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RESUMEN

Introduccion: El manejo del dolor orofacial es de relevancia,
debido a las repercusiones en la calidad de vida y economicas
que implica, generalmente tiene su origen en lesiones
endoperiodonticas, sin embargo, otras causas deben considerarse
para establecer un diagnostico preciso y un tratamiento efectivo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de dolor orofacial en una
poblacion paraguaya, midiendo la presencia o ausencia de dolor
en regiones de dientes, boca y lengua, cara y mejilla, articulacion
temporomandibular y zona anterior de la oreja.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio piloto de tipo
observacional descriptivo de corte transverso, en una poblacion
de 35 anos o mas, provenientes del area metropolitana de
Asuncion en el ano 2018. La muestra estuvo compuesta por 189
encuestados que fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia y los datos fueron recolectados
mediante un cuestionario auto-administrado. Fueron observadas
sus caracteristicas demograficas, prevalencia y localizacion del
dolor y otros factores asociados.

Resultados: La frecuencia de dolor orofacial fue de 40,2
%, siendo los dolores mas frecuentes, el dolor al masticar o
morder seguido del dolor en la articulacién de la mandibula o
delante del oido y el ardor en la lengua o alguna parte de la
boca.

Conclusion: El estudio reveldo una alta frecuencia de dolor
orofacial, siendo los dolores de tipo dentoalveolar los mas
frecuentes.
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INTRODUCCION

La ausencia de dolor orofacial es uno de los parametros necesarios
para gozar de salud bucodental®. Sin embargo, el dolor tiene un
impacto considerable en la vida de numerosas personas en todo el
mundo, y los profesionales de la salud consideran la gestion clinica
del dolor como una prioridad fundamental®.
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ABSTRACT

Introduction: The management of orofacial pain is relevant,
due to its impact on the quality of life of those who suffer it. It
usually has its origin in endoperiodontic lesions; however other
causes must be considered to establish an accurate diagnosis
and an effective treatment.

Objective: To determine the frequency of orofacial pain, were
measured the presence or absence of pain in regions of teeth,
mouth and tongue, face and cheek, temporomandibular joint
and anterior area of the ear.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted in a population of 35 years and older, in
Asuncion and the metropolitan area in 2018. The sample
consisted in 189 participants who were selected through a
convenience non-probabilistic sampling; the data were
collected using a self-administered questionnaire. They were
evaluated according to their demographic characteristics,
prevalence and location of pain and other associated factors.

Results: The frequency of orofacial pain was 40.2 %, with
the most common types being chewing or biting pain
followed by pain caused by blisters, sores or ulcers on the
lips or mouth.

Conclusion: The study revealed a high frequency of orofacial
pain, with dentoalveolar pain being most frequent.

Keywords: pain, orofacial pain, frequency

El dolor orofacial es un dolor localizado en la region comprendida
por encima del cuello, delante de las orejas y debajo la linea
orbitomeatal, asi como también el dolor dentro de la cavidad oral®.
Se ha estimado que entre 13 y 26 % de la poblacion general
ha experimentado algun tipo de dolor orofacial, aunque estas
cifras pueden variar segun las regiones™, siendo su evaluacion,
diagnostico y manejo un proceso complejo, multifactorial y
multidisciplinar®®.
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Aunque principalmente el dolor oral es de origen odontogénico,
muchos dolores faciales tienen otros origenes, debido a la
diversidad de estructuras de la region de la cabeza y el cuello
(por ejemplo, ojos, oidos, glandulas salivales, musculos,
articulaciones, membranas de los senos, vasos sanguineos
intracraneales)®? o pueden ser referidos desde otros sitios!'?.

El dolor orofacial créonico podria definirse como aquel dolor
orofacial que ha estado presente, de manera intermitente o
continua por 3 o mas meses. Adicionalmente, esta persistencia
de dolor puede combinarse con otros signos de “cronificacion”,
tales como una fuerte asociacion con problemas psicosociales,
cambios frecuentes de profesional médico u odontologico
y la extension del dolor a otras zonas. Se ha estimado que la
prevalencia del dolor orofacial cronico, excluyendo trastornos de
dolor de cabeza, es de entre 7y 11 %",

A pesar de las diversas clasificaciones'?, en un nivel mas basico,
podria clasificarse el dolor orofacial como principalmente
somatico, visceral, neuropatico y psicologico®. Los somaticos
incluyen dolores musculoesqueléticos: ej., dolores musculares,
dolor de la articulacion temporomandibular (ATM), dolor
6seo y periosticos, y dolor periodontal. Los dolores viscerales
incluyen dolores pulpar, de las mucosas, neurovascular, de las
glandulas salivales, etc. El dolor neuropatico se origina en la
lesion o alteracion de las vias del dolor, principalmente la lesion
de un nervio periférico debida a una cirugia o un traumatismo
e incluyen las neuralgias y neuropatias que afectan la zona.
Por ultimo existen un amplio grupo de trastornos mentales
que pueden relacionarse con el dolor, afectando la percepcion
que tiene el paciente de la intensidad del dolor y su respuesta
ante este®'¥, También existen factores de riesgo como el dolor
cronico generalizado, el sexo femenino, la edad y la percepcion
subjetiva de la experiencia del dolor y el estrés®!419,

Siendo el dolor orofacial una causa frecuente de consulta y
debido a las consecuencias ocasionadas en los que la padecen
y ante la falta de datos existentes de la poblacion paraguaya,
que difiere de las demas poblaciones debido a su conformacion
socio-cultural y econodmica, se planted como objetivo realizar
una prueba piloto para determinar la frecuencia de dolor
orofacial en una poblacion mayor de 35 afios y de esta manera
establecer directrices que permitan llevar a cabo estudios de
mayor envergadura, que reflejen con mayor exactitud los datos
sobre esta afeccion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio piloto de tipo observacional descriptivo
de corte transverso en pobladores del area metropolitana de
Asuncion. Fueron seleccionados a través de un muestreo por
conveniencia 189 hombres y mujeres mayores de 35 aflos que
aceptaron formar parte del estudio y que en el momento de la
encuesta no se encontraban consultando en alguna unidad de
salud.

Se aplicé un cuestionario estructurado basado en el estudio de
Lipton et al.!"?, a través del cual se interrogd sobre los eventos de
dolor orofacial que hubieran presentado en los tltimos 6 meses,
aspectos descriptivos del o los eventos dolorosos orofaciales
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experimentados, tales como localizacion, duracion, intensidad
y ausentismo laboral debido a la consulta, ademas de variables
demograficas. Antes de iniciar la encuesta se explicaron los
objetivos del estudio a los participantes y se les inform6 que la
participacion era voluntaria. Los datos de identificacion de los
participantes se mantuvieron de forma confidencial.

Toda la informacion fue auto-reportada por los entrevistados y no
se realizé ningun tipo de examinacion clinica ni diagnostico de
acuerdo a lo respondido. Los datos fueron tabulados en una hoja
de calculo y los resultados presentados, usando herramientas de
estadistica descriptiva y analitica. Se utiliz6 la prueba del Chi-
cuadrado para determinar si existe asociacion entre tipo de dolor
orofacial y sexo, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se encuestaron a 189 sujetos de los cuales el 61,9 % fue del sexo
femenino, el 46,6 % tuvo un nivel educativo universitario (Tabla
1) y el 39,2 % de los encuestados residié en Asuncion. El 45,0
% tuvo entre 46 y 56 anos de edad, siendo el promedio 50 ailos
(DT=9,2).

Tabla 1. Frecuencia (porcentaje) de encuestados segun haya
experimentado algtin tipo de dolor orofacial durante los ultimos
seis meses. (n=189)

Dolor orofacial

Variables Total

Si No N/R
Sexo
Femenino 51 (43,6) 59 (50,4) 7(6,0) 117 (100,0)
Masculino 25 (34,6) 40 (55,6) 7(9,7) 72 (100,0)
Grupo etario
35a45 30 (49,2) 25 (41,0) 6(9,8) 61 (100,0)
46 a 56 33 (35,8) 19 (55,3) 3(8)9) 85 (100,0)
57 o mas 13 (30,2) 27 (62,8) 3(7,0) 43 (100,0)
Nivel educativo
Primario 11 (64,7) 5294 1(59 17 (100,0)
Secundario 35(42,2) 43 (51,8) 5(6,0) 83 (100,0)
Universitario 29 (32,9) 51(58,00) 8(9,1) 88 (100,0)
No responde 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Total 76 (40,2) 99 (52,4) 14 (7.4) 189 (100,0)

E140,2 % (76/189) experiment6 algun tipo de dolor orofacial en
los 6 meses previos a la encuesta y de éstos, 38 reportaron que
las primeras manifestaciones del dolor ocurrieron aun antes. La
mayoria de los encuestados reportd que el dolor al masticar o
morder fue el tipo de dolor orofacial mas frecuente (Figura 1).
Se encontr6 una asociacion significativa entre sexo y dolor en
la articulacion temporomandibular (p=0,026) y ardor en la
lengua o alguna otra parte de la boca (p=0,029).
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Dolor al masticar o morder 18

Dolor en la articulacion de la mandibula o
delante del oido

Ampollas, [lagas o ulceraciones dolorosas en
los labios o en la boca

Ardor en la lengua o en alguna otra parte de

la boca

Dolor sordo y persistente en la cara o mejillas

en mas de una ocasioén

0 20 40 60

= Femenino Masculino

*Algunos encuestados reportaron mas de un tipo de dolor

Figura 1. Poblacion de estudio con experiencia de dolor
orofacial en los tltimos seis meses segin sexo*. (n=76)

Tabla 2. Poblacion de estudio segin experiencia de dolor
orofacial en los ultimos seis meses. (n=189)

Dolor orofacial

Variables Total
Si No N/R

(Consulté con un odontdlogo en los tltimos seis meses?

Si 50 47 6 103

No 26 52 8 86

Motivo de consulta*

Estética 10 27 1 38

Dolor/Molestia 22 5 0 27

Tratamiento de caries 14 9 2 25

Implantes 6 4 2 12

Otro 7 5 1 13

Control 1 0 0 1

(Cuando fue la Gltima vez que consultd con un odontdlogo? (n = 86)

6 meses a 1 afio 6 8 0 14
1 a 2 aflos 7 16 2 25
2 a5 afos 3 12 2 17
Mas de 5 anos 7 10 0 17

*Mas de una opcion podian ser marcada
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El 54,5 % (103/189) de los encuestados mencion6 que consultd
con un odontdlogo en los ultimos 6 meses. Sin embargo, de los
76 sujetos que reportaron dolor orofacial en los tltimos 6 meses
34,2 % (26/76) no consultaron con un odontédlogo. El 36,9 %
(38/103) manifestd que el motivo principal de consulta fue por
razones estéticas, el 26,2 % (27/103) por dolor o molestias y 24,3
% (25/103) por tratamiento de caries (Tabla 2).

En cuanto al comportamiento temporal (periodicidad) de acuerdo
con la region anatomica afectada, los pacientes reportaron
mayormente dolor intermitente (iba y venia) en las siguientes
regiones: ardor en la lengua o en alguna otra parte de la boca
(78,6 %), dolor en la articulacion de la mandibula o delante del
oido (77,8 %) o dolor sordo y persistente en la cara o mejillas
(66,7 %).

Lo respondido sobre la duracion del dolor en la ATM,
ardor en la lengua y dolor sordo y persistente en la cara
y mejilla experimentado en los ultimos 6 meses se detalla en
la Tabla 3. En la mayoria de los casos, el dolor tuvo una
duracion de 1 a 5 dias. Los dolores mas prolongados eran
menos frecuentes. La intensidad del dolor en ATM vy el dolor
sordo y persistente en cara y mejillas se indago a través de
una escala analogica, obteniéndose los valores descriptos en la
Tabla 4.

En 16 personas que han referido padecer dolor orofacial durante
2 o mas meses diferentes, se ha encontrado que el 37,5 % (n=6)
ha consultado con el odontdlogo para tratar dicho dolor y 25,0 %
(n=4) realiz6 interconsulta con algiin médico. Asimismo 43,8 %
(n=7) refiri6 que al experimentar dolor orofacial les preocupo el
estado de salud de sus dientes y/o encias y 50,0 % (n=8) refirié
que al experimentar dolor orofacial les preocup6 su estado de
salud en general.

Ademas, el 43,8 % (n=7) menciond que debido a la consulta
odontologica tuvo que faltar, llegar tarde o salir temprano del
trabajo y 43,8 % (n=7) que uno de los motivos principales para no
consultar con el odontélogo fue la falta de tiempo, seguido por el
miedo (25,0 %) y la falta de recursos econdémicos (18,8 %).

Tabla 3. Poblacion de estudio con dolor orofacial en los tltimo seis meses segtin duracion del dolor en dias. (n=50)

Duracion (dias)

Tipo de dolor orofacial

1-5 6-15 16-30 Miés de 30  Todos los dias NS/NR
boenlastielsindlomndins 3 g7 a3 33 a3 100
é&er(};)rb gtéalzzrllinl%sa o en alguna otra parte 643 214 ) ) ) 143
Dolor sordo y persistente en la cara o 50.0 333 16,7 ) ) _

mejillas en mas de una ocasion (n=6)
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Tabla 4. Poblacion de estudio con experiencia de dolor durante mas de seis meses segun tipo ¢ intensidad del dolor. Los valores

corresponden a porcentaje.

Tipo de dolor orofacial

Intensidad del dolor en su

peor momento Dolor en la articulacion de la mandibu-

la o delante del oido (n=30)

Dolor sordo y persistente en la cara o
mejillas en mas de una ocasion (n=6)

Leve (1 a3) 23,3 16,7

Moderado (4 a 7) 46,7 16,7

Severo (8 a 10) 26,7 50,0

NR 3,3 16,7
DISCUSION

Los datos utilizados en el presente estudio se basaron en los
reportes de sintomas experimentados por los participantes sin
examinacion fisica o clinica. Esto podria resultar en un sesgo de
los estimadores reportados. Sin embargo, el dolor de cualquier
tipo es un fenomeno subjetivo, por tanto, los clinicos y los
investigadores pueden obtener informacion basica solo a través
de reportes individuales. La prevalencia del dolor orofacial varia
de un lugar a otro y entre diferentes grupos de edad !%2%. En el
presente estudio se encontrdé una frecuencia de 40,2 %, cifra
mas alta que lo reportado por otros estudios en poblaciones
similares (Tabla 5). Diaz Guzman et al.'® reportaron una
prevalencia de 51,0 % en personas que acudieron a una
clinica odontologica universitaria en busca de atencion. Una
cifra alta es esperada en centros de atencion sanitaria pero una
cifra alta en la poblacion general es preocupante desde el punto
de vista epidemiolégico.

El 65,8 % (50/76) de los pacientes que reportaron dolor
orofacial consultaron con un odontbélogo en los ultimos 6
meses, sin embargo, sélo 22 refirieron haber consultado por
dolor o molestia. El dolor es uno de los motivos mas
frecuentes  para  consultar  con un odontdlogo.
Adicionalmente, el dolor incorrectamente diagnosticado o
mal controlado en odontologia es el principal

Tabla 5. Prevalencia de dolor orofacial en varias poblaciones.

evento adverso informado por odontdlogos y por pacientes®
y aunque este trabajo se limitd a una encuesta exploratoria
es importante destacar la importancia de una historia clinica
cuidadosa®). Asi, para un correcto diagnostico y manejo del dolor,
varios autores sugieren tener en cuenta el momento de aparicion
del dolor, localizacion, duracidn, entre otros factores 71014,

En cuanto a los dolores sufridos en los 6 meses previos al
momento de aplicacion del cuestionario, los mas frecuentes han
sido los dolores agudos (dolores al masticar o morder, dolores
de origen dentario en primer lugar y dolor a causa de ampollas,
llagas o ulceraciones en los labios o en la boca en tercer lugar).
Estos datos concuerdan con los encontrados por otros autores
que consideran que los dolores de tipo odontogénico siguen
siendo la principal causa de dolor en la region orofacial®7',

Los dolores en la articulacion temporomandibular o delante
del oido se encuentran en segundo lugar de los dolores mas
frecuentes con un 15,9 % (30/189) de la poblacion y
afectaron a cuatro veces mas mujeres que a hombres. El
dolor en la articulaciéon temporomandibular corresponde a
la  segunda condicion musculoesquelética mas comun
(después del dolor lumbar crénico) que produce dolor y
discapacidad®. Lipton et al.!'”, reportaron porcentajes mas
bajos que el presente estudio y

Estudio Pais N Edad Prevalencia Orofacial (%)  Prevalencia de Dolor Odontogénico (%)
Presente estudio Paraguay 189 >35 40,2 27,5
Lipton et al. 7 E.E.U.U. 116929 >18 22 14
Horst et al. @® E.E.U.U. 1668 >18 16,1 9,1
Diaz Guzman et al. 19 México 915 >15 51,04 22.8
Ravaghi et al ?? Canada 5284 6-79 12 (solo dolor oral) -
Bastos et al. @D Brasil 3353 >20 - 18
Chung et al. @ Corea del Sur 1032 >55 42 27
Macfarlane et al. ¥ Reino Unido 1510 18-65 19 7
Montero et al. @9 Espaiia 540 35-44 32 (solo dolor oral) -
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dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres.

Para considerar un dolor como cronico, el sindrome doloroso
debe estar presente durante mas de 12 semanas o persistir mas
alla del tiempo de curacion esperado®. El dolor orofacial
agudo (afecciones como ulceras aftosas y pulpitis irreversible)
es manejado y comprendido facilmente por la mayoria de los
odontodlogos, mientras que el dolor orofacial cronico, que tiende
a ser refractario, es a menudo confuso, con un diagnostico
dificil y multidisciplinario donde el éxito de tratamiento es
limitado®. Ademas, este tipo de dolor repercute negativamente
en la personalidad y forma de vida del enfermo por sus
consecuencias fisicas, psiquicas (depresion e hipocondria),
sociales (aislamiento) y econdmicas (consultas con varios tipos
de especialista, compra de medicamentos)®”.

Otro punto a tener en cuenta es que los encuestados han afirmado
padecer de mas de un tipo de dolor en forma conjunta (46 %),
asi tanto los dolores odontogénicos como los no odontogénicos
pueden llegar a coexistir por lo que se hace necesario distinguir
ambos tipo de dolores para evitar un tratamiento odontologico
innecesario y organizar la derivacion adecuada para el paciente.
Debido a la complejidad de la zona donde cursa el dolor, el
diagnostico puede ser erréneo o ineficaz repercutiendo en la
cantidad de visitas y profesionales de la salud que el paciente
debe acudir® lo que implica un mayor costo econémico a nivel
personal y publico%?7,

En el presente trabajo se ha observado que 16 pacientes han
reportado padecer dolores por 2 o mas meses diferentes y
muchos de ellos han buscado ayuda tanto en odontélogos como
en médicos en variadas ocasiones y que dichos dolores han
creado preocupacion, tanto por su estado de salud bucodental
como general. Ademas, se ha encontrado que los encuestados han
alegado ausentismo laboral a causa del dolor y la imposibilidad
de asistir a consulta debido a la falta de tiempo o por el coste
economico de las consultas.

El dolor en la region orofacial es psicologicamente importante,
ya que estd implicado en funciones biologicas vitales como
comer, beber, hablar y el comportamiento sexual® y cuando este
dolor se vuelve cronico muchas personas tienen dificultades para
comprender la causa, lo que genera confusion y ansiedad, por lo
que el especialista debe estar preparado para dar explicaciones
claras y contrarrestar los sentimientos negativos del paciente®®.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, podemos
concluir que existe una alta frecuencia de dolores en la region
orofacial. Los dolores al masticar o morder seguido dolores de
la articulacion temporomandibular y dolor a causa de ampollas,
llagas o ulceraciones en los labios o en la boca son los mas
frecuentes. Se report6 la presencia en forma conjunta mas de 2
dolores en una proporcion relativamente alta.
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