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Advertencia
La medicina es un area en constante evolucién. Aunque deben seguirse
unas precauciones de seguridad estandar, a medida que aumenten
nuestros conocimientos gracias a la investigacion basica y clinica
habra que introducir cambios en los tratamientos y en los farmacos. En
consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los ultimos
datos aportados por los fabricantes sobre cada farmaco para comprobar
las dosis recomendadas, la via y duraciéon de la administracién y las
contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar
las dosis y el tratamiento mas indicados para cada paciente, en funcién de
su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni
los directores asumen responsabilidad alguna por los dafios que pudieran
generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de
esta obra.

El editor
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Prélogo

Dolor orofacial y cefalea es un complemento oportuno y ex-
haustivo en el drea importante del diagnéstico y el trata-
miento del dolor craneofacial. Es cierta la afirmacién de que
realizar el diagnéstico y el tratamiento de los trastornos do-
lorosos agudos es fécil; esta es una de las caracteristicas de
la practica de la odontologia. Sin embargo, por desgracia
este no es el caso de los trastornos dolorosos crénicos. Un
paciente con un dolor orofacial crénico puede representar
para el médico un desafio significativo que conduzca a in-
tervenciones repetidas y habitualmente insatisfactorias.
(Por qué ocurre esto? Lamentablemente, el programa de
estudios de la mayorfa de las facultades odontolégicas y
médicas ha puesto s6lo un énfasis limitado en los mecanis-
mos del dolor, el diagnéstico y el tratamiento. Ademas, en
este momento sélo conocemos de forma incompleta los me-
canismos subyacentes de la etiologia y la patogenia de los
trastornos que cursan con dolor orofacial crénico. Ademas,
el dolor orofacial crénico puede asumir muchas formas,
con una variedad amplia de opciones terapéuticas en apa-
riencia satisfactorias; muchas de ellas no tienen una fuerte
base cientifica o probatoria. Para complicar més las cosas,
el dolor es una experiencia multidimensional que involucra
aspectos fisicos, cognitivos y emocionales, y el dolor crénico
en particular implica la participacion de estas dimensiones.
Un factor relacionado importante es que la regién orofacial
tiene un significado especial para cada uno de nosotros, ya
que comunicamos y expresamos nuestros sentimientos a
otros por medio de esta region corporal. Sustentamos nues-
tro conocimiento en las caracteristicas faciales, y desde el
momento del nacimiento nos mantenemos vivos a través de
la introduccién de aire, liquidos y alimentos a través de es-
tructuras orofaciales.

El sistema trigeminal proporciona la mayor parte de la
inervacién sensitiva craneofacial y se asocia a calidades fi-
sioldgicas y trastornos dolorosos especificos. Por ejemplo,
los sindromes dolorosos, como la neuralgia del trigémino o
la migrafia, son especificos de una zona, y las respuestas a la
lesiéon del nervio trigémino difieren de las que tienen lugar
en los nervios espinales. Ademas, el nervio trigémino iner-
va 6rganos con una relacién anatémica pero con una fun-
cién diversa, como las meninges, los vasos craneofaciales,
los ojos, los oidos, los dientes, las partes blandas orales, los
miusculos y la articulacién temporomandibular. En el tron-
co del encéfalo, el nicleo sensitivo trigeminal se solapa con
dermatomas cervicales superiores. Tomadas juntas, estas
caracteristicas son responsables de los patrones de referen-
cia del dolor extensos y complejos que a menudo dificultan
en gran medida el diagndstico clinico.

La filosofia y el disefio de este libro lo convierten en
un complemento instructivo y oportuno de la literatura
médica sobre el dolor. El tratamiento del dolor orofacial
requiere la participacion de los servicios de médicos de di-
ferentes especialidades, debido a la densidad anatémica
de la regién. Basandose en una experiencia clinica amplia
y en un conocimiento exhaustivo del sistema trigeminal,
los editores, los profesores Yair Sharav y Rafael Benoliel,
estan bien pertrechados para integrar el conocimiento a
través de varias disciplinas. Han escrito la mayor parte de
este minucioso libro y han integrado con satisfaccién el co-
nocimiento de las areas del dolor cefalico y craneofacial.
En particular, han explicado de forma sucinta los mecanis-
mos frecuentes implicados en las dos regiones, con reper-
cusiones importantes para el diagnéstico y el tratamiento
del dolor.

La anatomia y la neurofisiologia relevantes para el dolor
orofacial se cubren en el capitulo 2, que proporciona una
informacién cientifica basica en la que se basan los capitu-
los posteriores, que presentan el conocimiento actual so-
bre la etiologia y los mecanismos fisiopatolégicos. El libro
subraya las cuatro principales entidades clinicas del dolor
orofacial: el dental agudo (capitulo 5), el neurovascular
(capitulos 9 y 10), el osteomuscular (capitulos 7 y 8) y el
neuropatico (capitulo 11). Las estrategias diagnésticas y
terapéuticas se ponen de manifiesto en estos capitulos y en
el capitulo 1, con el complemento experto sobre otorrino-
laringologia y dolor facial (capitulo 6), los procedimientos
neuroquirdrgicos (capitulo 12), la farmacoterapia para el
dolor agudo y crénico (capitulos 15 y 16), la medicina al-
ternativa y complementaria (capitulo 17) y las intervencio-
nes con una base psicolégica (capitulo 4). Lo nuevo de este
enfoque es la aparicién de dolor craneofacial en pacientes
con procesos sistémicos complejos (capitulo 14). Los capi-
tulos clinicos se complementan con varios casos clinicos
informativos que ofrecen una visién de la complejidad del
diagnostico y el tratamiento del dolor orofacial.

Por ello, este libro es un recurso util para los estu-
diantes de odontologia o medicina, los odontélogos, los
especialistas en el dolor de todos los campos y los cien-
tificos del dolor basicos y clinicos que estan interesados
en el diagnoéstico y el tratamiento en el campo del dolor
orofacial.

Barry J. Sessle

Professor y Canada Research Chair

Faculty of Dentistry y Centre for the Study of Pain
University of Toronto






Prefacio

Durante muchos afios, el drea del dolor orofacial se hallaba
completamente dominada por la idea de que la mayoria de
los dolores faciales se debifan a una «alteracion de la fun-
ciéon de la articulacion temporomandibular». Se trataba de
un punto de vista establecido por un otorrinolaringdlogo
llamado Costen, que ligo la etiologia con las alteraciones
de la oclusion dental; el dolor facial era, por tanto, tratado
por los odontélogos. Como profesién, nosotros adoptamos
con entusiasmo el tratamiento del dolor facial, pero durante
muchos afios hemos concentrado nuestros esfuerzos en un
enfoque mecanicista del tratamiento. Estos acontecimientos
segregaron en lo esencial el dolor facial de la cefalea, y en
efecto de la corriente principal de la medicina. Como resul-
tado de ello, se establecieron condiciones ideales en cada
una de las dos disciplinas para el desarrollo de diferentes
acercamientos a la comprensién de los mecanismos y el tra-
tamiento del dolor craneofacial. Sin embargo, a medida que
se desarroll6 nuestro conocimiento sobre los mecanismos
del dolor, y en particular del dolor crénico, se hizo claro que
el dolor facial tenia mecanismos neurofisiolégicos subya-
centes comunes a las cefaleas y otras zonas del cuerpo. El
dolor de los musculos masticatorios se examiné en funcién
de otros dolores musculares regionales, y el tratamiento de
la articulaciéon temporomandibular se llevé en linea con
principios ortopédicos basicos. Y lo que es més importante,
las entidades de algunas entidades dolorosas faciales son
muy parecidas a las de algunas cefaleas. Ejemplos de ello
son el dolor miofascial masticatorio y la cefalea tensional y
un equivalente facial de la migrafia.

La profesién dental ha adoptado lentamente una clasifi-
cacion y un enfoque terapéutico con una base médica. De
una forma andloga, la profesién médica ha sido muy resis-
tente a incorporar dolores faciales establecidos en las cla-
sificaciones actuales; los trastornos temporomandibulares
constituyen un ejemplo fundamental y en la actualidad no
reconocido por la International Headache Society.

Uno podria pensar correctamente que el dolor dental
es unico, pero jes asi realmente? Desde una perspectiva

mecanicista, la pulpitis es un proceso inflamatorio dentro
de un espacio cerrado, no muy diferente del proceso infla-
matorio de la migrafa, confinado dentro del crdneo. De he-
cho, creemos que existen mecanismos migrafiosos dentro de
la camara de la pulpa que imitan a la pulpitis, en los senos
paranasales que imitan a la sinusitis y en otras estructuras
craneales confinadas que producen sintomas atipicos. En
cada uno de estos casos, los medicamentos antimigrafiosos
son la opcién correcta.

Resulta evidente que es necesario integrar el conocimiento
de esta region caracterizada por una gran densidad anatémi-
cay que se ha dividido tradicionalmente entre muchas dis-
ciplinas médicas. Basdndonos en nuestra amplia experiencia
clinica con pacientes que aquejados por dolor orofacial y ce-
falea, y nuestro conocimiento exhaustivo de los mecanismos
del dolor especificos del sistema trigeminal, creemos que es-
tamos bien pertrechados para cumplir esta tarea. Este libro
se enfrenta, por tanto, con el dolor facial y oral asi como con
las cefaleas, y pretende integrar el conocimiento existente a
través de estas disciplinas. Esperamos tener éxito.

Apreciamos la contribucién de nuestros maestros, cole-
gas y estudiantes. A lo largo de nuestras vidas profesionales
hemos interactuado con muchos profesionales de todo el
mundo, y todos ellos han enriquecido nuestro conocimiento
clinico. Debido a que nos encontrarnos en el «negocio» de la
docencia, estudiantes y residentes nos han desafiado cons-
tantemente con preguntas dificiles, que nos han mantenido
al dia y posibilitado reexaminar y reevaluar la forma en que
entendemos y ensefiamos el dolor orofacial.

Finalmente, pero no por ello de menor importancia, que-
remos expresar nuestra calida gratitud y agradecimiento
a nuestras familias por su paciencia en el largo proceso de
preparar, redactar, editar y publicar este libro.

Yair Sharav
Rafael Benoliel
Jerusalén 2007
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