Rol de los canales de sodio en el dolor orofacial. Revision Narrativa.
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Introduccidn: El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafio tisular real o potencial, siendo producto de la nocicepcién (1). El término
MeSH para dolor orofacial abarca el dolor en la regidon facial, incluyendo orofacial y
craneofacial (2). En la membrana de los nociceptores, se encuentran los canales de sodio

dependientes de voltaje (CSDV).
Objetivos: Describir el rol que desempefian los canales de sodio en el dolor orofacial.

Materiales y métodos: Se realizd una busqueda narrativa en la plataforma PUBMESB,
utilizando los términos orofacial pain o término MeSH para orofacial pain y sodium channels
o término MeSH para sodium channels. Los criterios de inclusion fueron: 1) articulos en
espafol e inglés; 2) articulos que estudiaran el rol de los canalesde sodio en el dolor orofacial.
Se obtuvieron 64 articulos de la busqueda y se seleccionaron 45 articulos.

Resultados: Se identificaron nueve isoformas de CSDV con distintas caracteristicas cinéticas,
de dependencia de voltaje y sensibilidad a la tetrodotoxina (TTX-S o TTX-R), desde Navi.1
hasta Nav1.9. (3,4). Son responsables de generary conducir potenciales de accién en la via
neuronal nociceptiva periférica, siendo mas frecuentes los canales NaV1.7 (TTX-S), NaV1.8 y
NaV1.9 (TTX-R). (5).

NaV1.7 participa en el dolor inflamatorio al elevar la corriente de CSDV, se expresa
principalmente en las primeras neuronas de la via nociceptiva trigeminal (6). Su lenta
activacion en estado cerradoy su activacion a un potencial hiperpolarizado lo hacen sensible
a estimulos débiles, amplificando las sefiales dolorosas.

La interleuquina-1B aumenta la excitabilidad de los nociceptores, aliviando la inactivacién
lenta de los CSDV TTX-R aumentando la corriente persistente de estos cerca del nivel de
umbral (7). Ademas, farmacos como eugenol y anestésicos locales inhiben reversiblemente a
los CSDV (8).

Discusion: Al participar en la nocicepcién del dolor inflamatorio, nociceptivo y neuropatico
orofacial los CSDV son un target farmacolégico en el manejo de dichos cuadros (9) que deben
seguir siendo estudiados.

Conclusidn: Conocer la funcidon de los canales de sodio es fundamental en la practica
estomatoldgica para el manejo del dolor orofacial. Estos hallazgos sugieren oportunidades
terapéuticas para comprender la fisiopatologia del dolor orofacial, lo que beneficiaria a
pacientes con afecciones dolorosas en esta region.
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