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TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LAS CLINICAS DENTALES
«Los dentistas deben prepararse para el
abordaje del paciente crénico»

El Dolor Orofacial se enfrenta a numerosos desafios ya que, lejos de ser una prioridad para

las facultades de Odontologia, se caracteriza en la actualidad por una insuficiente formacion
tanto médico-sanitaria como farmacoldgica, situaciéon que se agrava con la complejidad de su
tratamiento cuando el dolor pasa de agudo a cronico. Facilitar un enfoque multidisciplinar en el
manejo del paciente con Dolor Orofacial, la necesidad de implantar una asignatura de caracter
obligatorio sobre el mismo y su tratamiento como especialidad odontoldgica son solo algunas
de las demandas de los doctores reunidos por GACETA DENTAL.

Pese a que el dolor dental es el de las opiniones vertidas por los cubrir de cara al futuro, GACETA
sintoma mas frecuente que lle- doctores reunidos en un desayu- DENTAL reunié en un desayu-
va al paciente en busca de trata- no de trabajo organizado por GA- no de trabajo a los doctores José
miento odontolégico para su ali- CETA DENTAL. Para analizar Luis de la Hoz, miembro del Co-
vio, la comunidad odontolégica las claves de su abordaje, asi co- mité Examinador del American
v las facultades de Odontologia mo las complejidades que existen Board of Orofacial Pain. Ameri-
no parecen verlo como una prio- en torno al Dolor Orofacial en es- can Academy of Orofacial Pain
ridad en la actualidad, a tenor tos momentos y las necesidades a (AAOP); Martin del Avellanal,

De izda. a dcha., José Luis del Moral, (GACETA DENTAL) y Karina Pinedo (Grunenthal, firma patrocinadora del encuentro) junto a los
doctores Juan Manuel Prieto, Maria del Carmen Benito, José Luis de la Hoz, Martin del Avellanal, Rafael Gémez Font y Miguel de
Pedro Herraez.

GD | N° 254 | NOVIEMBRE 2016



PATROCINA:

GRUNENTHAL
I——

DESAYUNOS GACETA DENTAL | 3

jefe de la Unidad del Dolor del
Hospital Universitario Sanitas
La Moraleja; Juan Manuel Prieto,
vocal de Disfuncién Craneoman-
dibular y Dolor Orofacial de la
Comisién Cientifica del COEM;
Maria del Carmen Benito, pre-
sidenta de la Sociedad Espafiola
de Disfuncién Craneomandibu-
lar y Dolor Orofacial (SEDCYDO);
Rafael Gémez Font, profesor de
Cirugia Bucal en la Universidad
Europea de Madrid (UEM), y Mi-
guel de Pedro Herraez, Master en

&4 ES BASICO QUE
EL DENTISTA TENGA
UN CONOCIMIENTO
ADECUADO DEL
DOLOR Y ESO NO SE
ESTA CUMPLIENDO
DR. JOSE LUIS

DE LA HOZ

GACETA
DENTAL

Inauguré el turno de palabra el
Dr.José Luis dela Hoz, quien tras
destacar la importancia del tra-
tamiento del dolor en las clini-
cas dentales, hizo referencia a
un cambio de paradigma radi-

Medicina Oral y Dolor Orofacial.

GREALMENTE SE CONTROLA EL DOLOR?

Esta fue la cuestion planteada por el Dr. Prieto para refe-
rirse al buen uso de la Farmacologia por parte de los profe-
sionales. «La respuesta deberia ser afirmativa, ya que te-
nemos a nuestra disposicion todo un arsenal terapéutico
farmacoloégico. Los opioides son agentes terapéuticos muy
utiles en el manejo del dolor y debemos utilizarlos». A este
respecto, el Dr. Del Avellanal anadié que «existe miedo a lo
desconocido, pero hay que fomentar la formacién en este
aspecto, porque hay opioides como el Tapentadol, quizas
conun perfil mas neuromodulador que opioide, y unos efec-
tos secundarios mucho menores, a veces, que el Tramadol
y que podria ser de uso comun en la Odontologia», asegu-
ré. En este punto, la Dra. Benito insistié en que «el proble-
ma es que no se prescribe lo que no se conoce y sigue fal-
tando formacién a nivel de Farmacologia en los alumnos».

cal. «Hasta hace quince o vein-

LOS INVITADOS, UNO A UNO

Dr. José Luis de la Hoz. Miembro
del Comité Examinador del
American Board of Orofacial Pain.
American Academy of Orofacial
Pain (AAOP).

Dr. Martin del Avellanal. Jefe
Unidad del Dolor del Hospital
Universitario Sanitas La Moraleja.

Dr. Juan Manuel Prieto. Vocal
de Disfuncién Craneomandibular
y Dolor Orofacial de la Comisién
Cientifica del COEM.

Dra. Maria del Carmen Benito.
Presidenta de la Sociedad Espafiola
de Disfuncién Craneomandibular y
Dolor Orofacial (SEDCYDO).

Dr. Rafael Gémez Font. Profesor
de Cirugia Bucal en la Universidad
Europea de Madrid (UEM).

Dr. Miguel de Pedro Herraez.
Master en Medicina Oral y Dolor
Orofacial.

Ne 254 | NOVIEMBRE 2016 | GD



4 | DESAYUNOS GACETA DENTAL

PATROCINA:

GRUNENTHAL
e

&& LA ODONTOLOGIA
SE RESISTE A
INTERACTUAR CON
OTRAS DISCIPLINAS
MEDICO-SANITARIAS
DR. MARTIN DEL
AVELLANAL

te afios el dolor se entendia co-
mo una sensacién, mientras que
segun la definicién actual de la
Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor, éste ha dejado

de ser inicamente una sensacién
v ha pasado a ser una experien-
cia, una vivencia existencial que
indudablemente tiene un compo-
nente sensitivo o sensorial, pe-
ro también otro tan importante,
0 mas, que es el afectivo y emo-
cional, es decir, cémo la persona
vive ese dolor. Por ello, los pro-
fesionales de la salud en gene-
ral debemos realizar ese cam-
bio de concepto y entender que
basta que el paciente nos refie-
ra un episodio de dolor para que
aceptemos que esta viviendo esa

experiencia. Otra cosa es que se
trate de un dolor neuropatico o
tenga un origen psicégeno. No
debemos abandonar al paciente
nunca. Nuestro papel es referirle
aun especialista en salud mental,
que sera quien le trate adecuada-
mente. Nosotros pasamos a for-
mar parte de un equipo multidis-
ciplinario, cada uno con nuestras
misiones y responsabilidades pa-
ra buscar la mejoria integral del
paciente».

Definiéndolo de una manera sen-
cilla, el Dr. Juan Manuel Prieto
afiadi6 en este punto que «el do-
lor es todo aquello que el pacien-
te dice que le duele, y debemos de
ser conscientes de ello indepen-
dientemente de cuél sea el origen
y el tipo de dolor».

DOLOR AGUDO Y CRONICO

Para el Dr. Martin del Avellanal,
«existe un dolor agudo, que eso si
que es una percepcién, y un dolor
crénico que ya es una vivencia,

(&POR QUE NO UNA CLINICA DENTAL SIN DOLOR?»

Otra de las areas en las que se ha producido una transformacién, segun el Dr. Del Avellanal, es

en la de «la calidad percibida por el paciente. Antes uno asumia que iba al dentista y que habia
que sufrir un poco, hoy cada vez quiere sufrir menos, hay una mayor sensibilidad en ello, lo que
repercute en nuestro trabajo, en nuestros ingresos y en la calidad percibida. Creo que por esa
via también hay que realizar una divulgacion. El concepto de hospital sin dolor, que en la actua-
lidad es una exigencia de la organizaciéon de acreditacion sanitaria mas exigente que existe en
el mundo, la Joint Commission, se podria extender a la practica dental. Tendria que haber una
clinica sin dolor en la que un paciente no pudiera pasar de un punto de dolor sin que generase
una serie de actuaciones para reducirlo en un tiempo lo mas corto posible. ¢Por qué no una cli-
nica dental sin dolor?», apostill6. Por su parte, el Dr. Gdmez Font quiso matizar que «una clinica
sin dolor no es lo mismo que una clinica del dolor, es decir una cosa es una consulta donde no
te hacen dafno en sus actuaciones y otra que en esa clinica sepan tratar un tipo de dolor deter-
minado». Para el Dr. De la Hoz, «en este momento existen las técnicas necesarias para que el
paciente no experimente ningun dolor en la clinica dental».
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una enfermedad, algo que impli-
ca alapersona. Pero hay que des-
tacar que un dolor agudo, si no
se trata se transforma en un do-
lor crénico, que son los mas com-
plejos de abordar».

A este respecto, el Dr. Miguel de
Pedro afirmé que «podriamos
decir que el 9o% del dolor den-
tal va a ser de origen pulpar o pe-
riodontal, al que los odontélogos
estamos muy acostumbrados a
tratar porque nos han formado
para atacar directamente ese do-
lor agudo. El problema es cuando
empieza a haber dolores dentales
cuyo origen no es el propio dien-
te, ahinos vemos méas perdidos».
En este sentido, el Dr. De la Hoz
se mostro tajante al asegurar que
«ni los dentistas ni la Medicina
en general estdn formados para
el abordaje del paciente crénico
que cada vez es mas abundante».
En la misma linea, el Dr. Gémez
Font afiadié que «el problema de
la Sanidad son los pacientes cré-
nicos, pero si nos centramos en la

Odontologia, mi pregunta es: jte-
nemos tantos pacientes con dolor
crénico?».

«PACIENTES INVISIBLES»
Planteado el interrogante, la res-
puesta del Dr. De la Hoz no se hi-
zo esperar: «Si, lainmensa mayo-
ria de los pacientes que veo son
crénicos».

Mas alla fue el Dr. Prieto, al refe-
rirse al hecho de que «existe una
invisibilidad del Dolor Orofacial
en las unidades del dolor en ge-
neral, no porque no existan, sino
porque no se tiene la formacién

& & ES FUNDAMENTAL
CONOCER LA
FISIOPATOLOGIA

DE LOS MECANISMOS
DEL DOLOR QUE SE
PUEDEN PRESENTAR
DR. JUAN MANUEL
PRIETO

para percibir que esa sintomato-
logia puede pertenecer a otro am-
bito. No sele da el valor que tiene,
pero los pacientes crénicos exis-
ten y son muchos. La cuestién es
que se identifiquen y se puedan
derivar».

Por su parte, el Dr. Del Avella-
nal afirmé que «en nuestra uni-
dad del dolor, el orofacial supo-

Los participantes debatieron sobre la necesidad de incrementar la carga lectiva sobre dolor orofacial en el Grado de Odontologia.

ALCANCE,
MAXIMA

wDolor..

ol dolor damos
con la tecla
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& & ESTAMOS
RESTRINGIENDO
LA FORMACION
ODONTOLOGICA
CADA VEZ MAS
DRA. MARIA DEL
CARMEN BENITO

ne un 5%, que es un porcentaje
muy alto para una unidad mul-
tidisciplinar. Si el odontélogo
es un profesional sanitario, hay
muchos dolores asociados que no
tienen por qué ser derivados de
su actuacién, que es lo que algu-
nas veces se confunde, pero tie-
ne que interactuar mas con otras
especialidades y no dejar pasar
de largo esos otros dolores que
tiene el paciente. Veo al campo
de la Odontologia especialmente
resistente a esta interaccién con
otras disciplinas médico-sanita-
rias».

MENTALIDAD SANITARIA

En este punto se inici6 el debate
en torno auno de los asuntos mas
tratados a lo largo del encuentro,
«la falta de interés» en Grado y
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Posgrado por el Dolor Orofacial,
asi como la deficiente formacién
médico-sanitaria de los gradua-
dos delas facultadesy, como con-
secuencia, la necesidad de actua-
lizar conceptos.

Para el Dr. Gémez Font, «ha-
bria que cambiar la formacién
del odontélogo y darle un enfo-
que mas médico», a lo que el Dr.
De Pedro afiadié que «me da la
sensacién, como odontélogo, que
no tenemos esa responsabilidad
sanitaria. Enriqueceria mucho
nuestra consulta a nivel odonto-
légico tener mas conocimiento,
ademas de una mayor inquietud
por saber derivar o quizas tratar
en alguna ocasién patologias que

no se centren exclusivamente en
el diente».

Del mismo modo, el doctor De
La Hoz aseguré que «al dentis-
ta nunca se le imbuye el hecho
de que es un profesional de la sa-
lud. Yo siempre les digo que son
los médicos especialistas en el
aparato masticatorio, cuyas pa-
tologias son muy variadas y co-
mo consecuencia requieren un
abordaje muy amplio. Este men-
saje no se esta transmitiendo en
las facultades de Odontologia.
Tenemos lo que se puede deno-
minar ‘handdentist’, dentistas
artesanales, pero carecemos de
‘thinkingdentist’, dentistas que
piensen desde un punto de vis-
ta médico. No hay capacitacién y,
si ademas lo contaminamos con
la mercantilizacién que se esta
dando en la profesién, todo se
distorsiona», finalizé.

También el Dr. Gémez Font coin-
cidi6é en que «al odontélogo le
falta pensar como médico, o al
menos como un profesional sa-
nitario».

Al respecto, el Dr. De Pedro apos-
tillé6 que «ahora prima la inme-

Los doctores presentes en el desayuno de trabajo reivindicaron un mayor peso en la
formacién farmacolégica de los graduados en Odontologia.
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diatez, el quiero resultados hoy.
Y a los odontélogos todo lo que
tenga un componente neuropa-
tico nos da mucho miedo, no lo
vemos como propio y lo descar-
tamos».

DEFICIT DE FORMACION

En opinién de la Dra. Benito, «es-
tamos restringiendo la formacién
odontolégica cada vez mas. Des-
de SEDCYDO estamos intentan-
do formar a muchos odontélogos
para que sepan encontrar el pro-
blema y derivarlo a otro profesio-
nal sanitario para que el paciente
no cronifique. Estoy convenci-
da de que los odontélogos estan
capacitados para hacerlo». En
cuanto a la formacién de grado,
la Dra. Benito quiso afiadir que
«hay grados de Odontologia que
contemplan la asignatura de Do-
lor Orofacial, pero lo que no es
normal es que sea optativa v que
en unas facultades se estudie y
en otras no».

DIAGNOSTIC TOOL

Asimismo, el Dr. Del Avellanal
insisti6 en que «hay déficit de
formacién en dolor, que esta in-
suficientemente tratado en todos
los &mbitos, con lo cual, si en el
grado no se puede realizar, ha-
bré que trabajar més el posgra-
do. Ahi, las sociedades cientifi-
cas y los colegios de odontdlogos
son los que, en mi opinién, tie-
nen que liderar el proceso de for-
macién del especialista, porque
si pretendemos que las univer-
sidades cambien su rol, nos va-
mos a quedar cortos. Es mucho

Dentro de la categorizaciéon del dolor orofacial se encuen-
tra el dolor neuropatico, aquel originado por la patologia
del propio nervio. Para un adecuado diagnéstico del mismo
existen una serie de métodos, tal y como aseguré el Dr. Del
Avellanal al referirse al Diagnostic Tool, herramienta auspi-
ciada por Griunenthal que facilita, por medio de cuatro sen-
cillos pasos, el diagnostico del dolor neuropatico localizado
de cara a proporcionar el tratamiento mas adecuado a los
pacientes. En palabras del Dr. Del Avellanal, «se trata de un
instrumento muy util para que, dedicandole poco mas de
diez minutos, el profesional sea capaz de realizar un diag-
néstico de certeza de si ese paciente tiene o no un dolor
neuropatico. Por tanto, es fundamental para todo el que se
dedique de forma general al tratamiento dental», apostillé.

&4 NO SERIA
DESCABELLADO QUE
SE PUDIERAN CREAR
UNIDADES DEL DOLOR
EN ODONTOLOGIA

DR. RAFAEL

GOMEZ FONT

mas agil, dindmico y tendria ma-
yor repercusién que dichos orga-
nismos fueran los encargados de
organizar cursos, crear guias cli-
nicas que sean practicas y que
vayan fomentando este tipo de
formacién».

Como aludida, la Dra. Benito ape-
16 a la dificultad de atraer alum-
nos a los cursos. «Yo ‘me mato’ a
hacer cursos en SEDCYDO y no
van porque no les hemos creado
la semilla para que tengan inte-
rés en esta area».

Insistiendo en el tema, el Dr. De
la Hoz asegurd que «en las so-
ciedades modernas cada vez hay
menos tolerancia al dolor, lo que
refuerza todavia mas la nece-
sidad de formacién del dentis-
ta en el abordaje, diagnéstico y
adecuado manejo del dolor. Es
fundamental un conocimiento
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ODONTOLOGOS NO SE
NOS HA INCULCADO
EL CONCEPTO DE
RESPONSABILIDAD
SANITARIA

DR. MIGUEL DE PEDRO
HERRAEZ

adecuado de todo ello y en la ac-
tualidad no se esta cumpliendo».

SIN ESPECIALIDADES
En este sentido, la Dra. Beni-
to afirmé que «a mi lo que me

preocupa es que estemos dejando
toda la formacién para el posgra-
do. Les capacitamos para poder
realizar todos los procedimien-
tos que luego pueden desarrollar
en un posgrado, pero no tienen
habilidades para llevarlos a cabo,
esmuy triste». A este respecto, el
Dr. De Pedro plante6 la cuestién
de «;qué porcentaje de alumnos
se preocupan en realizar un pos-
grado? Porque una persona que
acaba de terminar la carrera es-
ta igual de capacitado, legalmen-
te, para ejercer».

Este interrogante trajo a colacién
el debate de la no existencia de
las especialidades en Espaiia.
Para el Dr. De la Hoz, «indepen-
dientemente del concepto cien-
tifico de la especialidad, lo grave
esla desventaja que los dentistas
espafioles tienen con respecto a
los del resto de la Unidén Europea,
el hecho de que venga un odonté-
logo especialista en Periodoncia
de un pais donde esté aceptado
v pueda decir que es especialis-
ta en Periodoncia, mientras que
uno de aqui no lo pueda hacer,
eso es triste».

Desde su punto de vista, el Dr.
De Avellanal recordé que «hoy
en dia, un licenciado en Medi-
cina no puede ejercer, a no ser
que lleve a cabo una especilidad.
Sorprende que en el campo de la
Odontologia no exista, por lo me-
nos, un afio de préactica obligato-
rio. O puede que haya que empe-
zar por medidas mas sencillas...».
El debate retomd en este punto, y

Todos los asistentes al encuentro, organizado por GACETA DENTAL coincidieron en destacar la importancia de que el dolor orofacial se
reconociera como una especialidad en Odontologia.
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delamanodel Dr. Dela Hoz, el te-
ma de una formacién mas médi-
ca. «Habria que remodelar la for-
macién de alguna forma, buscar
alguna via para que los dentis-
tas recibieran una mayor forma-
cién médica, aunque es un tema
muy amplio. Lo que si se necesi-
ta es una formacién de base co-
mun en la que estuvieran inclui-
dos los odontélogos. Mi modelo
ideal seria una remodelacién de
la carrera de Odontologia donde
hubiera dos o tres afios de una
formacién médica importante».
Ademaés, otro de los problemas
que se encuentra el sector «es la
necesidad imperiosa de acredita-
cién de la formacién continuada,
que es imprescindible. En EEUU
tienen una licencia para trabajar
que hay que renovar cada cinco
afios presentando unos créditos
de formacién. Es una iniciativa
que tendria que surgir por parte
del Consejo General de Dentis-
tas, pero con un convencimien-
to firme». Parala Dra. Benito, «lo
ideal seria como ocurre en otras
disciplinas, hacer un doble gra-
do, en este caso de Medicina y
Odontologia».

TRABAJO EN EQUIPO

Volviendo al abordaje del Dolor
Orofacial, el Dr. De la Hoz asegu-
6 que «la estadistica demuestra
que los pacientes con cualquier
problema de Dolor Orofacial lle-
van un promedio de mas de cua-
tro afios de via crucis por dife-
rentes especialistas de la salud
hasta lograr el adecuado. Para
ese momento, el paciente ya tie-
ne dos problemas, uno, el que te-
nia originalmente y el segundo,
el derivado de que nadie die-

El tratamiento del dolor orofacial bajo un enfoque multidisciplinar fue una de las
cuestiones que se abordaron durante el encuentro.

ra con ello, de ‘bicho raro’ y de

angustia existencial. De ahi que

nuestra especialidad sea tan im-
portante».

Lo que realmente funcionaria, en

opinién dela Dra. Benito, «serian

los equipos multidisciplinares. El

odontélogo no sabe trabajar en

equipo, una vez al mes tiene que

reunirse y hablar».

Del mismo modo, el Dr. Prieto se

refirié a «un equipo multidisci-
plinar coordinado. Contar con un

directorio de especialistas y te-
ner unos canales de derivacién

adecuados». Por su parte, el Dr.
Font afiadié que «si los odonté-
logos en este momento no tienen

la formacién o la mentalidad que

deberian tener para estos trata-
mientos multidisciplinarios, a lo

mejor no seria descabellado pen-
sar en que se pudieran crear uni-
dades del dolor en Odontologia,
seria la referencia que tendrian

los odontélogos», concluyb.

SENSIBILIDAD CENTRAL
Dentro de este abordaje integral
del paciente cobra gran impor-

tancia el componente psicoafec-
tivo. «El dolor, si no lo tratamos
adecuadamente y se va prolon-
gando en el tiempo adquiere ca-
racteristicas de dolor neuropa-
tico, y su manejo se complica
enormemente. Eso es lo que de-
nominamos sensibilidad central,
de ahi la importancia del trata-
miento precoz, incluso de la per-
cepcién simple del dolor agudo
defensivo que no siempre en-
tendemos», asegurd el Dr. Del
Avellanal. En opinién del Dr. De
la Hoz, «se trata de un fenéme-
no primario en el que una perso-
na genética y epigenéticamente
condicionada presenta una ma-
yor tendencia primaria a desa-
rrollar un estado de respuesta
hiperactiva de su cerebro ante
cualquier estimulo. Estos pacien-
tes hipersensibles son los que lle-
nan las consultas».

En definitiva, y parafraseando
a uno de los padres de la Medi-
cina moderna, William Osler, el
Dr. Juan Manuel Prieto concluyé:
«Escucha al paciente, que te esta
dando el diagnostico».
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