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1. INTRODUCCION

El término dolor es definido como “una sensacién molesta y aflictiva de una parte
del cuerpo por causa interior o externa” (1). En odontologia, el dolor puede ser

inflamatorio, dentinario o neuropatico.

De acuerdo con la International Association for the Study of Pain (IASP), el dolor
de tipo neuropatico es un dolor causado por una lesion o enfermedad del sistema
nervioso somatosensorial. Presenta un dificil diagnéstico en muchos casos. Dentro
de este tipo de dolor se encuentran las neuropatias téxicas o metabdlicas,
sindromes de atrapamiento, plexopatias, neuralgias de pares craneanos, neuralgias

postherpéticas, lesiones medulares y el miembro fantasma.

El dolor del miembro fantasma o simplemente dolor fantasma, en el area
orofacial, se ha centrado al nervio trigémino, manifestandose como un dolor
dentoalveolar idiopético persistente. El profesional de la odontologia debe estar
preparado para realizar un diagnéstico del dolor neuropatico tipo fantasma, para
diferenciarlo del dolor inflamatorio clasico de origen pulpar o periodontal y del dolor

dentinario.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor es una respuesta del sistema nervioso acorde a un estimulo
generalmente desagradable, por lo que puede percibirse como un pinchazo,
hormigueo, picadura, ardor o molestia. De acuerdo con su inicio y tiempo de
evolucion puede ser agudo o cronico, intermitente o constante. El dolor es la causa
mas frecuente de consulta médica. La IASP definié el dolor como “una experiencia

sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”
(3).

La mayoria de los pacientes odontolégicos que refieren dolor fantasma lo
hacen posterior a un trastorno temporomandibular, ya sea miofascial o por
neuralgias, por tanto, constituyen un grupo amplio “crénico” de complejos procesos
patologicos. La Sociedad Espafiola del Dolor (SED) propone que los pacientes que
sufren de manera crénica, son en comun mujeres (7). El dolor fantasma es un tipo
de dolor que se siente en una parte del cuerpo que se ha extirpado. En términos
generales, se asocia con pacientes dentales cuando afecta a una zona alveolar tras
la extraccion del diente, ocasionando o no un dolor agudo o intermitente. Del mismo
modo, se desconoce la causa exacta del dolor fantasma, pero se cree que es
causado por dafio a los nervios que inervan los dientes. Este dafio puede ser
causado por una serie de infecciones, traumatismos o cirugia. Una de las
caracteristicas a tener en cuenta en el diagnéstico del dolor oro facial es el hecho
de que puede tener un origen diverso (dentario, oral o incluso sistémico),

influenciado ademas por otras sensaciones subjetivas del propio paciente (7).

El dolor fantasma es una condicion relativamente rara, pero puede ser muy
debilitante para quienes la padecen. No existe una cura para el dolor fantasma, pero
existen varios tratamientos que pueden ayudar a aliviar los sintomas.
Eventualmente, dentro de las caracteristicas de este dolor, se encuentra una
sensacion comun entre pacientes sometidos a procedimientos de extraccion,

amputados o retiro de una estructura con caracteristicas de molestias neuropéticas.



El dolor de miembro fantasma (DMF) se refiere a la presencia de sensaciones
dolorosas en una extremidad ausente y se clasifica como un dolor de origen
neuropatico (1-2). Ambroise Paré, cirujano frances, fue el primero en notar en 1552
que los pacientes se quejaban de dolor severo después de la amputacion de una
extremidad, postulando que factores periféricos y centrales participaban en la

generacion de dicha sensacion (4).



3. JUSTIFICACION

Dentro de las competencias que debe cumplir un profesional de la
odontologia, esta el de identificar la causa del dolor que refiere el paciente,
diagnosticarlo y tratarlo. Los trastornos odontoldgicos asociados al desarrollo del
dolor, se presentan como multifactoriales, los cuales persisten dentro de la sociedad
como fendmenos fisicos y psicolégicos, asi como entidad cronica o aguda del
individuo. EIl dolor fantasma, dentro del campo odontolégico, también es llamado
trastorno de dolor dentoalveolar persistente (DDAP), consiste en un dolor
neuropatico que no tiene un origen odontogénico (8). El dolor oro facial,
caracteristico de esta patologia se encuentra ubicado principalmente en la cara por
lo que es caracteristico la facies “de dolor” asociado incluso a la cavidad oral, el cual
puede estar relacionado con la presencia de odontalgia.

El dolor fantasma, constituye un reto dentro del campo odontolégico,
caracterizado por dolores cronicos, paroxisticos y con una clinica multivariada,
presentando dolor en cara uni o bilateral, siendo de mayor extension al presentarse
de mayor recurrencia en el tiempo, generalmente asociado a la extraccion de la
pieza dentaria. El tratamiento de primera linea es el farmacoldgico, consiguiendo

por su aplicabilidad buenos resultados en la mayoria de los pacientes.

Es determinante realizar un criterio diagndstico oportuno de esta patologia,
para emplear un tratamiento focalizado, dada su marcada afinidad de reaparicién,
agudizacion y cronicidad. El presente trabajo tiene como fin, explicar y comprender
el dolor fantasma en odontologia, desde signos, sintomas y causas que acerquen a
una posible etiologia de este diagndstico posterior a un procedimiento clinico
odontoldgico o en su defecto al desarrollo de una enfermedad, a fin de determinar

las alternativas viables en torno a los pacientes.



4. OBJETIVOS

GENERAL

e Determinar el diagnéstico y las alternativas de tratamiento en pacientes
adultos que presenten dolor neuropatico fantasma en odontologia.

ESPECIFICOS

« Definir los signos y sintomas para diagnosticar el dolor fantasma en pacientes
adultos de odontologia.
« Exponer las alternativas de tratamiento del dolor fantasma en pacientes

adultos de odontologia.
o Crear una guia para tratar el dolor fantasma en pacientes adultos de

odontologia.



5. MARCO TEORICO
5.1. TIPOS DE DOLOR EN ODONTOLOGIA
5.1.1. Dolor inflamatorio

El dolor inflamatorio se circunscribe dentro del &rea odontolégica como dolor sordo
el cual puede o no estar acompafiado de signos de inflamacion. Es por tanto una
respuesta protectora ante la presencia de un agente causante de una lesion donde
la pulpa dental esta densamente inervada por nociceptores C polimodales, pero
también por fibras Ad y AR, lo que permite responder a estimulos de diverso origen
(14).

5.1.1.1. Pulpitis

La pulpitis es la inflamacion producida por la presencia de caries o traumatismos. El
diagnoéstico de la pulpitis se basa en la fundamentacion de estudios clinicos, asi
como radiografias en vitalidad pulpar. La pulpitis es una inflamacion que afecta el
tejido blando dado la exposicién a terminaciones nerviosas, vasos sanguineos,
dolor local al tacto o tratamiento agravante. Por tanto, el principal motivo de
hipersensibilidad dental también se asocia con estimulos térmicos o mecanicos,
ampliamente relacionados con la pulpitis, la cual puede ser leve, moderada o
irreversible. Existen tres tipos de pulpitis, la reversible, que es de caracter leve y si
se detecta y trata a tiempo no presentara mayores problemas. Irreversible, cuando

su condicién es mas severa y de no poder tratarse mediante endodoncia (15).
5.1.1.2. Periodontitis

La periodontitis es una infeccién agravante de estructuras mucosas (encias),
qgue conlleva a perdida de las piezas dentales en la mayoria de los casos, asi
como complicaciones agravantes en la salud. El principal agente causante de la
enfermedad periodontal es la colonizacion bacteriana mixta en el tejido bucal sin
embargo existen otros factores etiolégicos periodontales, entre ellos; surcos del
desarrollo, calculos, placas dentales, tronco y/o proyecciones del esmalte (16).

En la periodontitis apical sintomatica hay dolor a la presion y a la percusion



dental, ocasionado por la presién sobre el ligamento periodontal en zona del

periapice dental.
5.1.1.3. Pericoronitis

La pericoronitis, es conocida como una infeccién de la pieza dentaria causante de
erupciones acompafadas de dolor de fuerte intensidad. Sin embargo, se asocia a
infecciones de los tejidos blandos, generalmente de 18 a 29 afios de edad. La
pericoronitis se localiza principalmente en los ultimos molares. Se puede presentar
dolor irradiado a la articulacion temporomandibular y a otros 6rganos y tejidos,
formacién de pus en el tejido afectado, halitosis y dificultad para hablar. La erupcion
incompletade una pieza dental puede favorecer la proliferacion bacteriana,
en el espacio comprendido entre la corona del diente semiretenidoy los
tejidos blandos que lo rodean, para extenderse, posteriormente, en las formas mas

agresivas a los tejidos blandos adyacente (21).

5.1.1.4. Manejo del dolor inflamatorio en odontologia

Tomando en cuenta, el dolor y su definicidon por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud como una experiencia sensitiva, emocional, desagradable asociada a
lesiones tisulares con alto potencial de generar disconformidad e incluso muerte. El
manejo del mismo resulta indispensable para individualizar la clinica del paciente,
asi como determinar sus causas. Dentro del manejo inflamatorio en odontologia, es
directamente proporcional al tiempo, tipo y duracion del dolor. Existe la posibilidad
de intervenir farmacolégicamente en las distintas etapas del proceso. De acuerdo
con su severidad, para el dolor leve, el acetaminofén y el &cido acetil salicilico son
una buena alternativa. Para el dolor moderado, los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) estan indicados, dentro de los cuales se cuenta con
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco e inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 2
(COXIBS). Para el manejo del dolor severo se puede contar con AINES inyectados

como diclofenaco, dipirona y ketoprofeno, ademas de COXIBS via oral como



nimesulida o etoricoxib. Los opioides como el tramadol o combinaciones como
codeina + acetaminofén e hidrocodona + acetaminofén, son una alternativa en
pacientes alérgicos a los AINES y que tengan dolor severo, siempre y cuando, sean

por poco tiempo.

El tratamiento del dolor oncolégico se basa en el uso de analgésicos y co-
analgésicos segun la escala analgésica de la OMS expuestos en la figura 3. Los
enfermos con dolor leve son indicacion de tratamiento con farmacos como el
acetaminofén, acido acetilsalicilico u otros AINES (primer escal6n). Estos agentes
presentan techo terapéutico: una vez alcanzada la dosis maxima recomendada, el

incremento de la dosis no produce mayor analgesia (18).

Los enfermos terminales con dolor severo podrian necesitar tratamiento con
opioides mayores como la morfina, fentanilo y la oxicodona de liberacion retardada
(tercer escalon). Los agonistas puros (morfina, metadona y fentanilo) no tienen
techo analgésico a diferencia de los agonistas parciales (buprenorfina). Cuando no
se obtiene una analgesia adecuada con opioides sistémicos, debe considerarse el
cuarto escalén que incluye procedimientos como la analgesia continua espinal o

epidural, bloqueo de nervios periféricos, bloqueo simpatico (18).



TABLA
Escala analgésica de la O.M.5.
Escalan IV
Escalan
Escalén I
Escaldn | Dpinides
Gpinides potentes Métodos
Analgésicos débiles + Invasivos £
no Dpiﬂides + Coa n::||gé.-5ic-::5 Coanalgésicos
+ Cmncﬁgéﬂcns +
Coanalgésicos + Escalan |
------------------- Escalan | mm e e
Faracetamol  -----—---mmmmmmm- --
AlE - Meorfina
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadeal Fentanile
Metadena
Buprenorfina

Figura 1: Diaz, P. Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S. Dolor iatrogénico. S.f.

5.1.2 Dolor Dentinario

El dolor dentinario o hipersensibilidad dentinaria constituye un complejo sistema
donde hay dolor agudo de fuerte intensidad, sin origen inflamatorio. Sin embargo, la
estimulacién por frio, calor, comidas o incluso el cepillado estimulan el dolor. Su
principal causa es la exposicion de los tubulos dentinarios, que lleva a una
estimulacién odontoblastica dolorosa. Por otro lado, si el dolor persiste tras la
eliminacién del estimulo, existe una amplia probabilidad que la pulpa esté sana, esto
es llamada sensibilidad dental. Durante el inicio de un proceso inflamatorio, la
mayoria de pacientes independientemente de la edad, tienden a automedicarse,
desconociendo el origen y motivo de la inflamacion, por lo cual, este consumo sin

control de antiinflamatorios y analgésicos, suele fallar (19).

5.1.3 Dolor neuropatico



El dolor neuropético, es un tipo de dolor orofacial que est4 ocasionado por la
alteracion de las ramificaciones nerviosas que intervienen en la zona que afecta,
con una dificultad de medir debido a que presenta una etiologia desconocida. En
muchos de los casos los diferentes tipos de neuralgias son de origen en el nervio
trigémino. Recientemente se considera que pueden existir una clasificacion de
diferentes neuralgias: neuralgia de trigémino, dolor trigeminal atipico, dolor facial
idiopatico persistente, neuralgia del nervio intermedio de Wrisberg, neuralgia del

nervio glosofaringeo, neuralgia del nervio laringeo superior (5).

El resultado del dafio o la disfuncion del sistema nervioso periférico o central en
donde se encuentran involucradas en la regulacion nerviosa aferente y eferente de
las estructuras somaéticas, se caracteriza por ser una hiperalgesia, es decir, una
hipersensibilidad anormal a los estimulos y este se presenta cuando se da en los
nervios o hay cambios quimicos en las fibras nerviosas que participan en la
percepcion del dolor. Ademas, este dolor también genera alodinia, que son
respuestas nociceptivas a estimulos no nocivos. Especialistas han tenido que
someter a pacientes a diferentes tratamientos por la presencia de dolor
dentoalveolar, los cuales empiezan desde tratamientos endodonticos y que han
podido terminar en exodoncias, las cuales no eran los tratamientos mas adecuados

para los diferentes casos (6).

5.2 El dolor fantasma

El dolor fantasma en odontologia también conocido como odontalgia atipica o dolor
dentoalveolar idiopatico persistente, es un dolor de origen neuropatico (6). Es una
condicion crénica que se presenta en la zona dentoalveolar y en la mucosa oral, su
evolucion es cronica, mas de seis meses, aunque puede persistir afios. Los
pacientes suelen describir como un dolor constante localizado en la region

dentoalveolar con una sensacién molesta descrita de tipo presién/sordo.

5.2.1 Etiologia del dolor fantasma



Principalmente tiene una etiologia de odontologia atipica relacionada con cambios
vasculares y factores psicologicos, es asociado a depresion, en lugar de ansiedad,
pero en algunos casos también es asociado a tratamientos dentales en algunos
pacientes como una endodoncia, una cirugia oral o una extraccién dental simple. El
dolor fantasma es una patologia compleja, actualmente la literatura cientifica no
cuenta con el fundamento necesario para dar una explicacion clara, por lo tanto, se

considera un desafio importante para los profesionales de la salud (figura 1).

NERVIO TRIGEMINO NERVIO FACIAL | NERVIO GLOSOFARINGEO |

mmr, oftidlmica mr. temporal B3 r. cigomdtica =y, linguales
M, maxilar = 1. bucal r. marginal mandibular r. faringeas
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=3 r. cervical B 1. timpanica

Figura 2. Medran, Garcia, SAnchez y Martinez. Presentacién esquematica de los nervios trigémino,
facial y glosofaringeo. Las vias tanto motoras como sensitivas se muestran indistintamente
representadas. 2019.

5.2.2 Aspectos clinicos del dolor fantasma

El dolor fantasma, percibido como “dolor prexistente” posterior a la ausencia de una
estructura responde clinicamente a una respuesta nerviosa somatica generalmente,
modulada por el cerebro. Del mismo modo, la respuesta se encuentra asociada a
una serie sensorial de terminales nerviosas. Se identifica segin Centro Médico ABC
(2023) como: Dafios en las terminales nerviosas, Tejido cicatricial en la zona de la
amputacion, La memoria corporal que almacena recuerdos del dolor en el area

previa a la amputacion (p.1). Sin embargo, se asocian factores como:

1. Cambios de temperatura.
2. Cansancio extremo.

3. Ejercer presion sobre las partes del brazo o pierna que todavia existen.



Episodios de estrés.
Protesis artificial inadecuada.
Inflamacion en la parte del brazo o la pierna existente.

Procesos infecciosos.

© N o g B

Problemas de circulacion.

5.2.3 Signos y sintomas del dolor fantasma

El Centro Médico ABC (2023) clasifica al dolor fantasma como de acuerdo a signos
y sintomas como: Ardor, Sensacion de calor o frio, Dolor en el sitio de la extremidad
amputada, Dolor intermitente o continuo, Entumecimiento, Hormigueo, Pinchazos o
pulsaciones y Sensacion de que los dedos de las manos o de los pies se estuvieran
moviendo (9). El dolor asociado a la neuralgia del trigémino (TN) ha demostrado ser
un complejo sistema de abordaje dentro de la odontologia, dado la causa de la
patogénesis asociada al dolor facial. Se caracteriza principalmente por: Dolores
repentinos, intensos y recurrentes confinados a una o mas ramas del quinto par
craneal (13). Del mismo modo, el uumbral de dolor, lo definimos anteriormente,
como la menor intensidad de estimulo a la que un sujeto percibe el dolor, siendo

definido como un conjunto de agentes que intensifican el dolor en si mismo (23).

5.2.4 Diagnostico y tratamiento del dolor fantasma

A pesar de que no existen examenes médicos que permitan diagnosticar el dolor
fantasma el diagnostico actual del dolor fantasma se identifica por medio de la
historia clinica y examen fisico. Posteriormente, el dolor fantasma requiere uso de
Antiinflamatorios, analgésicos, antidepresivos, anticonvulsivos y narcoticos dado su
sintomatologia inusual. El tratamiento del dolor en términos generales se presenta
en la figura 3. Las lesiones traumaticas, en lo que respecta a la cirugia periodontal,
y la terapia endodontica, la apicectomia, la extraccion dentaria o el mas minimo
traumatismo durante la preparacion del diente o el bloqueo del nervio alveolar

inferior que dafe las fibras nerviosas pueden alterar los impulsos nerviosos



aferentes periféricos los cuales se conocen como déficits sensoriales por privacion
de impulsos aferentes. Generando alodinia, hiperalgesia y exacerbacion del dolor
por estimulos térmicos, mecanicos y/o quimicos (13). En cuanto a la Neuralgia,
termino segun IASP, la determina como dolor en la distribucion de un nervio o
nervios, lo que implica una cualidad paroxistica, pero la neuralgia no debe

reservarse para los dolores paroxisticos (23).

La nueva clasificacion divide el dolor cronico en siete grupos: dolor crénico primario,
dolor crénico por cancer, dolor crénico postquirdrgico o postraumatico, dolor crénico
neuropatico, dolor orofacial y cefalea, dolor visceral crénico y dolor crénico
musculoesquelético. La distincion que se hace entre este grupo de dolor crénico
musculoesquelético frente al dolor crénico primario es determinada por ser “no
especifico” (10) (figura 4). Se define como dolor crénico, aquel que tiene una
duracion mas alla de los tres meses como criterio de temporalidad siendo esta
definicion sencilla reconocible independientemente de otros descriptores como la
intensidad del dolor, el impacto en la funcionalidad y el distrés relacionado con el
dolor (11).

Sindrome del
miembro
fantasma crdnico

El paciente debe permanecer en controles por:

* +
Salud mental Clinica del dolar

& Dolor
contralado?

Realizar manejo
intervencionista analgésico

¥
Blogueos simpaticos
diagndsticos

Continuar
tratamiaento

Consider@r segun el caso otras Realizar neurdlisis por
tecnicas, como radiofrecusncia o quimica
neurocestimuladores espinales




Figura 4. LEAL, Fabian; LOPERA, John; RODRIGUEZ, Carlos. Manejo del sindrome doloroso del
miembro fantasma en nifios amputados por cancer: un enfoque integral. Revista Colombiana de
Ortopedia y Traumatologia, 2015, vol. 29, no 3, p. 86-94.

PLAN DE TRATAMIENTO O
GESTION DEL DOLOR

Si se identificd una causa dental, como caries o
fracturas, programe y realice el tratamiento necesario,
que podria incluir lo siguiente:Reparacién de caries,
Restauracion dental.

Tratamiento de endodoncia.Extraccion dental, si es la
Unica opcidnviable.

Gestion del Dolor Continuo:
Si no se encontré una causa dental evidente y Io%

sintomas persisten, continGe con la gestion del dolor, qu
podriaincluir lo siguiente:

IAnalgésicos: Ajuste de medicamentos segunla respuesta del paciente.

Terapia fisica o ejercicios de relajacion: Proporcione al paciente ejercicios qu
puedan ayudar a reducir la percepciéndel dolor y el estrés.
Derivacion a Especialistas: Si no se ha realizado anteriormente, considere la

derivacion a un especialista en dolor orofacial o neurclogia para una evaluacién mas|
detallada y opciones de tratamiento avanzadas.

Terapia Psicolégica: En casos en los que se sospeche una fuerte influencia
psicologica, considere la terapia psicologica como parte de la gestion del dolor.

Programacion de Visitas de Gestion del Dolor Continuo:

Sino se encontrd una causa dental evidente y los sintomas persisten,
continte con la gestion del dolor, que podria incluir lo siguiente:

Educacion Continua del Paciente Informacion sobre
el Pronéstico:

Proporcione informacién continua al paciente sobre el
prondstico de su afeccién y las expectativas a largo
plazo.

Instrucciones de Cuidados en el Hogar:

Proporcione al paciente instrucciones claras sobre los
cuidados en el hogar, como el manejo del dolor, la
higiene oral vy la prevencién de factores
desencadenantes.

Figura 5. Manejo del dolor dentro de odontologia plan estratégico (). Autoria propia, 2023



Esquema del Protocolo
Posteriora la Explicacion del

Seguimientoy

Educacion Continua

Dolor Evaluacion Continua del Paciente
|
| |

Flan de Tratamiento i

Plan de Tratamiento o Dental (si se identifico Programacion de Visitas Qrfg;?;icclgn sobre eyl,

Gestién del Dolor una ~ causa  dental) de Seguimiento Instrucciones de

Gestion ~ del  Dolor Reevaluacion de  los !
Continuo;  Analgésicos; Sintoma y Ajustes en el Cuidados en el Hogar

[Terapia fisica o ejercicios
de relajacion; Derivacion
a Especialistas (si es
necesario); Terapia
Fsicoldgica (si es
necesario)

[Tratamiento o la Gestion
del Dolor

Figura 6. Manejo del dolor dentro de odontologia esquema del protocolo posterior a la explicacion

(I1). Autoria propia, 2023.

Guia Practica para el Diagnéstico del Dolor Fantasma en los Dientes

Paso 1: Evaluacion Inicial

¢ Ha tenido alguna extraccion dental reciente o procedimiento dental?

Paso 2: Caracteristicas del Dolor

¢, Puede describir la ubicacién exacta del dolor en la boca?

.Es en el area de la extraccién o en un diente especifico?

&Con qué frecuencia experimenta el dolor?

¢, Es constante o intermitente?

¢,Coémo describiria la intensidad del dolor?

¢ Leve, moderado, severo?

Paso 3: Tipo de Dolor

¢,Coémo describiria la naturaleza del dolor?

¢ Es punzante, pulsatil, sordo, o tiene otro caracter?

Paso 4: Sensibilidad y Cambios en la Temperatura

¢ Ha notado sensibilidad dental a temperaturas extremas (caliente o frio) en la zona
afectada?

¢,Coémo reacciona el dolor ante alimentos o bebidas calientes o frias?

Paso 5: Factores Desencadenantes

¢ Existen alimentos, bebidas o actividades especificas que desencadenen o agraven
el dolor?

¢El cepillado dental o la ingestién de ciertos alimentos afectan el dolor?

¢, Ha tomado algun medicamento? ¢ Cual? 4 Ha funcionado?

Tabla 1. Guia Practica para el Diagnéstico del Dolor Fantasma en los Dientes. Autoria propia,
2023.



5.2.5 Tratamiento Farmacol6gico del dolor Fantasma

La farmacologia actualmente permite un manejo amplio de las enfermedades
sistémicas, agudas o cronicas. Siendo de importancia el manejo del dolor a fin de
mejorar la calidad de vida por lo que proporcionarle al paciente un amplio espectro y/o
opciones del manejo del dolor resulta necesario, especificamente, el llamado dolor
fantasma. Considerando que en términos generales el dolor causa angustia y
sufrimiento a los pacientes, el cual se magnifica con el aumento de la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y puede afectar la recuperaciéon de manera negativa
(28).

Actualmente, los pacientes a menudo desarrollan sensaciones dolorosas que se
perciben como originadas por la extremidad faltante, siendo el caso del dolor
fantasma cabida ante multiples tratamientos, basados principalmente en alivio fisico
y psicolégico. Eventualmente, ante cualquier perdida de un elemento organico del
individuo, siendo de interés “piezas dentales”, la gama de tratamientos es efectiva,
accesible y/o amplia (29). Asi mismo, tras identificar la agresion se estable un

tratamiento oportuno, Recomendaciones para el tratamiento del dolor neuropatico

El dolor neuropético se considera una subentidad para definir el dolor que produce
como consecuencia una lesién primaria del sistema nervioso central o periférico.
Del mismo modo, se relaciona ampliamente con el desarrollo del dolor “fantasma”
una lesion o disfuncién primaria del sistema nervioso central. Del mismo modo, el
dolor como consecuencia directa de una lesion, se describe como dolor

somatosensorial (30).

Del mismo modo, omitiendo la inclusién del concepto “perturbacion primaria” se
define como dolor permanente somatico o visceral, ya que todos ellos desarrollan
con el tiempo cambios funcionales en las estructuras nerviosas involucradas en la

transmision dolorosa (25).

El dolor dental es el dolor inflamatorio mas comun que se presenta en esta region;
sin embargo, las afecciones de dolor crénico que se presentan con frecuencia,

incluidos los trastornos de la articulacion temporomandibular (TMD), los dolores de



cabeza primarios (neurovasculares), el dolor neuropatico y las afecciones de dolor
idiopatico, a menudo pueden imitar un dolor de muelas. Los dentistas estan
familiarizados con los TMD, pero no tienen formacion ni experiencia en el
diagnéstico o tratamiento de los dolores de cabeza que se presentan principalmente
en la primera division del trigémino. La complejidad anatémica de la regién y los
posibles diagnosticos potenciales hacen que el diagndstico correcto a menudo se
retrase, lo que provoca que los pacientes a menudo se sometan a tratamientos
médicos y quirurgicos inadecuados (31). Del mismo modo el tratamiento del dolor
fantasma se basa en considerar varios procedimientos desde raspaje, legrado,
antibioticos, AINES, corticoides u otros (32).
Por ende, a continuacion, se mostrara el manejo que el profesional debe llevar a
cabo al momento de presenciar este tipo de casos, ya que no se ha definido como
identificar en primera instancia que se trata del dolor fantasma.
Desde el momento en que el paciente asiste a la consulta el profesional debe tomar
decisiones para dar solucion a la afeccion que refiere el paciente, como primera
opcién se da manejo a un posible dolor inflamatorio ya sea del diente que falta o de
los dientes vecinos y esto se realizara con analgésicos que posean una accién
antinflamatoria como:

1. Acido Acetilsalicilico
Meloxicam
Propionicos
Diclofenaco
Clonixinato de lisina

Etoricoxib

N o o b~ w D

Nimesulida

8. Acetaminofén
Como segunda medida, en caso de no ver resultados favorables con estos
medicamentos se acude al grupo de los corticoides, tales como:

1. Betametasona

2. Prednisona

3. Dexametasona



4. Hidrocortisona
Otro grupo de medicamentos que pueden tener gran influencia en la desaparicion
de estos sintomas son los opioides como tramadol y codeina que se recetan
asociados con acetaminofén u otro analgésico.
Después de realizar estos tratamientos y determinar su poca o nula eficacia ante
esta molestia continta referida por el paciente, se opta por recetar medicamentos
gue no poseen accion antinflamatoria como los anticonvulsivantes mas conocidos
como:

1. Gabapentina

2. Pregabalina

3. Carbamazepina

4. Oxcarbazepina
Teniendo en cuenta que existen distintas alternativas como puede ser el manejo
con antidepresivos como amitriptilina, con anestesia local o medicamentos
agonistas como la clonidina y, por ultimo, el grupo de los cannabinoides como el
THC, nabilona 'y CBD.
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- aSmSsasEsm. . LaSanté

© ASA 100
IH Acido Acetilsaliclico Acenlsal[cn n

M

" IYLENOL

Paraeta:rﬁv“?’” Paractamol
BAYER ’

f ”‘,m' i ve (3/a con frasco

istacion. 0ral_con 10 Tablela:

Meloxicam

Clonixinato*Ciclobenzaprina |

Q‘; 125 mg#5 mg
@

20 Gipeulas bardes

Nim esulida metamdllﬂl Betametasona

100 m,

3 9 4mg/mlL
0 Cipsulas Blandas Sosolux jon !

L

———

\ i
' . ‘ sona 3 N
| o) Betametasona @ De"a,',‘"l‘,"ztﬁ " prdrisos . .
028’ eyomatiids A w Q — R S \ H.drocoﬂ'”
‘ @ } Prednisolona T A - . 10003 -
© na ; 4 S & L v HE
- R0 .

LY syt s



Acetaminofén/ G | GABAPENTINA %

Codeina Fosfato b Ocipun
- S - e g =
32530 mg ul N Pregabalina
30 Tabletas i i L 75mg
% ———— —
! - 1% -
PR 1 WFDICANENTO GENERLY.

Clonidina L
ina Amltnptlll25 a

e 30 Tl nuiorss — o]

Clonidina

0,15 mg

Via oral
20 comprimidos



Tratamiento farmacolégico del dolor fantasma

ANALGESICOS CORTICOIDES OPIOIDES ASOCIADOS ANTICONVULSIVANTES
CON  ANALGESICOS
Acido Acetilsalicilico Betametasona Codeina + Gabapentina
Acetaminofén Prednisona Acetaminofén Pregabalina
Propiénicos Dexametasona Hidrocodona + Carbamazepina
Diclofenaco Hidrocortisona Acetaminofén Oxcarbamazepina
Meloxicam Tramadol
Clonixinato de lisina
Etoricoxib
Nimesulida
ANTIDEPRESIVOS ANESTESIA LOCAL AGONISTAS CANNABINOIDES
Amitriptilina Lidocaina Clonidina THC
Procaina Nabilona

CBD




6. MARCO CONCEPTUAL

Dolor: “experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion
tisular real o potencial” (IASP)

Dolor neuropatico: esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central
o por lesion de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante,
acompanado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.

Dolor crénico: se define como dolor cronico aquel que tiene una duraciéon mas alla
de los tres meses como criterio de temporalidad.

Hiperalgesia: aumento de la sensibilidad al dolor y reaccion extrema al mismo. la
hiperalgesia se presenta cuando se dafian los nervios o hay cambios quimicos en
las vias nerviosas que participan en la percepcion del dolor.

Estimulo: es una sefial externa o interna capaz de causar una reaccion en una
célula u organismo.

Odontalgia: es un dolor o inflamacién en los dientes o alrededor de ellos, a menudo
debido a caries dental o infeccion.

Problemas periodontales: Los problemas periodontales se desarrollan en edades
tempranas considerando la exposicion juvenil a factores de riesgo. Dentro del
contexto amplio de las principales causas de periodontitis y factores asociados se
posiciona la mala higiene, malos habitos alimenticios, procedimientos odontologicos
y/o quirdrgicos.

Pulpa dental: La funcién principal de la pulpa dental es proporcionar vitalidad al
diente, su perdida tras un procedimiento odontolégico acarrea que las piezas
dentarias se mantengan sin dolor.

Ligamento periodontal: El ligamento periodontal se compone de un tejido blando,
compuesto de colageno, de tipo vascularizado y celular, que envuelve las
piezas dentales y hace de nexo de union entre el cemento radicular del diente y la
lamina dura del hueso alveolar de los maxilares.

Capuchon pericoronario: El saco pericoronario es un tejido que deriva del foliculo
dentario y recibe su nombre porque, en el momento que el esmalte dentario finalizé
su calcificacion y va a formar el tejido externo de la corona del diente, el mismo
gueda fuertemente adherido al esmalte, rodeando la corona y adquiriendo la forma
de saco, permaneciendo asi hasta su erupcion.

Analgésicos: grupo de farmacos para aliviar el dolor. Algunos principios activos
como el paracetamol son usados habitualmente para calmar dolores de cabeza,


https://es.wikipedia.org/wiki/C%25C3%25A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo

musculares, artriticos o de otra indole, y en algunos casos también como
antipiréticos.

AINES (antinflamatorios no esteroideos): Los Antiinflamatorios No Esteroideos
representan un grupo de farmacos de estructura quimica heterogénea que
comparten actividad antipirética, antinflamatoria y analgésica. Tienen capacidad
para inhibir la produccién de prostaglandinas proinflamatorias que se sintetizan por
la via de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), y la inhibicibn de la sintesis de
prostaglandinas derivadas de la ciclooxigenasa 1 (COX-1)

Opioides: Son un grupo de farmacos de gran potencia analgésica. Su accion se
basa en la union a receptores del sistema nervioso central que modulan el sentido
inhibitorio de la nocicepcion. Disminuyen el componente emocional subjetivo
(sufrimiento, sensacion de angustia) y la respuesta autonémica al dolor (sudoracion,
taquicardia). Se utilizan en casos de dolor moderado a grave.

Corticoides: Los corticoides son medicamentos de gran importancia por sus
potentes efectos antiinflamatorios e inmunosupresor; sin embargo, pueden provocar
diversos efectos secundarios. Las investigaciones sobre su secrecion fisioldgica y
sus mecanismos de accion, asi como el desarrollo de corticoides sintéticos han
facilitado la aparicion de corticoides mas eficaces y con menores efectos
secundarios.

Anticonvulsivantes: Los medicamentos anticonvulsivantes, conocidos también
como antiepilépticos, son sustancias destinadas a prevenir o disminuir la frecuencia
y la severidad de las crisis epilépticas.

Cannabinoides: Los cannabinoides son compuestos psicoactivos presentes en el
cannabis y que actlan en el sistema nervioso a través de receptores especificos de
membrana, los receptores CB-1. Los cannabinoides, al igual que el resto de las
drogas de abuso, activan las neuronas mesotelencefalicas y disminuyen el umbral
de recompensa cerebral. Del mismo modo gue la cocaina, los opiaceos o el etanol.



MARCO ETICO LEGAL

Dentro del desarrollo de la presente investigacion titulada MANEJO DEL DOLOR
FANTASMA EN ODONTOLOGIA se plantea el marco ético el cual se ajusta a las
necesidades de la investigacion por medio del disefio e implementacion
responsable de la UNIVERSIDAD SANTIGO DE CALI; Es necesario, actuar en
confort del profesionalismo, obteniendo una concepcién y eleccion de los resultados

de la presente investigacion, tomando en cuenta:

1. Imparcialidad: Permite el desarrollo de proyectos de investigacion, asi como

evitando los conflictos de interés.

2. Respeto: Se promueve el cuidado de diferentes formas de vida, reconociendo
la propiedad intelectual e informacion privilegiada, el detrimento de quienes
participan en la investigacion y resultados esperados. El marco ético se refiere a la
manera en que vemos una situacion y puede afectar nuestro entendimiento de los
hechos siendo los principios morales bajo los que operaran los participantes, siendo
la ética un elemento proporcional al estudio de las "reglas" de lo que es "bueno"y
lo que es "malo”. En ese sentido, la importancia de la ética radica precisamente en
saber qué esta bien y qué estd mal como individuos y como sociedad. Existe un
proceso de justificacion del marco ético, donde se toma en cuenta a nivel
internacional que toda investigacidn sujeta a experimentacion realizada con
humano, debe poseer tres principios basicos entre la blusqueda del bien y saberes

de acuerdo los principios de estudios cientificos.

No obstante, toda investigacidn o experimentacion realizada en seres humanos
debe hacerse de acuerdo a tres principios éticos basicos, a saber, respeto a las
personas, a la busqueda del bien y la justicia. Se esta de acuerdo en general en que
estos principios, que en teoria tienen igual fuerza moral, son los que guian la

preparacion concienzuda de protocolos para llevar a cabo estudios cientificos.

En circunstancias diversas pueden expresarse de manera diferente y también
ponderarse en forma donde la documentacion no fue cambiada y/o modificada.
Asumiendo, los beneficios que dan lugar a decisiones o cursos de accion diferentes,



por tanto, las pautas presentes estan orientadas a la aplicacion de esos principios
en los trabajos de investigacion en seres humanos. Dentro de la presente

investigacion se establecieron:

a) Respeto a la autonomia, que exige que a quienes tienen la capacidad de
considerar detenidamente el pro y el contra de sus decisiones se les debe tratar con

el debido respeto por su capacidad de autodeterminacion.

b) Proteccion de las personas con autonomia menoscabada o disminuida, que exige
gue quienes sean dependientes o vulnerables reciban resguardo contra el dafio o

el abuso.

c) Obligacion ética, con el uso de informacion, asi como en sus normas que
estipulan los riesgos de la investigacion, sean razonables frente a los beneficios
previstos, para salvaguardar el bienestar de las personas que participan en ella. La
busqueda del bien ademas significa condenar todo acto en que se inflija dafio en

forma deliberada a las personas.

La creacion de conocimiento y/u orientacion acrecienta la libertad, desarrollo, y
calidad de vida asi como la de saberes tradicionales que hacen parte de la
cosmovision del proyecto; Dentro del contexto regional, la Universidad de Cali,
considera como uno de sus ejes fundamentales establecer un dialogo fraterno con
la sociedad, aportando tanto a la produccién de conocimientos adecuados a las
problematicas del contexto regional o en desarrollo, con el objetico de fomentar la

ciencia y mejoramiento de los procesos financieros.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se determinara por medio de los
objetivos la confiabilidad y validez al estudio que se va a realizar, ademas que se
van a tener en cuenta la fuente de informacion y lo datos que por medio del anélisis

directo de fuentes secundarias.

Tipo de investigacion: La investigacion que se llevara a cabo es de tipo cualitativo
(22). Este tipo de investigacion se caracteriza por plantear un problema con una
estructura flexible, donde los procedimientos no tienen un orden de realizacion y a
juicio del investigador se puede modificar lo que se ha sistematizado en cada etapa
de la investigacion, tambien tiene un enfoque explorativo, ya que no hay muchas
investigaciones donde analice el nivel de conocimiento en materia de Dolor
Fantasma asociado a su manejo dentro de odontologia. Teniendo como objetivo
comprender y determinar el diagnostico y las alternativas de tratamiento en
pacientes adultos que presenten dolor neuropatico fantasma en odontologia. Por
medio del analisis directo, y empleando el método deductivo, se caracteriza por ser
deductivo ya que principalmente su marco conceptual busca establecer la relacion
entre los conceptos y teorias establecidas por diferentes autores referente al dolor
fantasma, asi como sistematizar las conclusiones que daran respuesta al problema

de investigacion.

Fuentes de lainvestigacion: Las fuentes de investigacion proveen datos por medio
de diferentes técnicas que se utilizan para recolectar la informacion que ayudara a
sustentar las conclusiones a las que llegue el investigadon (22) contempla que las
ideas que dan origen a un trabajo de investigacion pueden darse por las distintas
fuentes que se encuentren, sin tener en cuenta si esta relacionado con la teméatica
gue se investiga directamente, ademas de que estas referenciaran la parte clave de
la estructura de la investigacion. Las fuentes secundaria, son aquellas fuentes que
reprocesan la informacion que componen las fuentes primarias. Por parte de las
fuentes secundarias se basaran en el marco teérico y conceptual, donde se realiza

una previa revision bibliografica de diferentes autores, que a juicio del investigador



estan relacionados con el tema que se va a tratar y que serviran para el andlisis de

los datos que se obtengan en la encuesta.

Técnicas de recoleccion de informacion: Analisis directo, de fuentes
secundarias. El enfoque exploratorio en un trabajo de investigacion se presenta
como el primer alcance, se da cuando no se tiene informacion directa sobre el
problema de investigacion. En el trabajo de investigacion se llevara a cabo un
enfoque exploratorio ya que existen muy pocas investigaciones previas del
problema anteriormente planteado. Para la recoleccion de la informacion, se
dispondra de la técnica directa empleando un analisis documental de la informacion
recolectada, con el objetivo de encontrar la informaciébn necesaria para poder

desarrollar el interrogante.
Criterios de busqueda:

e Criterios deinclusion

1. Articulos publicados con afios de vigencia a partir del afio 2015 al afio

actual.
2. Articulos en idioma inglés/espafiol.

3. Las bases de datos incluidas dentro del articulo de revision: PUBMED,

Google académico.
e Los criterios de exclusién
1. Articulos en otro idioma como portugués, francés
2. Articulos mayores a 10 afios de vigencia.
3. Atrticulos que no posean antecedentes en relacion al protocolo y control.

4. Ponencias, conferencias articulos no cientificos



CRITERIOS DE BUSQUEDA

Estudios publicados; con idiomas incluidos en espafiol e inglés o tipos revisiones

documentales:

PUBMED: ((((dolor fantasma) AND (neuralgia)) OR (amputacion)) OR (dolor
fantasma)) OR (dolor orofacial)) OR (trastorno temporomandibular))
ScienceDirect (phantom pain management) AND (trigeminal neuralgia) OR
(dental pain) OR (nervous system trigeminal pain)

Scielo ((neuralgia)) OR (Dolor fantasma) AND NOT (odontologia)

Springer (trigeminal neuralgia) OR (dental pain) OR (nervous system

trigeminal pain)



RESULTADOS
Considerando las técnicas de investigacion, asi como la trascendencia

metodoldgica: alcance directo de fuentes secundarias, se toma en cuenta los
resultados documentarios dentro de la presente investigacion. MANEJO DEL
DOLOR FANTASMA EN ODONTOLOGIA REVISION BIBLIOGRAFICA. Partiendo
del objetivo “Definir los signos y sintomas para diagnosticar el dolor fantasma
en pacientes adultos de odontologia” se toma en cuenta investigaciones previas;
y/lo conclusiones de Medran, Garcia, Sanchez, & Garcia de la Revista de la
Sociedad Espafiola del Dolor (2019) el cual expone que a pesar de la existencia de
los tipos de dolor orofacial, existen evidencias basadas en una clinica donde los
signos y sintomas se encuentran asociados al funcionalismo previo del individuo asi
como disposicion anatomica; por tanto el dolor se condiciona con los niveles de
intensidad por tanto el tratamiento del agente etiol6gico opta por la administracién

de antinflamatorios no esteroideos (AINE) u opioides.

Subsecuentemente, el objetivo nimero 2 titulado “Exponer las alternativas de
tratamiento del dolor fantasma en pacientes adultos de odontologia”, se
tomara en cuenta los aportes de Fernandez, Falcon y L6pez (2023) en su articulo
titulado Dolor orofacial en la clinica odontolégica, exponen que los factores causales
de la neuralgia trigeminal son proporcionales a tres causas basicas: traumatismos,
enfermedades infecciosas y compresion por estructuras anatémicas vecinas o
tumores) promueven un proceso inflamatorio en el tejido conectivo que compone al
nervio. Los criterios diagndsticos comprenden signos caracteristicos: el caracter
paroxistico facial, el ataque unilateral y la tendencia a abarcar la segunda y la
tercera rama del trigémino, intensidad que causa gesticulacion o contraccion de la
cara (tic), presencia de un punto “gatillo” o desencadenante, falta de déficit sensitivo
0 motor demostrable y respuesta en mas de la mitad de los casos a carbamazepina,

fenilhidantoina y farmacos similares (7).

Finalmente, el objetivo nimero 3, “Crear una guia para tratar el dolor fantasma

en pacientes adultos de odontologia”
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Discusién
De acuerdo con los resultados obtenidos en la revisidn bibliogréfica por medio de

algunos autores, el protocolo para el manejo de miembro fantasma varia muy poco
entre las revisiones bibliograficas que se realizaron.

Es importante que el odont6logo primero diagnostique correctamente antes de tratar
un dolor neuropatico por miembro fantasma (Figura 6).

Odontalgia Sindrome de boca ardigrnts
Hipersensibilidad producida por caries Dolor oncoldgico
Hipersensibilidad secundaria a enfermedad Secundaria al tratamienta radio” .
periodontal quimicterapico Mucositis oral
Hipersensibilidad derivada de una intervencian
qQuirdrgica . Carcinoma epidermoide de células Lengua
Sindrame de diente fisuradao P —— Mucosa oral
Sinusitis maxlar de origen odontogénico Hueso mandibular
Dolor somatico superficial Ocros tipos de cancer

Estomatitis aftosa recidivanta Laialas
Mucosa Pénfigo Migrata

Liguen plano oral Cefalea tansional

Primarias Cefalza en racimos y otras cefaleas

Trauma oclusal
Periodonto Gingivitis ulcarativa necratizante
Periodontitis ulcerativa necrotizant=

autonomicas trigeminales
Otras cefaleas primarias

Dolor de cabeza atribuible a traurma en

Mucosa y 0 |Virus herpes simpla >
cuello o craneo

periadonta Candidiasis Dolor de cabeza atribuible a un trastormo
Sialornetaplasia necrotizanta vascular cervical o craneal
Sialoadenitis necrotizante aguda Dolor de cabeza atribuible a un trastormo
Glandulas Sialolitiasis intracranaal no vﬂsc_:ulqr'
salivales Paratiditis aguda bacteriana Dolor de cabeza atribuible a alguna
Parotiditis aguda epidémica E“Etﬂnmﬂ 0 8 su retirada
(paperas) . L olar _dcl cabaza atribuible a un proceso
Secundarias infeccioso
Dolor somatico profumdo Dolor de cabeza atribuible a un trastorno
Miofascial en la haomeostasis

Musculatura masticatoria y temporal Dolor de cabeza o dolor facial atribuible
a un trastorno del craneo, cuello,

f‘."'lL!EE:IJlCIEIdEI ‘IEUE"':' y espalda Djos, Orejas, nariz, senos paranasales,
[origen oclusal) dientes, boca u otras estructuras

Muscular

) Trastornos de la articulacion faciales o cranealas
Articular temporomandibular Dolar de cabeza atribuible a un trastorno
psiquiatrico

Figura 6. Principales dolencias orofaciales observadas en la practica odontolégica y el tipo
de dolor atendiendo a su mecanismo. la clasificacién de las cefaleas atiende a los criterios
estipulados por la international headache society: primer nivel de la clasificacion
internacional de dolores de cabeza. Fuente: Medran, Garcia, Sanchez, & Garcia de la
Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor (2019).

Considerando la representacion esquematica de las estructuras de nocicepcion.
Miguelafiez Medran, B. D. C., Goicoechea Garcia, C., Lépez Sanchez, A., & Garcia,
M. (2019) en su trabajo titulado “Dolor orofacial en la clinica odontoldgica” asi como

las guias actuales para el manejo del dolor, se exponen diversos elementos que




simplifican los hechos y/o elementos que acontecen al desarrollo de la informacion,
intensidad y estimulo doloroso (figura 5).

Farah, Balasubramaniam, Mccullough (2019) en su obra literaria titulada
“Contemporary Oral Medicine” exponen que como ocurre con otros trastornos del
dolor, la presentacion clinica es la parte mas importante en la determinacion del
diagnéstico; el cual previamente debe realizarse una anamnesis completa evitando
aludir un sintoma a fin de determinar su verdadero origen. Siendo asi los dolores de
“dientes” no odontégenos se presentardn de manera similar a sus dolores
subyacentes. Los algoritmos de miembros fantasmas son métodos que intentan

aliviar el dolor o la sensacion que experimentan algunas personas que han perdido

una parte de su cuerpo, como un brazo o una pierna.

Pain Trgenunal Migraane
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Figura 7. Jodo N. A. R Ferreira James Fricton Nelson Rhodus. Orofacial Disorders
[Internet].. 2017 [citado el 3 de mayo 2024] ISBN 978-3-319-51507-6.

En este sentido, Joao Ferreria (2017), por su parte expresa que es importante
reconocer que el concepto del dolor fantasma en odontologia, donde los pacientes
experimentan sensacion de dolor en dientes o areas donde ya no hay tejido
dentario. Pueden surgir después de procedimientos dentales como la extraccion de
un diente, que son atribuibles a la hiperexcitabilidad del sistema nerviosos central.
(36)

Por otra parte, existen algoritmos que pueden basarse en diferentes principios,
como la estimulacion eléctrica, la terapia espejo, la realidad virtual o la hipnosis. Del
mismo modo, los algoritmos empleados para determinar las caracteristicas basicas
del dolor, en lo que respecta a la pieza dentarias “fantasma”, son ampliamente
considerados dentro del desarrollo del presente trabajo, dado que, al basarse en
mecanismos nerviosos, paralelamente la intensificacion de los sintomas esta
sujetos a tolerancia del individuo, terapéutica empleada, analgesia, asi como

tratamientos mas eficaces y personalizados.



Considerar medidas no farmacoldgicas (p. €]. fisioterapia, psicoterapia) y,
en algunos casos, remitir precozmente a unidades especializadas
para tratamiento ej. (sindrome de dolor regional complejo)

v

En caso de neuralgia postherpética o neuropatia local,
iniciar tratamiento con lidocaina local (si esta disponible)

Ineficaz, respuesta parcial
u otro diagnéstico

Iniciar tratamiento en monoterapia con farmacos de primera eleccién
(abapentina o pregabalina o BIEN antidepresivos triciclicos-AT-
o inhibidores de la recaptaciéon de serotonina o repinefrina-IRSN-)

Ineficaz o no Respuesta parcial
tolerado al tratamiento

Cambiar a tratamiento en Considerar tratamiento combinado
monoterapia con otro farmaco con otro farmaco de primera linea
de primera eleccion (AT o IRSN o BIEN gabapentina
o pregabalina)
Ineficaz o no :
tolerado Respuesta parcial
al tratamiento
Iniciar monoterapia con tramadol u Considerar ariadir tramador
otros opiaceos u otros opiaceos

Ineficaz o no
tolerado

Remitir al paciente a un centro especializado para considerar farmacos de
tercera linea, otro tipo de intervenciones o programas de rehabilitacion

Figura 8: MINISTERIO DE SALUD secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION PSICOFISICA DEL SUR. Rodeiro, M. 2018 (25).

Considerando las funciones del ganglio de Gasser dentro de odontologia se realizé
el bloqueo de prueba un resultado muy positivo empleando pregabalina y
oxicodona, posterior a procedimientos invasivos, favoreciendo la disminuciéon del

dolor “fantasma”.



MOLESTIA PRINCIPAL ( DOLOR )

v
HISTORIA Di_strib.udén del dolor neuroanatémican)ente posible No N 'MP:&BSgtS‘?UE
Historia sugerente de enfermedad o lesién relevante NEUROPATICO
v Si
Hipétesis de trabajo: dolor £
neuropatico posible i
Test confirmatorios:
a) Signos sensitivos o negativos confinados al territorio de
EXAMEN inervacion de estructura nerviosa lesionada NEU%%I&F:’ICO
b) Test diagnéstico(s) que confirman la lesién o enfermedad NO CONFIRMADO
que explica el dolor neuropdtico

DOLOR DOLOR

NEUROPATICO
PROBABLE

NEUROPATICO
DEFINIDO

Fuente: Neurologia. S.f (26)

Dolor neuropatico (DN)
[ |
DN periférico localizado Otros DN periféricos o centrales
12 linea Apésitos de lidocaina 0 IRSNs —duloxetina (60-120 mg/d)
(1-3 apésitos, 12 h/d) o venlafaxina (150-225 mg/d)-
Gabapentina (1.200-3.600 mg/d)
Antidepresivos triciclicos (10-150 mg/d)
Parches de capsaicina 8%(1-4 Pregabalina (150-600 mg/d)
2.2linea parches/3meses) Lo _&i Tramadol (100-400 mg/d)
Toxina bqtuhmca tipoA Terapia combinada (antidepresivos +
(50-300 unidades/3 meses) gabapentinoides)
- Opioides potentes solos o en combinacion (en ausencia de alternativa, <150
3.linea MME/d, después de la evaluacién del riesgo de abuso)

DN: dolor neuropatico; IRSNs: inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina; MME: miligramos equivalentes de
morfina.

Fuente: Neurologia. S.f (26).



GUIA PARA TRATAR EL DOLOR FANTASMA EN PACIENTES ADULTOS DE

ODONTOLOGIA
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Kovalenko et al (2024) en su articulo “Treatment of Post-Amputation Phantom Pain
Syndrome” concluyen que la toxina botulinica tipo A es eficaz en el tratamiento del
dolor de miembro fantasma y los anestésicos locales no lo son. Todos los casos de

dolor neuropatico se asociaron con la presencia de un neuroma (37).

El dolor neuropético (DN) es dificil de tratar debido a la heterogeneidad de causas,
sintomas y mecanismos subyacentes. Constituye una gran necesidad médica que
no esta cubierta y cuenta con un numero elevado de fracasos terapéuticos en

ensayos clinicos aleatorizados recientes (26).

Segun la evidencia brindada por los autores Korczeniewska OA, Eliav E, Benoliel
R; disponible en el libro Neuropathic Orofacial Pain, la gabapentina/pregabalina

serian los primeros farmacos indicado en neuropatia periférica dolorosa. (38)

En el diagnéstico del dolor orofacial neuropético es indispensable una tomografia,
estas se han clasificado individualmente basandose en criterios bien definidos de
ubicacion, frecuencia, duracion y signos que lo acompafan, adicional a esto,

sintomas con una respuesta especifica y distintiva a terapia. (38)

o |

Tricyclic am:depressantsl_//, —-—--.._____________--_-F Antiepileptic drugs

*= Amitriptyline = Gabapentin
* MNortriptyline * Pregabalin
Combine TCA/AED

}

Combine SMRI/GEP

i

Combine Opicid/GBP

4

[ Tramzdaol, Opicids, Topical medications

s

.

y

Figura 9: Farah C, Balasubramaniam R. McCullough M. Contemporary Oral Medicine. 2019



CONCLUSIONES

El dolor neuropatico y, en especial el dolor fantasma, propone un reto al profesional
de la odontologia. Exige un amplio conocimiento de los tipos y las fuentes de dolor.
Eventualmente el dolor fantasma requiere un amplio abordaje
terapéutico/farmacoldgico, asi como psicolégico dado sus implicaciones en las
nuevas formas de vida sin dientes. No obstante, existe un amplio reconocimiento
donde los pacientes, refieren una combinacion de dolor espontaneo continuo (dolor
profundo, urente, quemante) o intermitente (paroxismos) y dolores evocados
(hiperalgesia/alodinia), por tanto, los signos y sintomas del dolor fantasma dentro

del campo de la odontologia es prevenible una vez identificando las causas.

Consecuentemente, las alternativas de tratamiento del dolor fantasma en pacientes
adultos de odontologia, requiere un aumento del conocimiento ante dicha patologia
que, tras sus antecedentes fisiopatoldgicos, evoluciona a cronica, creando bajas

expectativas en calidad de vida.

Es asi, como el diagndstico de dolor fantasma en odontologia, es una muestra clara

de la aplicacion de la semiologia en la profesion.
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