidtrica.

4. Finalmente, se hace un plan para ayudar a que la persona es-
tahlezea objetivos realistas para el futuro, este consisti--
rfa en: (1) obteneidn de la cooperacién activa del paciente,
es importante que tanto el terapeuta como el paciente puedan
definiv claramente la situacidn antaes de proceder a cambiar-
la; (2) establecer metas razonables y modificocidn de La fi-
nalidad si ocurre algin fracaso; (3) hacer hincapié en el --
comportamiento positivo (logrosj en lugar del comportamiento
sintomdtico (problemas); (4) delineacidn del método; y (5) -
establecimiento de un tope (que pueda ser modificado poste--

riormente).
¢) Tratamiento Quiridrgtco.

Como hemos dicho anteriormente hay muchos padecimientos
de los cuales el dolor bucofacial evénico es uno de los mds diff
eilee de diagnosticar y tratar. Es generalmente aceptado que el
tratamiento quirirgico para estos problemas de dolor erénico se-
debe vealizar solamente cuando otroe tratamientos mds conservado
res han gido inefectives. Tas tédenicas que fliimamente se han -
empleado en el tratamiento del dolor faetal psicogénico son la -

rizotomfa ganglionar trigeminal y el curetaje de la cavidad gle-
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noidea.

Aunque un pequeiio porcentaje de pactentes con dolor fa-
etal atipico puede veasponder a los procedimientos quiridrgicos, -
la mayorfa de los pacientes no toleran la pérdida de sensibili--
dad que ocurre en la mayorfa de los procedimientos neuroquirirgi
cos. FEs importante recovdar que en al manejo de los pacientes -
con dolov factial atfpieo, la cirugfa no estd indiecada solamente-
porque el paciente no responde a otros tratamientos mds conserva
dores. Adn mds importante, los procedimientos quirfirgicos reco-
mendados para tratar el dolor facial atipico no estdn dirigidos-
especfiicamente al desdrden fisiopatolégico, primaviamente por--

que la causa de la patologfa usualmente no puede ser determinada.
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Clfnica 46 TMSS

Dr. Eladio Navarrvo Lozano

Paciente Guadalupe Espinoza Garcfa
Roporte de un cano

Dolor facial Psicosomdtico.

Esta pactente de 43 afioe madre de tres hijos, se presen
td a consulta. Su queja prineipal eva cefalalgia y dolor facial.
abfa sufrido de dolor de cabeza durante la mayor parte de su vi
da y habfa aprendido a vivir con L, eon la ajuda de actividades
relajantes, analgésiaos suaves y tranquilizantes. La vazén pri-
maria de su consulta a Este tiempo fue el delor faeial, un nuevo
stntoma que habfa sentido por aproximadamente un aiio. En la exa
minaeidn médiea era obvio que su dolor facial era sdlo una exten
s1dn de aus cefalalgias tensionales. La examinacidn ftsica y to
das las pruebas de laboratorio apropiadas y las radiograffas die
ron resultados negatives o normales., El doctor que la examind -
diseutid la situaeidn con ella y le preguntd si le gustarfa ha--

blar con un psiquiatra, lo cual ella consintid en hacer.

Durante la evaluacidn psiquidtrica ella hablé de su an-
stedad y tensidn aumentadas debido a la preocupaecidn por su fami
lia. Con un hijo en el servicio militar y sus dos hifas con pro
blemas maritales, )y su esposo cada ves mds envuelto en log nego-
ctos, ademds de otras cosas que le preccupaban. Con unas cuan--
tas sesiones de psicoterapia de apoyo y un ajuste en su programa

P

de medicamentos, ademis de los consejos tranquilizantes del doc-

tor, mosird una gran mejorfa.
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" Dr., Eladio Navarro Lozanoy-0Qscar Gémea Garctia
Clfnica 46 IMSS '

Paciente: FErnestina Gutiérresz Manadno.

Esta paciente de 81 afion, ama de casa, se presentd a --
eonsulta, se quejaba de dolov en el lado izquierdo de la cara, -
el cual habfa estado presente por aprozimadamente seig meses. El
dolor fue deserito como una gensacidn quemante e hirvripilante --
acompaiiada de dolovr prvofundo asociado con intermitentes punzadas-
agudas y de un dolov relampagueante. La examinacidn fisica y --
las apropiadas pruebas radiogrdficas y de laboratorio fallaron -
en revelar cualquier patologfa orgdnica significante. 0Otros dogc
tores que la examinagron notaron durante el interrogatorio cierto
grado de deealiento y peefmismo en sug respuestas. Una examina-
eién psiquidtrica fue sugerida por los miembroa de la seccifn de
Cirugfa Oral del Deparvtamento Odontoldgico del mismo hospital, -
ya que ni los médicos ni los odontdélogos pudierorn hacer un diag-

néstico médico o dental especffico.

Despuds de la evaluacién psiquidtrica, se encontrd que-
la paciente tenfa un desdrden psiquidtrico objetivo. La pacien-
te le contd al psiedlogo elfnico de la pérdida de su dnico hijo-
hacfa seis meses. Su hijo habfa sufrido un serio accidente auto
movilfetico y habfa muerto a consecuencia del miemo. Con mucho-
sentimiento la paciente deseribid su profunda pena. FElla no se-
habfa atrevido a expresar antes este sentimiento, porque pensaba
que debfa permanecer fuevte por el bienestar del resto de su fo-
milia. FElla tenfa todos los sintomas de la depresidn. Con la -
ayuda de psicterapia ella fue capan de sobrellevar sus sentimien
tos concernientes a la pérdida de su hijo y también gradualmente

su dolor fue disminuyendo.

Los pacientes con dolor bucofacial erdnico frecuentemen

te estdn desmoraliszados y quierven que el dentista haga algo. An
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tes de tomar cualquier medida, de la magnitud que sea, el dentis
ta debe escuchar cuidadosamente al paciente en el relato de su -
padecimiento para hacer una valoracién a través del diagndstico.
81 no se ha eatablecido una cousa clara, Lo mds indicado serfa -

una tervapia conservadora con revisionea regulares.

Los dentistas deben tener un alto {ndice de sospechas -
con regpecto a desdrdenes psiquidtricos en pacientes con dolor -
bucofaeial evénieo cuyos padecimientos no se velacionan con algu

na enfermedad médica o dental conocida.
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Dr. Qscar Gémez Garefa, Dra. Marfa Luisa Vega
Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios
Reporte de 17 caros

bolor Facial Psicogénico

Para este estudio hemos revisado diecicierte casos refe-
ridos de la prdetica neurollgica al Hospital Psiquidtrico San --
Juan de Dios entre los afios de 1976-1980; diecicets de los pa- -
etentes evan mujeves entre las edades de 32 a 51 aiios. (Con una-
edad promedio de 41 afios, y un paciente era un hombre de 71 aiios
Ocho pacientes sentfan el dolor principalmente en el lado faz- -
quierdo de la cara, y nueve en el lado derecho. En tres paciaen-
tes el dolor eruzaba la lfnea media de la cara. &Ll dolor nunca-
fue deserito como palpitante pero, sf como, dolencia, quemante,-
contfnuo, apuiialante, lascerante y en ocasiones "aburrido". FEn-
algunos pacientes habfa sensibilidad a la palpacidn alrededor de
la poreidn inferior de la mejilla, pere no se observé patologfa-
local alguna. Aunque el dolor fue graduado de tres a cuatro en-
una escala de diez, les pacientes no parecfan estar extremadamen
te aflicidos al momento de digcutirlo. FEn once de los pacientes
ya se le habfan hecho con anterioridad extensives trabajos denta
les, ineluyendo emtraceiones, esfuerzos por corrvegir disfuncio--
nes en la ATM o alguna diascrepancia en la oclusidn y otras inter
venciones dentales pareeidas. Dos de los pacientes tenfan histo
rial clinico de cefalalgia migrafiosa. Algunos de los pacientes-
tenfan una historia psiquidtrica notable, y por lo menos tres ha
bfan pasado por psicoterapta, y a algin otro se le habfa aplica-
do electrochoque. Otroa cuatro pacientes estaban sumamente de--
primidoas y se quejaban de cambios en el estado de dntimo, y final
mente otros dos tenfan una apaviencia obsesiva-compulsiva de - -
acuerdo a su propia descripeidn. De todos los pacientes, tres -
estaban sumamente disgustados con los médicos y los hoapitales--
y algunoa otvos dijevon haber quedado en grado eomo desilusiona-

dos con otros doctores, La mayorfa de los pacientes fue tratada



con carbamacepina, difenihilhidantohfna sddieca, belladona ergota-
mina, o tartrato de erogramina. Con el uso de los mismo se obtu
vo muy poeo alivio., En ceasi todos los pacientes se usd el carbg
mato de clorfenssina debide a que es bien tolerado y puede ser -
de gran ayuda en la neuralgia del trigémino. Finalmente diez de
estos paeientes pavecieron obtener buenos resultados de los tran

quilizantes y antidepresivos,

Una valoracidn psiquidtrica, aunque no necesariamente -
tenga que haber un tratamiento psiquidtrico, estd indicado en es
tos pactentes antes de realizarles cualquier tratamiento quirir-

gico o dental irreversible.
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A) Historia Clintea.

Una queja a causa del dolor, por parte del paciente re-
quiere que el dentista vedacte metddicamente una historia elini-
ca exhaustiva, haciendo una evaluacidn cuidadosa del dolor (su -
orfgen, calidad, intensidad, duracién, irradiacidn, zonas desen-
cadenantes, fuantes de sus exacevbaciones y remisiones, las res-
pueatas a lLos distintos tratamientos, atel), deben ser unificados
en una deseripetdn clinica definitiva, FEste estudio debe ser un
preludio de cualquier tipo de examen ffsico y de toda investiga-
eidn de laboratorio. De no ser asi, pueden ocurrir errores repe

tidos en el diagndstico y en el raszonamiento terapéutico.

B) Interrogatorio.

La mayor parte del tiempo que el odontblogo destina al-
examen del paciente que se supone presenta dolor psicdgeno debe-
dedicarse al intervogatorio, antes de siquiera emprender el exa-

men bucal.

Unicamente cuando el examen dental completo es absoluta
mente normal, el odontélogo tiene el derecho de pensar en su te-

rreno peiedgeno como causa del dolor.

¢} Diagndstico Diferenctal.

Una parte importante para el diagndstico correcto de un
trastorno doloroso es el conocimiento cabal de aquellos padeci--
mientos que pueden producir dolor faeial, St el odontdlogo igno
ra que una enfermedad puede producir doloy bucofacial, entonces-
no tomard en cuenta esta posibilidad al momento de establecer su

diagndstico.
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p)  Entendimiento del problema por parte del paciente.

La impovrtancia del entendimiento y la cooperacidén del -
paniente puede no ser sobreestimada, especialmente en aquellos -
pacientes en los cualea el hdbito, la emoeidn, histeria y depre-
sidn gon un factor. FEl examinador, al ser el tervapista, se debe
comunicar efectivamente y educar a cada paciente para que se ayu
de a st mismo, aceptando sus consejos y la consulta con otro pro
fesional de la salud que en este caso serfa un psiedlogo clinico

(psiquiatral.

E) Referencia al pstquiatra.

Cuando se haga una referencia tal, deberd conducirse en
forma abierta, con una explicacidén del problema al paeiente lo -
mds conpleta positble y de ser factible hacer la ceita de referen-
eia mientvras el paciente se encuentra en el consultorio, esto --
nes ayudard a enfrentarnos a las necesidades emoctronales de nues-

tros pacientes en una forma ovganizada y competente,

Loa dentistas tienen problemas significativos al aseso-
rar y estudiar problemas complejos como el dolor facial psicdge-
no debido al gran niimevo, diversidad e intevrelaciones de facto-
rea como actitudes, comportamiento y estilos de vida del pacien-
te. ELl conocer como me integran estos factores a la vida y pa--
trones de salud el paciente nos ayudard a un mejor entendimiento

del problema.

Los que manejan a pacientes con problemas de dolor erd-
nieco deben estar ent.erados del componente psicoldgico en los sin
dromes de dolar crdntco el cual es frecuentemente mds importante

que el proceso patofistolégico de la enfermedad.
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F) ITratamiento

El tratamiento axitoso de las pacientes con dolor fa-/-
cial psicogénico depende de un preciso diagndstice ademds del en
tendimiento y cooperacién del paciente, Un paciente con dolor -
facial tiene afntomasn parvecidos mds ne iguales a los de otra per
sonag con las mismas carvacterfaticase; las complejidades anatdémi--
cas y ftetoldgicas y las difevrencias individuales de interpreta-
aidn ¥ eapresibn exeluyen cualquier sel de procedimientos o [ér-
mula pare el diagndéstico o tratamiento, por lo tanto, hay que ma
nejarles dndividualmente y cada diagndstico correcto sugiere su-
propio tratamiento. Es precisamente esta complejidad e indivi--
dualidad lo que hoce prcbablemente del diagndstico, y tratamien-
to; del dolor facial la parte mds desafiante de la prdetica den-
tal,
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