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Categoria: Casos Clinicos

El presente trabajo se trata de la evaluacion de las zonas dolorosas a nivel
orofacial ante estimulos, en un paciente que presenta incapacidad de
comunicacion, producto de un ACV. Ante la imposibilidad de la obtencidon de
datos objetivos del dolor, producto de la situacion patolégica general del
mismo, y dado que muestra un claro comportamiento exacerbado ante
estimulos no lesivos, se procedié a evaluar los parametros fisiolégicos como
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturaciéon parcial
de oxigeno y reflejo de proteccién, con la finalidad de construir un marco de
referencia fisiologico, para determinar la respuesta dolorosa a nivel orofacial.
Procedimiento: Mapeo dermografico orofacial.

Finalidad: Determinacion de la respuesta dolorosa a nivel orofacial.

Introduccion ]

En los casos clinicos donde se observa que pacientes han tenido dafo a nivel del
Sistema Nervioso Central, frecuentemente se presenta una problematica de dificil
abordaje. Dichos pacientes, en muchos casos pierden la capacidad de
comunicarse con su entorno, situacién ésta que dificulta cualquier diagnostico
clinico, siendo en estos casos los unicos datos obtenidos, procedentes de
estudios complementarios e interpretaciéon de los mismos. En los casos de los
cuadros dolorosos, el diagndstico se complejiza radicalmente ya que el dolor
tiene un doble componente, subjetivo y objetivo, del propio paciente, y no existe
un método objetivo de determinacion de la existencia de sufrimiento fisico del
sujeto cuando este pierde la capacidad de manifestar dicha sensacion, siendo el
deterioro fisico el unico signo clinico observable. En términos generales, éstos
pacientes terminan en un estado de sedacion total o parcial, con las
consecuencias que esto conlleva a largo plazo. Si se interpretan correctamente
las respuestas fisioldgicas ante estimulos localizados, aunque sutiles, éstas nos
brindaran una orientacion mas objetiva para comprender y diagnosticar los
potenciales cuadros dolorosos presentes y por extension abordar una correcta
farmacoterapia.

Descripcién del Caso J

Paciente: Masculino, de 30 afios de edad. Diagnéstico: ACV.

Inspeccidn clinica: En términos generales presenta buena salud oral, la mucosa
oral tiene un color rosa coral y no se observan lesiones elementales.

La lengua presenta movilidad normal excepto en la deglucion; este proceso se ve
notoriamente limitado ya que no ocupa su posicion natural en el paladar duro, el
velo del paladar muestra escasa o nula movilidad. La apertura oral es de unos 3
o 4 cm apreciables durante el bostezo. Las funciones glandulares se ven
saludables con un flujo salival continuo.

Método: Ante la imposibilidad de la obtencidén de datos objetivos del dolor, y dado
que muestra un claro comportamiento exacerbado ante estimulos no lesivos, se
procedid a evaluar los parametros fisiologicos enumerados a continuacion:
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion parcial de
oxigeno y reflejo de proteccién, con la finalidad de construir un marco de
referencia fisiologico sin estimulos externos.

Presién arterial (PA): 120/70 mm hg

Frecuencia cardiaca (FC): 103 pulsaciones/minuto

Frecuencia respiratoria (FR): 17 inspiraciones/minuto

Saturacion parcial de 02 (SPO2): 96% en promedio/minuto

Estos valores se obtuvieron con el paciente en estado basal y con la mayor
insonorizacion posible. Luego se procedié a realizar un mapeo y localizacion
anatomica de los nervios supraorbitarios derecho/izquierdo, suborbitarios
derechol/izquierdo, mentonianos derecho/izquierdo, se marcé con lapiz
dermografico la emergencia de dichos nervios y un area de 5 a 7 centimetros
estipulados con tres puntos equidistantes entre si para cada emergencia
nerviosa. Se transfirid a una cuadricula representativa facial en papel, dividiendo
la facie en seis cuadrantes. Para los planos horizontales se tomé como referencia
la linea bipupilar y bicomisural, para el plano vertical se tomo la linea que pasa
por la glabela y espina nasal anterior, quedando dividido cada cuadrante, a la
zona de inervacion correspondiente a: supraorbitario derecho (S.0.D),
suborbitario derecho (SUB.O.D), mentoniano derecho (M.D) y supraorbitario
izquierdo (S.0.l) suborbitario izquierdo (SUB.O.l) mentoniano izquierdo (M.I).
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Los estimulos fueron realizados por medio de hisopado en los puntos
marcados en la facie, a una presidon que produzca depresion en la piel y como
mono estimulos (entendiendo por tal un estimulo unico y sostenido para cada
punto).

La interpretacion de la respuesta clinica se tabulé de la siguiente manera:

Con respuesta (CR) interpretandose como una respuesta normal clinica que
produce movimiento muscular de la zona involucrada y no produce reflejo de
proteccion, con o sin variacion fisiologica.

Sin respuesta (SR) interpretandose como la ausencia de respuesta clinica que
no produce movimiento muscular y que no produce reflejo de proteccion, con o
sin variacion fisioldgica.

Con reflejo de proteccién (RP) interpretdndose como la presencia de
respuesta clinica que produce movimiento muscular, reflejo de proteccion, con
variacion fisioldgica.

La interpretaciéon de los estimulos en la tabla se cuantifica como E1
emergencia 0sea del nervio y E2, E3, E4 ramas nerviosas estimuladas desde
afuera hacia la linea media, siendo E4 la mas externa.

Diagnéstico presuntivo: Alodinia.

Diagnéstico diferencial: Hiperalgesia /neuralgia del trigémino.
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Se observaron variaciones significativas en los cuadrantes S.O.1, SUB.O.l y M.I.,
también se observo una variacion en la parte lateral izquierda de la lengua.

La respuesta tanto clinica como fisiologica se vio notoriamente diferenciada del
lado izquierdo, dando respuesta positiva a RP en casi la totalidad de los
cuadrantes izquierdos y variaciones apreciables en la PAy FC.
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