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1. DEFINICIO DE DOLOR

Experiencia sensorial i emocional

desagradable, associada o no a una lesio real

o potencial del sistema somatosensorial

IASP-1979




DOLOR OROFACIAL

o Dolor agut Orofacial
Experiencia dolorosa molt frequient

o Dolor cronic Orofacial
Experencia dolorosa infraestimada

o Dolor orofacial muscul-esqueletic,
neuropatic, neurovascular i psicogen

o Importancia en diagnostic, tractament |
prevencio en la cronificacio en dolor




2. PREVALENCA

o Dolor Orofacial 1%- 48% segons las series’23

o Recents revisions, reporten prevalences en la
poblacio general de 25% de dolor orofacial en
diferents localizacions? :

- oftalmologica (12%),
- oral, maxil.lar i ATM (16%)
- otorrinolaringologica (6%)

! Macfarlane TV et al . J Dent 2001; 29: 451-67.

2Mobilio N et al. J Oral Rehabil 2011: 38:884-90. ,
3Sanders AE. J Orofacial Pain 2011: 25: 317-26. CLINIC
“Macfarlane TV et al. Dent Oral Epidemiol 2002; 30: 52-60. B ARG Lo -




2.-PREVALENCA

En Odontologia i Cirurgia Maxil.lofacial
especificament!2

o Dolor dental (12%), aftes bucals (8%), sindrome de boca
ardent (1%)

o Disfuncié ATM (4-13%), dolor en cara/coll (1%)

o Neuralgies del Trigémin (0,3%), Dolor ldiopatic Persistent
Facial (0,03%), Dolor Dental Fantasma (3-6%)

" Lipton JA et al. JAm Dent Assoc 1993; 124: 115-21. C L | NI C
2Mueller D et al. Cephalalgia 2011; 31: 1542-8

BARCELONA
Hospital Universitari



-

3. Bas Isiopatologigues: Vies
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Transduction
Heat: TRPVI 234, P2XR3? Cold: TRPMS, TRPAI
Damage: P2RX3, P2RY, BDKRBI 2, Hir3A, ACCNs
Mechanical: TRPVS, TRPC P, ACCNI1 27

Modulation

Central: BONF, OPRDI'K1 MI, \
CNRI, GABRs, TNF, PLA2 L i T et

Conduction
Peripheral: /.1 61218, COX-2,

NTRKI, NGI-, GDNI, TNI, LilI-,
CCL2, CNR2
Microglia: TLR2 4, P2RX4 7,
CCL2, CX3CRI, BODNF

Na+ channels: SCNJ0A, SCNIIA
(nociceptor-specific)

SCN1,3,84, SCN9A,

K* channels: KONQ, other K
channel genes

H Synaptic Transmission E
‘Neurotransmitter receptors: .\'/(I,.?.E
GRIAI-+, GRICI-3, NKIR H

Ca?* channels: CACNATA-S, E
CACNA2D1 -

TMD (HTR2A, COMT, NR3C1,
CAMK4, CURM2, TFRD1, GRKS)

SPINAL CORD

Smith SB et al. J Pain 2011; 12: 92-101 CLINIC
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DOLOR OROFACIAL

O

O

O

Nociceptiu: estimul depenent
(dolor agut)

Inflamatori: dany tissular, inflamacio
periferica + sensibilitzacio nociceptiva

Neuropatic

Disfuncional: somatosensorial,
sensibilitzacio central i periferica
Neurovascular




4-CLASIFICACIO DOLOR OROFACIAL

o Dolor dental/odontogeénic

o Trastornos articulacio temporomandibular (ATM)
o Dolor orofacial d’origen neurovascular

o Dolor dento-alveolar persistent

o Sindrome de boca ardent

o Dolor facial idiopatic persistent (dolor facial atipic)
o Neuralgia del glossofaringi

o Neuralgia del trigemin

Clasificacion IAPS. Any del Dolor Orofacial 2013-2014



DOLOR DENTAL/ODONTOGENIC

Origen comu en:
oCaries en dentina
o Caries en polpa
o Infeccio polpar

o Necrosi polpar

o Abscessos periodontal/periapical

o Fissura dental

o Traumatisme dental

Int J Oral Maxilofacial Surg 2014; 43: 338-54.
Clin Therap 2013; 35: 1306-20.

J Clin Pharm Therap 2013; 38: 36-40

Pain 2011; 152: 632-42




DOLOR DENTOALVEOLAR PERSISTENT

o Dolor que persisteix , > 3 mesos, > 8 h/dia, > 15 d/mes

o Prevalenca estimada de 1,6% a 3,4% després de
tractaments endodontics’-

o QOrigen nociceptiu-neuropatic, sensibilizacio central

o Comorbilitat: trastorns personalitat, TMD, intervencionisme
repetitiu

o Tractament amb antiepileptics, ADT, topics, abordatge

cognitiu-conductual (Mindfulness)

" Nixdort D el al. Eview Pain 2011; 39: 161-169 el | NIC
2 Polycarpou N et al. Int Endod J 2005; 38: 169-178 BARCELONA




TRASTORNS ATM (TMD)

Inclou trastorns musculoesqueletics, neuromusculars i
articulars:

o Dolor muscular masticatori (MMP)

o Disfuncio del sistema masticatori (clic, bloqueig, limitacio
moviment mandibula)

Frequent en dones (2:1), decada de 20 a 40 anys, progressio
a dolor intens i/o cronic (4-7%) associat a factors

psicosocials, alteracions del son i comorbilitats (fibromialgia)




TRASTORNS ATM (TMD)

o Historia clinica i exploracio
o Proves d'imatge, EMG, analisi oclusal

o El tractament ha d’incloure:

Seguiment educacional dels pacients

Sinovial superior

Ligamento bilaminar \ Cavidad glenoidea

Terapia fisica s

Espacio retrodiscal

Cartilago articular
de la cavidad glenoidea

Tractament oclusal

.
N V.'

Vientre superior
. del masculo pterigoide:
externo

Medicacio antinflamatoria

Cépsula articular

Vientre inferior
+ del masculo pterigoideo
externo

Acupuntura

Camiago articular
del céndilo mandibular

En pacients cronics suport psicosocial S
A considerar baixes dosis dADT

List T. Oral Rehabil 2010; 37: 430-51 ,
www.nccam.nih.gov CLINIC
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TMD. Recomanacions Tractament

= 1 - 3 setmanes Tractament CONSERVADOR

Evitar “parafuncional “ nocturna (terapia fisica + AINES)

» > 1mes + ferula de descarrega

= 3 -4 mesos Tractament MULTIDISCIPLINAR

Eventual quirargic, artroscopia indicada en desplacament
de disc sense reduccio

CLINIC
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DOLOR FACIAL NEUROVASCULAR

Pot semblar un dolor d’origen odontogenic i TMD, associat a
us excessiu d’analgesics i cronificacio.

o Migranya

oCefalea tensional

oCefalea autonomica trigeminal (Cluster)

oNeuralgia del trigemin

oDolor facial idiopatic persistent




DOLOR FACIAL NEUROVASCULAR
Gold standart tractament

o Migranya Naproxén, Sumatriptan
oCefalea tensional, freqient associada a abus AINEs
oCefalea autonomica trigeminal (Cluster), O2 +

sumatriptan, indometacina, topiramato

Intervencionisme Dolor:

Bloqueig de Nervis occipitals

Radiofrequencia T
ha
Neuroestimulacio M ‘ |




NEURALGIA DEL TRIGEMIN (NT)

“Crisi de dolor lancinant d’inici i finalitzacio brusca

limitada a l'area de distribucio d’'una o meées divisions del

nervi trigemin™

Diagnostic diferencial amb odontalgia, TMD, dolor
alveolar cronic persistent (odontalgia atipica), dolor

facial idiopatic persistent (dolor facial atipic)

1Zakrzewska JM et al. Br J Anaesth 2013; 111: 95-104 C |_ | N | C



NEURALGIA DEL TRIGEMIN

Tres variants

1. Neuralgia classica del trigemin £h
2. Neuralgia del trigemin i dolor \ i. S
facial persistent “aF =

3. Neuralgia del Trigemin simptomatica

Zonas dolor por
Neuralgia del Trigémino

Incidencia subestimada (0,01-0,3%), freqient en dones (2:1),
maxima incidencia de 40 a 60 anys, alta prevalenca en
esclerosi multiple




D

l—/

NEURALGIA DEL TRIGEMIN

Localitzacio: unilateral, bilateral (3%), en |l y Il V parell
Caracter: descarrega eléctrica, punxant, agut

Grau dolor: moderat a intens

Periodicitat: de 10 a 70 atacs diaris, duracio de pocs segons a
2 minuts, periodes refractaris intercrisi, remissié espontania,
periodes de dolor ardent

Associacio: ansietat, depressio, deteriorament qualitat de vida

Comorhbilitat: patologia tumoral, malformacions vasculars,

esclerosi multiple




NEURALGIA DEL GLOSSOFARINGI

©)

©)

©)

©)

Atacs de dolor unilateral, descarrega eléctrica aguda de
curta durada

Localizacio en orella, base de la llengua, fossa tonsilar, sota
angle mandibular irradiat a coll

Incidéncia 0,2 por 100.000 pacients/any. Pot coexistiramb NT
Agreuja: parlar, tos, deglucio
Associat a arritmies, sincope,
per estimul vagal

Mateix tractament NT
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NEURALGIA DEL TRIGEMIN |
GLOSSOFARINGI

o Tractament farmacologic

12 linia: carbamazepina, oxcarbamazepina |
2° linia: lamotrigina, baclofén

Otros: fenitoina, gabapentina, pregabalinal,i
valproat, lidocaina
o Tractament quirurgic
Descompressio microvascular

Abordatge percutani gangli de Gassér |




D ~
DOLOR FACIAL IDIOPATIC PERSISTENT

o Conegut per “Dolor Facial Atipic”, prevalenca de 0,03%

o Origen probable: anormal sensibilitzacio trigeminal®. No
associat a deficit neurologic

o Dolor lleu a moderat, mal localitzat, en hemicara, diari,
continu o intermitent, sord, agut, urent. L associacio
d’estres, fatiga, ansietat, depressio, catastrofisme i alteracio
de la qualitat de vida es frequent. Tambeée de dolor
generalitzat, axial i cefalea

o Precisa abordatge multimodal

I Aggarwal VR et al. Int J Epidemiol 2006; 35: 468-76 CLINIC




IY'DI

SINDROME DE BOCA ARDENT

o Coneguda per glossodinia, estomatodinia. A descartar
patologia organica (candidiasi, herpes, neoplasica, etc)

o Evidéncia actual origen neuropatic'. Prevalenca 1-15%?2,
mes frequent en dones edat menopausica

o Localitzacio part anterior de la llengua, estés a llavis,
paladar i faringe

o Dolor intensitat variable, discomfort, formigueig, punxades,
cremor. Associat a alteracio anim, gust i salivacio

o Precisa abordatge multimodal

Taiminen T et al. Scand J Pain 2011; 2: 155-60

2Fedele S et al. Q J Med 2007: 100: 527-30 CLINIC
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COMORBILITAT | DOLOR OROFACIAL

o Cefalea 46%

o Cervicalgia, dolor axial general 35-44%

o Fibromialgia, dolor muscular estes 2-13%

o Dolor abdominal 8-30%:
Peélvic cronic 8%
Bufeta neurogena 9-16%
Cistitis intersticial 17%
Gastritis 34%
Vulvodinia, vestibulitis 78%

o Trastorn psicologic 30%

Global year against OROFACIAL PAIN, 2014 CLINIC



5. CONCLUSIONS

* historia clinica | exploracion fisica
 equilibri:

* coneixament

* experiencia

* tecnologia

tractament individualitzat,
‘ coordinat, multimodal,

multidisciplinar . \c

ospital Universitari




Rehabilitacio

Assistencia Primaria

1Dolor AlIS-BE

Unitat de Dolor o

Comité Neuromodulacié operatori
UDA

Psicologia/psiquiatria Sal
Adiccié  Circuits
Mindfulness

boral
tenciales

aller lumbar Grup Dolor
Grup Raquis
Patologia Raquis rgencies
4 ospitalitzacio
1, ENderetrios . ARMACIA
Sol pelvic OnCOIOgla Comité de Farmacia

Pal-liatius
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GLASBER
Esta pastilla puede producir dolor de cabeza y cuello, nausea,
vomitos, diarrea, palpitaciones, sudoracion, hipotension,
arritmia, sangramientos, pérdida de la vision, disminucién de
la audicion, ardor urinario y frigidez. Tomela 3 veces por dia
para mejorar su depresion.
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