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Resumen

Introduccién. En la actualidad, la odinofonia es considerada como un sintoma
mas dentro de los desordenes de la voz y, por lo mismo, su estudio ha tenido una
relevancia menor en comparacion a la investigacion del dolor expresado en otras
regiones del cuerpo humano.

Objetivo. Actualizar el concepto de odinofonia, segun los ultimos hallazgos que
explican su etiologia, evaluacién y manejo terapéutico.

Meétodo. Se buscaron trabajos en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect
y SciELO. Se seleccionaron articulos segiin diversos criterios, que incluyeron la fecha
de publicacion, el disenio y el objetivo.

Resultados. La ctiologia de la odinofonia incluye, segtn criterios de intensidad y
cronicidad del dolor, a la odinofonia primaria y secundaria. La evaluacién de la odin-
ofonia comprende una detallada entrevista clinica; la identificacion, mediante escalas
e indices, de su frecuencia, intensidad y duracién; y la aplicaciéon de herramientas
como la algometria, para reconocer el grado de sensibilidad de los tejidos afectados.
La intervencion de la odinofonia depende de su naturaleza (primaria o secundaria)
y, en general, incluye al abordaje educativo, sintomatico, biomecanico y psicosocial.

Conclusion. La literatura actual posiciona a la odinofonia como una condicion
compleja, cuya etiologia, evaluacion e intervencion atn carecen de total comprension.

Palabras clave
Odinofonia; trastornos de la voz; dolor musculoesquelético; sindrome de dolor miofascial.

Abstract

Introduction. At present, odynophonia is considered one more symptom within
voice disorders and, therefore, its study has had less relevance if compared to the
research of pain expressed in other regions of the human body.

Objective. To update the concept of odynophonia, according to the latest findings
that explain its etiology, evaluation and therapeutic management.

Methodology. The databases PubMed, Scopus, ScienceDirect, and SciELO were
searched. Articles were selected according to various criteria, including date of pu-
blication, design and objective.
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Results. The etiology of odynophonia, according to criteria of intensity and chro-
nicity of pain, includes primary and secondary odynophonia. The evaluation of od-
ynophonia entails a detailed clinical interview; the identification of its frequency,
intensity and duration using scales and indexes; and the application of tools such as
algometry, to recognize the degree of sensitivity of the affected tissues. The interven-
tion of odynophonia depends on its nature (primary or secondary) and, in general,
includes educational, symptomatic, biomechanical and psychosocial approaches.

Conclusion. Current literature positions odynophonia as a complex condition,
whose etiology, evaluation, and intervention are still not fully understood.

Keywords
Odynophonia; voice disorders; musculoskeletal pain; myofascial pain syndrome.

Introduccion

La odinofonia se define como el dolor que se produce durante la fonacion, sin im-
portar su modalidad (hablada o cantada). Se expresa tanto en presencia de patologia
vocal, como en su ausencia [1]. Su prevalencia es alta y se ha indicado que se mani-
fiesta sobre el 40 % de la poblacion, siendo actores, cantantes y profesores quienes la
padecen con mayor recurrencia [2].

Durante la fonacion, son multiples las zonas que pueden expresar dolor, siendo el
cuello, los hombros, la regién dorsal y la region laringolaringea las mas recurrentes
[3]. Es precisamente el dolor que se produce en este ultimo lugar el que se conoce
como odinofonia y su caracteristica mas importante es que se desencadena exclusiva-
mente con la fonacion [4]. Esto la hace diferenciarse de la faringodinia o faringalgia
(dolor en la faringe), debido a que esta Gltima se produce por cuadros irritativos,
virales, bacterianos o neoplasicos, que expresan dolor inclusive en ausencia de fona-
cion [5]. Un ejemplo de lo anterior lo ofrece el granuloma de contacto [6] y el reflujo
faringolaringeo [7].

En relacion a sus caracteristicas semiologicas, la expresion de la odinofonia suele
ser precisa o difusa en el interior del tracto vocal o en aquellos tejidos ubicados en la
region perilaringea; su intensidad fluctia entre leve a moderado y su duracién oscila
desde lo agudo a lo crénico [8,9]. A su vez, tiende a mejorar totalmente con el des-
canso y se suele acompanar de otros sintomas, tales como picazon, ardor, sequedad o
irritacion en la region faringolaringea [8]. Se ha descrito que su padecimiento invo-
lucra un importante menoscabo en la calidad de vida de quien lo sufre [10].

Con el paso de los anos, el estudio de la odinofonia se ha profundizado y ha ido
apartando ideas antiguas que la relacionaban con aspectos posturales o con algin
tipo respiratorio en particular. Sin embargo, muchas de estas asociaciones siguen
siendo frecuentes en la academia y en la clinica vocal. Por esta razon, la presente re-
vision narrativa tiene como proposito actualizar el concepto de odinofonia, segtn los
ultimos hallazgos que explican su etiologia, evaluacién y manejo terapéutico.
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Metodologia

Para llevar a cabo estar revision narrativa se siguieron los lineamientos indicados por Green
etal. [11]. Se buscaron articulos en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y SciE-
LO, cuya fecha de publicacion estuviese entre el ano 2000 y 2022. La btsqueda se realizo en
inglés, mediante las siguientes palabras claves pain, phonation, pain during phonation y odynopho-
nia; las que, segin las caracteristicas de cada base de datos, se combinaron con las palabras
treatment 'y assessment. Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para unir estos con-
ceptos entre si (ver Tabla 1). Se incluyeron todos los articulos con disefnos experimentales y no
experimentales que: (1) tenian relacion con el objetivo central de este trabajo, (2) trabajaron
solamente con seres humanos y (3) tenian su titulo y resumen en inglés, incluyendo con esto
los articulos desarrollados en espafiol, portugués o inglés.

Tabla 1. Criterio de hiisqueda utilizado por base de datos.

Base de datos Busqueda realizada

(("odynophonia”[All  Fields] AND (“therapeutics”[MeSH Terms] OR
“therapeutics”[All Fields] OR “treatments”[All Fields] OR “therapy”[MeSH
Subheading] OR “therapy”[All Fields] OR “treatment”[All Fields] OR “treatment
s"[All Fields])) OR (“odynophonia”[All Fields] AND (“assess”[All Fields] OR
“assessed”[All Fields] OR “assessement’[All Fields] OR “assesses’[All Fields]
Pubmed OR “assessing”[All Fields] OR “assessment’[All Fields] OR “assessment
s"[All Fields] OR “assessments”[All Fields])) OR (“odynophonia”[All Fields]
AND (“aetiologie”[All Fields] OR “aetiologies”[All Fields] OR “aetiology”[All
Fields] OR “etiologies"[All Fields] OR “etiology”[MeSH Subheading] OR
“etiology"[All Fields] OR “causality"[MeSH Terms] OR “causality"[All Fields])))
AND (2000/1/1:2022/8/1[pdat])

TITLE-ABS-KEY (pain AND phonation OR odynophonia) AND PUBYEAR >
1999 AND PUBYEAR < 2022 AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") )

ScienceDirect Odynophonia or pain during phonation

Scopus

Scielo pain AND phonation

Resultados y discusion

Tras aplicar los criterios de busqueda, se obtuvieron un total de 138 registros (Scopus,101;
ScienceDirect, 23; PubMed, 9; ScAELO, 5). Después de una revision exhaustiva de los resul-
tados, se descartaron 16 documentos duplicados, dejando un total de 122 articulos para su
analisis. De estos, 95 trabajos fueron excluidos por tratarse de capitulos de libros y por no
presentar un titulo y resumen que se ajustara al objetivo central del estudio en cuestion. De
esta manera, se seleccionaron 27 articulos para continuar con la evaluacién. Sin embargo,
durante el analisis se eliminaron otros 8 trabajos, debido a que su contenido se enfocaba en
temas distintos al objetivo principal de la investigacion. Finalmente, después de todo el proce-
so de seleccion y evaluacion, se incluyeron un total de 19 articulos para el desarrollo de esta
revision (ver Figura | y Anexo 1).

Etiologia de la odinofonia

El dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o simi-
lar a la asociada con un dano tisular real o potencial” [12 p7]. Se diferencia de la nocicepcion
debido a que esta tltima se concibe como la codificacion neuronal del dano tisular inminente
o real [13]. Por esta razon, se ha indicado que el dolor se relaciona a la respuesta que tiene
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Articulos finalmente
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Figura 1. Diagrama de flujo: articulos seleccionados.
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el sujeto con respecto a la actividad nociceptiva. De este modo, la experiencia dolorosa, sin
importar la regiéon del cuerpo humano afectada, se tiende a concebir como la resultante
dinamica que produce la interacciéon entre las variables biologicas, sociales y psicologicas
—modelo biopsicosocial del dolor— [14]. Esto implica, para el caso de la odinofonia, que
en su manifestacion y severidad confluyen las lesiones de los tejidos involucrados en la fun-
cion vocal (variable biolégica); los miedos, la ansiedad y las estrategias de enfrentamiento
(variable psicologica); y las redes de apoyo, la demanda vocal y la situacién econémica o
laboral de quien padece de esta condicién (variable social) [8,15].

A continuacion, se revisard la dimension biologica de la odinofonia, la que se relaciona con
la presencia de tendinopatias [16], microrupturas ligamentosas [17], compresiones o inflama-
ciones del nervio laringeo superior [15] y sindrome miofascial de los musculos intrinsecos y
extrinsecos de la laringe [8,18]. Las dimensiones psicologica y social seran abordadas con los
conceptos odinofonia primaria y secundaria.

Dimensidn bioldgica de la odinofonia
Tendinopatias hioideas

El hioides es un hueso que le presta insercion a musculos y tendones linguales, faringeos,
laringeos, mandibulares y cervicales, donde —por la firmeza en su union— destacan los ten-
dones de los musculos tirohioideo, hiogloso, genihioideo, milohioideo y constrictor medio e
inferior de la faringe [19]. Se ha indicado que los tendones mas proclives al dafio son los de
los musculos tirohioideo y constrictor medio de la faringe [20]. La etiologia de las tendino-
patias hioideas se relaciona con el uso intenso, forzado y repetitivo de la voz, lo que provoca
microrupturas en los tendones mas solicitados y aumenta rapidamente la sensibilidad de los
tejidos danados [21]. El dolor que se expresa es insidioso y continuo, con localizacion pri-
mordialmente precisa en el lado donde esta el tejido injuriado, y que segin la severidad de la
lesion puede afectar hasta la deglucion [16].

Ruptura del ligamento tirohioideo lateral

Entre hioides y laringe se encuentra una intrincada y fuerte red ligamentosa, siendo el liga-
mento tirohioideo lateral y el medial parte de ella. Se ha indicado que el ligamento tirohioi-
deo lateral tiene como finalidad controlar el movimiento del cartilago tiroides, a medida que
los sonidos van adquiriendo mas altura [22]. Cuando la fonacion se produce constantemente
hacia el agudo, este ligamento se puede danar y desencadenar asi la experiencia dolorosa
[17]. El dolor percibido en este caso se lateraliza hacia el lado afectado, aparece también en
la deglucion y se puede acompaiar con sensacion de cuerpo extrano [23].

Compresion o inflamacion del nervio laringeo superior

Se ha indicado que el nervio laringeo superior se puede afectar por cuadros virales, traumas,
entre otros [6]. Cuando la fonacién se produce con un importante cierre del espacio tirohioi-
deo, este nervio se puede comprimir y sufrir pequenios dafios que lo inflaman [15]. El dolor
expresado se acompana de sensacion de ardor e irritaciéon y suele ser unilateral hacia el lado
afectado (aunque también se ha indicado que ocurre de forma bilateral). Cuando el dano del
nervio es cronico, la odinofonia se puede manifestar en los primeros minutos de fonacion [24].

Otra causa de dolor por razones neuropaticas es la existente en la insuficiencia glotica de
origen neuromuscular. En este caso, el dolor provendria de la hiperexcitabilidad de las fibras
tipo C de los nervios laringeos. Dicho de otro modo, los nociceptores laringeos se estimularian
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de manera exacerbada con el esfuerzo compensatorio que se necesita para lograr un adecua-
do acercamiento entre ambos pliegues vocales, lo que provocaria dolor con caracteristicas
similares a las anteriormente mencionadas [25].

Sindrome miofascial de musculos intrinsecos o extrinsecos de la laringe

El sindrome miofascial es un dolor regional que se origina en un punto hipersensible locali-
zado a nivel miofascial y que se conoce como punto gatillo o trigger point [26]. Se ha postulado
que se produce cuando los musculos presentan escasa capilarizacion, reducido contenido
mitocondrial y, por consiguiente, manejan bajos niveles de oxigeno. Esta situacion interfiere
en la recaptura de calcio, lo que afecta con el tiempo la relajacion del musculo y favorece la
aparicion de zonas de contractura en su interior, donde se liberan sustancias que lo sensibili-
zan 'y dan origen al trigger point [27].

En la funcién vocal, se ha indicado que el sindrome miofascial se produce con mayor fre-
cuencia en los musculos cricoaritenoideo lateral y tiroaritenoideo [18]. El dolor producido
en esta situacion es irradiado o difuso, tiende a expresarse con mas frecuencia en la region
tirofaringea y aparece con tareas de sobrecarga vocal, como hablar a mayor intensidad o con
mas duracién a la acostumbrada [8].

En la region perilaringea también se ha indicado al sindrome miofascial como desenca-
denante de la experiencia dolorosa. En este caso, los musculos poco adaptados a las tareas
fonatorias excesivas o repetitivas se sensibilizan con facilidad hasta expresar sintomas como
odinofonia, sensaciéon de cuerpo extrano y rigidez en la region perilaringea [21,28]. En este
caso, los muasculos mas afectados son aquellos que se encuentran cercanos a la laringe, como el
musculo tirohioideo [21]. No obstante, en musculos como el digastrico anterior y el milohioi-
deo, se ha observado con frecuencia la aparicion de puntos gatillos satélite o secundarios [29].
Se cree que estos puntos aparecen como consecuencia de la irritaciéon del nervio trigémino y
provendrian de otros musculos inervados por él, como el masetero de personas que sufren de
bruxismo [30]. Esta sumatoria de eventos seria la explicaciéon de porqué la region perilaringea
suele expresar tanta sensibilidad a la palpacién en quienes sufren de odinofonia [31]. A pesar
de lo anterior, se desconoce si los trigger points secundarios son capaces de provocar odinofonia.

El sindrome miofascial laringeo no solo obedece a alteraciones energéticas dentro del mus-
culo afectado, sino que también tendria relacion con la falta de regulacion del sistema ner-
vioso central, lo que sensibiliza a los nociceptores y produce dolor ante estimulos fonatorios
que normalmente son inocuos. Esto se ha observado en la fibromialgia y en el sindrome de
laringe irritable [32,33].

La odinofonia primaria y secundaria como entidad etiologica

El modelo biopsicosocial explica que la expresion e intensidad del dolor no solo depende del
dano de los tejidos musculoesqueléticos, sino que también de factores sociales y psicologicos
[14]. De esta forma vy, considerando las implicancias de este modelo, se ha explicado que la
odinofonia puede tener una etiologia primaria o secundaria [15].

La odinofonia primaria es un sistema ciclico y con pobre respuesta a la intervencion fo-
noaudiolbgica, mientras que la odinofonia secundaria es unidireccional y de mejor resolucién
en el corto plazo [15]. A pesar de lo anterior, ambos tipos de odinofonia funcionan como un
continuo, en el que la cronicidad del cuadro seria lo que condiciona la presentaciéon de una
u otra (ver I'igura 2).
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Figura 2. Odinofonia primaria y secundaria.

Odinofonia primaria

Se describe como una condicién multidireccional, donde la etiologia inicial suele ser la insu-
ficiencia glotica. Esta, a su vez, coexiste con otras condiciones que desencadenan o severizan
a la respuesta dolorosa, como el sindrome miofascial, rupturas ligamentosas o tendinopatias
[15]. De esta forma, conviven a la vez variadas causas de odinofonia. Con el tiempo, este
tipo de odinofonia suele generar conductas evitativas o compensatorias que afectan social y
laboralmente a quien la padece [8].

La presencia frecuente de dolor estimula al sistema nervioso para enviar sefiales a los mus-
culos que rodean a la region danada y tensarlos con la finalidad de evitar una injuria mayor
(modalidad de defensa o guarding) [16]. Esta mayor tension laringea afecta negativamente a
la oscilacion cordal y desencadena la aparicion o perpetuacion de la disfonia (en caso de que
exista), la que lleva a la persona afectada a aumentar el esfuerzo fonatorio para cumplir con
la demanda vocal diaria, provocando asi un aumento en la frecuencia e intensidad del dolor
[34]. El efecto de defensa anteriormente mencionado explica porqué, cuando se trata la odi-
nofonia, también suele mejorar la calidad vocal o porqué un manejo inadecuado del dolor
puede exacerbar a la disfonia [23].
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Se cree que cuando la odinofonia primaria se mantiene en el tiempo, el sistema nervioso
tiende a amplificar la sefal nociceptiva, produciendo el fenémeno de sensibilizacion central.
En este caso, la respuesta dolorosa se vuelve exacerbada y los estimulos vocales que antes eran
inocuos se convierten en dolorosos [15]. En este momento, la odinofonia se puede acompa-
nar, segun el grado de menoscabo laboral o social que produzca la condicion, de catastrofis-
mo, evitacion de la conducta fonatoria, ansiedad y hasta depresion [8].

Odinofonia secundaria

Se caracteriza por tener una causa clara y precisa y, por lo mismo, carece de mecanismos per-
petuantes [ 15]. Posee dos formas de presentacion, una dada por la hiperfuncion y la segunda
por la hipofuncién. En el primero de los casos, el mecanismo hiperfuncional es puntual, pre-
Ciso y se asocia generalmente a aspectos técnicos o psicologicos (hiperfuncion primaria o con
ausencia de dafio organico en los pliegues vocales). Dentro de las conductas que se incluyen
en esta categoria, destacan la excesiva tensiéon mandibular, laringea, faringea o lingual duran-
te la fonacion, en las que musculos como el hiogloso, el geniogloso y los constrictores de la
faringe suelen ser los mas afectados [35,36]. En el segundo caso, la causante de la respuesta
dolorosa es la insuficiencia glotica [18].

Rol de la insuficiencia glotica en la aparicion de la odinofonia primaria
y secundaria

La insuficiencia glética se define como aquella condicién en la que existe un cierre glético
incompleto durante la fonaciéon [37]. Se cree que su rol en la aparicién de la odinofonia obe-
dece a dos grandes mecanismos. El primero se origina por una mala condicién muscular de
los pliegues vocales; el segundo, por la compensacion que conlleva una aproximacion cordal
deficiente [8,15,18,25] (ver Figura 3).

En la primera situacion, los masculos fonatorios son incapaces de procesar el oxigeno en
su interior y entrarian en un proceso de crisis energética, que activaria a los nociceptores lo-
cales. Esto, en el corto plazo, produciria dolor miofascial en musculos como el tiroaritenoideo
[18]. La relacion entre odinofonia y mala condicién muscular fonatoria se ha observado en
multiples condiciones, en las que se destacan el sindrome de Ehlers Danlos [38], las paralisis
y paresias cordales [15,25], el sindrome de hiperlaxitud articular [1] y los signos de presbila-
ringe [39] e hipotrofia cordal [18].

En el segundo escenario, se produce una sobreactivacion refleja de musculos como el
ariepiglético, tiroepiglotico y ventricularis [40]. La consecuencia de esta activacion suele ser
la aparicion en conjunto de acortamiento anteroposterior y de compresion medial o de com-
presion medial aislada durante la fonacion, cuyo grado de severidad es superior a las con-
figuraciones observadas en el canto o durante la articulacién de algunos sonidos del habla
[41-43]. La sobreactivaciéon de los pequenios musculos indicados se produce de forma adap-
tativa y tiene como finalidad compensar la inadecuada fuerza y resistencia de los debilitados
musculos fonatorios [41,44]. Si la incapacidad aductora es superior, se solicitaria la actividad
de tejidos blandos perilaringeos, los cuales no se encontrarian preparados para llevar a cabo
esta actividad y, con el tiempo, sufririan de cuadros como los anteriormente mencionados:
tendinopatias, sindrome miofascial, entre otros [8,15,31].
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Inadecuado manejo de

, . . Sindrome de dolor
oxigeno al interior de

. . miofascial
los musculos fonatorios
Insuficiencia Compresién Inflamacién de tejidos
glética supraglética severa blandos perilaringeos
[ [ Odinofonia

Reclutamiento
— supraldgico
secundario

Compensacién a la
falencia aductora

Sobreactividad de tejidos
blandos perilaringeos

Figura 3. Insuficiencia glética y su rol en la aparicion de la odinofonia.

Si bien el mecanismo compensatorio anteriormente expuesto se ha relacionado fuertemen-
te con trastornos musculares o neuromusculares de los pliegues vocales, un funcionamiento
similar se ha teorizado para alteraciones que reducen notoriamente el cierre glotico, como
sulcus tipo III [45] e inflamaciones cronicas que suelen afectar a la cubierta cordal [41,46].

Evaluacion de la odinofonia

En la actualidad, no existe consenso sobre los pasos a seguir para llevar a cabo una evaluacion
especifica para la odinofonia. Sin embargo, desde otras disciplinas relacionadas con el estudio
del dolor, se ha explicado que su adecuada valoraciéon debe incluir una detallada entrevista
clinica, el reconocimiento de la intensidad del dolor y la palpacién hiolaringea:

Entrevista clinica

Se ha indicado que una forma efectiva de entrevistar a un paciente que sufre de dolor es
mediante una metodologia semiestructurada, en la que —debido a las caracteristicas del
proceso—, la persona afectada podra relatar la historia de la odinofonia con mayor detalle y
precision [47]. Durante esta etapa de la evaluacion, se debe conocer:

Localizacion del dolor

En este punto, aparte de buscar el lugar donde se presenta la odinofonia, también se debe
indagar sobre la forma de manifestacion del dolor (preciso versus difuso o localizado versus
irradiado) [48]. A su vez, es orientador del diagnoéstico explorar si la odinofonia se manifiesta
en el interior o exterior del tracto vocal —el dolor externo se relaciona con alteraciones de
los musculos perilaringeos superficiales— [34]. La importancia de la localizacion del dolor se
debe a que el lugar donde se expresa la odinofonia suele asociarse con las regiones de mayor
sensibilidad a la palpacion [8], por lo que esta informacion permitird realizar procedimientos
de evaluacion y de intervencion especificos en el lugar donde se desencadena la nocicepcion.
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Frecuencia y duracion

Se deben incluir las veces a la semana o al dia que se vive la experiencia dolorosa y asi en-
tender el grado de afectacion que presentan las estructuras implicadas [49]. Cuando el dolor
se presenta de manera esporadica, se tratara de una odinofonia secundaria, mientras que su
constante reincidencia es mas acorde a una odinofonia primaria [15]. Dentro de este apar-
tado es relevante también comprender sobre la cronicidad del cuadro. Se ha estimado que
cuando la odinofonia tiene una antigiiedad superior a los seis meses, es cronica [9].

Desencadenantes

Para una evaluaciéon completa y coherente, se deben conocer los factores de riesgo biomeca-
nicos que favorecen a la aparicion del dolor [50]. Esto implica reconocer qué conducta fona-
toria produce el dolor —hablar mas fuerte, mas agudo, por mayor tiempo al acostumbrado,
entre otros—. Ademas, involucra indagar sobre los entornos donde se genera la odinofonia.
De esta forma, se reconoce al contexto y la demanda vocal como factores de riesgo para in-
ducir a la respuesta dolorosa [51].

Estrategias compensatorias

Esto implica conocer el comportamiento del paciente durante el momento que sufre de dolor
y, de manera paralela, explorar sobre ¢l uso de alguna conducta que le permite disminuirlo o
manejarlo [52]. En algunas personas, el consumo de liquidos o la inhalaciéon de vapor ayuda
a controlar la respuesta dolorosa. Se cree que esto se debe a que esta acciéon favorece la desin-
flamacién de la mucosa del tracto vocal y reduce la intensidad de algunos sintomas asociados
al dolor, como sequedad, ardor e irritacion [53].

Afectacion en la actividad vocal

En las disciplinas que estudian el dolor, se busca comprender como este interfiere en la vida
diaria [54]. Al considerar la odinofonia como una expresion propia del uso de la voz, es ne-
cesario entender si su presencia dificulta la vida vocal del sujeto. Asimismo, es recomendable
conocer el componente emocional que conlleva la experiencia dolorosa e incluir esta situa-
ci6n en el abordaje psicosocial del afectado [8].

Experiencia con el dolor

Se ha explicado que la intensidad y la respuesta al dolor dependeran de la historia que tenga
el afectado con esta experiencia. De este modo, es conveniente investigar la incidencia previa
en cuanto a intensidad, frecuencia, duracion y grado de afectacion en la vida diaria de dolores
musculoesqueléticos en otras regiones del cuerpo [55]. La obtencion de estos datos permitira
establecer comparaciones que facilitaran la comprension de las caracteristicas semiologicas
que presenta la odinofonia.

Intensidad del dolor

La intensidad del dolor nos indica la magnitud percibida de la experiencia dolorosa [52]. Esta
caracteristica o dimension de la experiencia dolorosa se encuentra influenciada por multiples
factores, de los cuales se destacan el tamafio y severidad de la lesion sufrida [56], las experien-
cias previas con el dolor [56] y la afectacién psicosocial [57]. Este Gltimo punto incluye la pre-
sencia de ansiedad y depresion, la limitacién social o laboral a causa del dolor y la evitacién
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de la actividad o de la fonacién en el caso de la odinofonia. Se ha indicado que la limitacién
de la actividad (social o laboral) y la presencia de depresion tienden a ser los que incrementan
con mayor frecuencia la intensidad del dolor [58].

En la actualidad se han creado una serie de instrumentos que sirven para cuantificar la
intensidad de la experiencia dolorosa, de los cuales se destacan la escala visual analogica, la
escala numérica, la escala verbal simple y la escala de rostros (ver Iigura 4). A continuacién,
se describe cada una de ellas:

Escala visual analégica

Sin dolor : : El.peor dolor
existente

10 cm

Escala verbal simple

Sin dolor Dolor suave Dolor Dolor Dolor El peor dolor
moderado severo insoportable imaginable

Escala numérica

| l
1 I
3 6

—

Leve Moderado Severo

—— e E——
N
w
e PN
—— ]
o]
O
S

Escala de rostros

W @ @6
\_ ~_ —
2

0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Duele Duele un Duele mas Duele El peor
un poco poco mas mucho mas dolor

Figura &. Principales escalas utilizadas para la valoracién de la intensidad del dolor.
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Escala visual analdgica

Consiste en una linea horizontal de 10 cm de largo que presenta dos extremos, donde el iz-
quierdo indica la ausencia de dolor; el derecho, el peor dolor imaginable [59]. Se han plantea-
do algunas modificaciones para esta escala, en las que se permite utilizar términos como leve,
moderado o severo. La instrucciéon que se le da al paciente es la siguiente: “Marque en esta
linea el lugar que representa de mejor manera la intensidad de su dolor, el extremo izquierdo
indica ausencia de dolor, mientras que el derecho es el mayor dolor imaginable” [60 p230].

Escala numérica

Con esta herramienta se mide la intensidad del dolor, usando los valores de 0 a 10, 0 a 20 o
0 a 100. De esta forma, 0 sera sin dolor y 10, 20 o 100, representan el peor dolor imaginable
[52]. El dolor sera leve cuando esté entre 1y 4, moderado si esta entre 5 a 6, y severo cuando
se cuantifica entre 7y 10 [61].

Tanto la escala visual analégica, como la escala numérica se han utilizado en distintas in-
vestigaciones vinculadas con la odinofonia, entregando informacién que valida su utilidad en
la clinica y en la investigacion [8,62].

Escala verbal simple

Instrumento que se usa para reconocer los diversos niveles de dolor en algunos pacientes que,
ya sea por imposibilidad cognitiva u otros factores, ninguna de las dos escalas previas se puede
utilizar. Consiste en el uso de cuatro a seis puntos que califican la severidad del dolor, de los cua-
les se destacan sin dolor, suave, moderado, severo, insoportable y el peor dolor imaginable [63].

Escala de rostros

Consta de una serie de caras que manifiestan una intensidad ascendente de dolor. Se utiliza
con mayor frecuencia en nifios de 4 a 15 afios o en personas con problemas cognitivos [64].
Su aplicacion en la terapéutica vocal se ha complementado con la escala numérica, para asi
obtener una vision mas precisa sobre la intensidad de la odinofonia [16].

Desde la clinica vocal también se han creado instrumentos que intentan medir las distintas
variables del dolor. Uno de ellos es la escala de disconfort del tracto vocal (EDTV), que busca,
de forma de general e inespecifica, examinar la frecuencia e intensidad de la experiencia do-
lorosa y de las distintas parestesias que suelen acompanarle [53].

A pesar de las herramientas existentes para conocer la intensidad del dolor, se sostiene que
su aplicacion es insustancial sin un analisis cualitativo complementario [65]. Esto implica
conocer, como minimo, el porqué se entrega un determinado nivel de severidad. Esto llevara
a entender si la magnitud entregada depende de factores propios de la lesion, a la afectacion
psicosocial o a otro aspecto no evaluado previamente [66].

Palpacién hiolaringea

En la evaluacion del dolor, la palpacion cumple un papel de localizacion, pues a través de su
ejecucion se pueden reconocer los puntos de mayor sensibilidad hiolaringea [34].

A pesar de que la palpaciéon es una herramienta de uso comun en la clinica vocal, su con-
fiabilidad es baja, principalmente debido a fenémenos como la pareidolia —ilusién subcons-
ciente, donde un estimulo vago es percibido como significante y que, gracias a esto, quien
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palpa puede otorgarle un significado irreal a una estructura difusa o poco localizable, segiin
sus creencias y vivencias con respecto al tema [67]—. Adicionalmente, la palpacién no entre-
ga informacién objetiva sobre el umbral de sensibilidad de los tejidos danados. Por esta razéon
se sugiere el uso de la algometria de presion [68].

La algometria es una prueba que, mediante presion aplicada a los tejidos evaluados, permi-
te identificar el grado de sensibilidad que estos presentan. Su interpretacion se realiza a través
del reconocimiento del umbral de dolor a la presion (UDP), que se define como aquel punto
en que la presién aplicada se convierte de indolora a dolorosa [68]. Este punto se expresa en
kilogramos o en libras. En general, la algometria ha mostrado ser util para reconocer puntos
dolorosos que son producidos por trigger points [69] o por inflamacion [70].

En la clinica vocal, la algometria se ha utilizado para evaluar distintos puntos de la region
perilaringea, tanto en personas sanas [21] como en aquellas que sufren de odinofonia [31] (ver
Figura 5). Se ha indicado que las personas que sufren de odinofonia suelen tener UDP perila-
ringeos de .5 a 1 kg/cm2 mas bajos que quienes son asintomaticas [8]. Las regiones mas afec-
tadas suelen ser aquellas ubicadas cerca de la laringe, como la tirohioidea y la tirofaringea [31].

Figura 5. Algometria aplicada en la regién del asta anterior izquierda del hioides.

Debido a que permite objetivar un fenémeno altamente complejo, como la experiencia
dolorosa, se ha considerado a la algometria como una herramienta clinica de gran relevancia
en la evaluacion y seguimiento del dolor [71].
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Intervencidn de la odinofonia

La intervencion de la odinofonia es un campo emergente y escasamente explorado, en el que
solamente algunas herramientas o procedimientos terapéuticos han evidenciado resultados
favorables en su control o erradicacion. Estos son: intervencion quirargica, fairmacos, educa-
ci6n del paciente, agentes fisicos, masajes y terapia manual y puncion seca.

Intervencion quirurgica

Cuando la problematica que produce la odinofonia no responde con terapia fonoaudiologica
o con el control farmacolégico que pueda entregar el médico encargado, se ha propuesto la
utilizacion de tiroplastia de medializacion. Con su aplicacion, se ha observado una mejora
significativa en aquellos pacientes con paralisis y paresias cordales que cursaron con odinofo-
nia cronica y severa [25].

Farmacos

Se ha indicado que el uso de corticoides inyectados en la regiéon de la asta posterior reduce o
elimina el dolor de las tendinopatias en el 70 a 80 % de los afectados [16], mientras que este
mismo tipo de inyecciones ha reducido el dolor derivado de la lesion del ligamento tirohioi-
deo lateral en mas del 60 % de los afectados [17]. Por tltimo, se ha propuesto la aplicacion
de Téxina Botulina A en los pliegues vocales falsos para reducir el dolor en la odinofonia
primaria severa [15]. Con respecto a esta ultima forma de intervencion, se observaron re-
sultados positivos en una mujer de 60 anos a la semana después de su aplicacion. Posterior a
esto, la eliminacién del dolor se mantuvo por un promedio de tres a cuatro meses, para luego,
retornar con una intensidad similar a la reportada inicialmente.

Educacién del paciente

Este procedimiento es parte del abordaje biopsicosocial del dolor, en el que la problematica
se centra en el paciente, sus contextos e interacciones y, por lo mismo, es considerado como
un ente activo en el cuidado de su salud [72]. La educacion del paciente consiste principal-
mente en disminuir, mediante la ensenanza de aspectos fundamentales sobre la fisiologia y
funcién del dolor, los mitos y los miedos que provoca la vivencia de la experiencia dolorosa
[73]. Su eficacia ha sido evidenciada en personas con dolor cronico, pues se ha indicado que
su adecuada aplicacion disminuye la intensidad del dolor y las consecuencias psicologicas que
incluyen su aparicion [54|. Sin embargo, el impacto de este tipo de abordajes se desconoce
en la clinica de la odinofonia.

Agentes fisicos

Tanto la electroestimulacion, como el laser de baja potencia, repercuten positivamente en la
severidad y recurrencia de la odinofonia [74]|. Especificamente, se ha indicado que la estimula-
cion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) de 2 [75], 10 [76] y 100 Hz [77] reduce la intensi-
dad y frecuencia de la odinofonia, aunque no la elimina. Para estos efectos, se ha recomendado
su uso en tiempos de 10 a 20 minutos continuos y con dos electrodos colocados a cada lado del
cartilago tiroides o con cuatro electrodos ubicados en la region perilaringea, especificamente,
dos en la regién milohioidea y dos a cada costado del cartilago tiroides [75,76]. Por otro lado,
el laser de baja potencia aceleraria la recuperacion de los tejidos perilaringeos injuriados con
la sobrecarga o sobreesfuerzo vocal [78]. A pesar de lo anterior, se debe tener en consideracion
que el uso de agentes fisicos en el control de la odinofonia, especialmente de la electroestimu-
lacion, también puede entregar resultados positivos gracias al efecto placebo [77].
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Masajes y terapia manual

Se ha indicado que la aplicaciéon de masajes o de terapia manual laringea reduce rapidamen-
te la intensidad de la odinofonia [79], y la severidad y frecuencia de aparicion de algunos
sintomas asociados, como el ardor, la picazon, la sensaciéon de cuerpo extrafo, entre otros
[80]. Guando se trata del manejo de la odinofonia, los beneficios de la terapia manual se
expresarian con mayor significancia si se acompana de estiramientos de musculos linguales,
mandibulares y craneocervicales, incluyendo de esta forma distracciones cervicales, occipita-
les y temporomandibulares [81].

Puncioén seca

Se trata de un procedimiento que busca reducir el dolor mediante la introduccién de agujas
en el musculo afectado, [82]. En la terapéutica de la odinofonia, la puncién seca es la Gnica
herramienta que ha tenido resultados positivos en la eliminacién del dolor provocado por el
sindrome miofascial de los musculos intrinsecos de la laringe —tiroaritenoideo y cricoarite-
noideo lateral—. Especificamente, se ha indicado que el 86 % de quienes fueron tratados con
este procedimiento presentaron una eliminacion inmediata del dolor [18]. Sin embargo, su
aplicacién en musculos de dificil acceso (como los intrinsecos de la laringe) solo se ha llevado
a cabo gracias a la guia de un ecograto —puncion seca ecoguiada—.

Aproximacion terapéutica para la odinofonia primaria y secundaria

Actualmente, es escasa la informaciéon que indica como abordar cada tipo de odinofonia.
Sin embargo, existen ciertos lineamientos que permiten su manejo, reducciéon y elimina-
cion (ver Figura 6).

Lineamientos terapéuticos para el abordaje de la odinofonia secundaria

La odinofonia secundaria tiene una rapida resolucion clinica y, debido a sus caracteristicas,
también presenta un muy buen prondstico [15]. Se ha indicado que su tratamiento consiste
en trabajar directamente con el desbalance biomecanico producido durante la oscilacién
cordal. De esta forma, se proponen dos vias para lograr este objetivo: la primera implica
abordar la insuficiencia glética y la respectiva hiperfuncion compensatoria o secundaria [25],
mientras que la segunda conlleva a la intervencién o reeducaciéon de los aspectos técnicos o
funcionales que estan originando a la hiperfuncién primaria. Se ha indicado que, si los tejidos
perilaringeos ya expresan sensibilidad a la palpacién, sobre todo en las regiones donde se
manifiesta el dolor durante la fonacion, es necesario incluir agentes fisicos, terapia manual,
masajes o puncion seca para reducir la intensidad, frecuencia y duraciéon del dolor [75-77].

Lineamientos terapéuticos para el abordaje de la odinofonia primaria

La intervencion de la odinofonia primaria es altamente compleja vy, por lo mismo, puede
resultar con facilidad en fracaso terapéutico [15]. Son dos las aproximaciones terapéuticas
que se ofrecen para esta odinofonia: la primera se conoce como modalidad agresiva e incluye la
aplicacion de inyecciones con corticoides o analgésicos en la region donde se percibe el dolor
mientras que (en paralelo) se lleva a cabo la terapia fonoaudioldgica; la segunda, o modalidad
conservadora, implica terapia vocal centrada en el manejo sintomatico del dolor, en la reduc-
ci6n de la insuficiencia glotica y en el control de aquellos factores psicosociales que aumentan
la intensidad del dolor, como la limitacion de la actividad social o laboral [8,15].
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secundaria la evaluacion hiolaringea o algométrica
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Utilizacion de agentes fisicos o de
terapia manual laringea
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Educacion del dolor
e intervencion
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psicosociales

1

|

Reduccién de la
insuficiencia glética
e hiperfuncién
asociada

1

Funcionalidad

Figura 6. Lineamientos terapéuticos para el manejo de la odinofonia.

Se debe considerar que los casos de odinofonia primaria son generalmente crénicos, en los
que ya existe compromiso emocional, social o laboral. De esta forma, el manejo educacional
del dolor podria ser 1til para reducir aspectos psicosociales vinculados al menoscabo que pro-
voca su padecimiento [73]. Con esto también se busca mejorar la autopercepcion del sujeto
con respecto a su condicién, lo que implica reducir el grado de catastrofismo, de ansiedad o
las conductas emocionales negativas asociadas a la funciéon [83]. Muchas veces, la reduccién
en estos factores conlleva una importante caida en la intensidad percibida del dolor [84].

El tratamiento sintomatico, a través del uso de electroestimulacion, terapia manual o ma-
saje laringeo e inclusive puncion seca, permitird reducir la intensidad y frecuencia de la expe-
riencia dolorosa [18,75]. Se sostiene que el uso de estos agentes debe dirigirse a las regiones
perilaringeas donde se expresa la odinofonia, para asi entregar un estimulo de mayor espe-
cificidad [8]. Se espera que este tipo de intervenciéon permita mayor funcionalidad y, por
consiguiente, una reinsercion social y laboral rapida y oportuna [18].

La probable presencia de sensibilizacién central, debido a los cambios que provoca el dolor
en el sistema nervioso central, complejiza fuertemente a la odinofonia primaria, por lo que
se sugiere mantener la intervencion especifica por tres a cuatro sesiones, y en caso de no ob-
servar resultados, recomendar al paciente iniciar la intervenciéon de mayor agresividad [15].

A pesar de que la intervencion de la odinofonia primaria atn es incipiente, se debe consi-
derar la importancia de la calidad de vida y la influencia que esta experiencia provoca sobre el
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desemperio profesional o contextual del paciente [54]. El manejo de la odinofonia no se debe
enfocar en la normalizacién de los valores de examenes objetivos, sino que se debe centrar en
la reduccion total o parcial de su intensidad, frecuencia y duracion y, por consecuencia, en la
reinsercion del sujeto en su contexto [16,18]. Esto implica, muchas veces, solamente lograr
una disminucion relativa del dolor, pero con alta compatibilidad con la vida laboral y social
del afectado [15].

Conclusiones
La literatura actual posiciona a la odinofonia como una condicién compleja, cuya etiologia,
evaluacion e intervencion ain carecen de total comprension.

La etiologia de la odinofonia se corresponde con procesos primarios y secundarios. La
odinofonia primaria estd relacionada con fenomenos que la cronifican y perpetian, como la
aparicion de sensibilizacion central. La odinofonia secundaria esta dada por desajustes téc-
nicos o funcionales. La etiologia de ambos tipos de odinofonia tiene como punto en comutn a
la insuficiencia glotica.

La evaluacién de la odinofonia se relaciona con una anamnesis dirigida a sus caracteristi-
cas semiologicas y a la aplicacion de procedimientos como la palpacion y la algometria. Su
intervencion, atin emergente, dependeria del tipo de odinofonia y de las repercusiones socia-
les y laborales que se expresan con su padecimiento.
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Piersiala et al. [32] 2020 Chronic Pain Syndromes and Their Laryngeal Manifestations

Fuentes Aracena [74] 2020 Rol de los agentes fisicos en la rehabilitacion vocal: una revisién de la
literatura

Fuentes Aracena et al. [8] 2021 Ca.racterllstlcas perilaringeas y semiolégicas de mujeres con
odinofonia

Rubin et al. [14] 2021 Hy.0|d Bone Syndrome and Dysphonia: Can Throat Pain Affect the
Voice?

Fuentes Aracena et al. [21] 2022 Cq.nsecuenlua%; de la sobrecarga vocal en el umbral doloroso de los
tejidos perilaringeos

Fuentes Aracena et al. [31] 2021 D|fe.renC|as en el.umbralll de. prggon de lgs teJ|d/o.s perilaringeos entre
pacientes con odinofonia e individuos asintomaticos

Tibbetts et al. [6] 2022 In-Office Supenor Laryngeal Nerve Block for Paralaryngeal Pain and
Odynophonia
Diferencias en el comportamiento glético y supragléticoy en la

Fuentes Aracena y Biermann [43] 2022 estructura de los pliegues vocales entre mujeres con odinofonia y

asintomaticas

%% Revista de Investigacion e Innovacién en Ciencias de la Salud - Volume 5, Number 1, 2023 - https://doi.org/10.46634/riics.169 \1



https://doi.org/10.46634/riics.169

	Odinofonía: una actualización clínica 
	Resumen
	Palabras clave 

	Abstract
	Keywords

	Introducción
	Metodología
	Resultados y discusión 
	Etiología de la odinofonía 
	Dimensión biológica de la odinofonía 
	Tendinopatías hioideas 
	Ruptura del ligamento tirohioideo lateral 
	Compresión o inflamación del nervio laríngeo superior 
	Síndrome miofascial de músculos intrínsecos o extrínsecos de la laringe 
	La odinofonía primaria y secundaria como entidad etiológica 
	Odinofonía primaria  
	Odinofonía secundaria  
	Rol de la insuficiencia glótica en la aparición de la odinofonía primaria  y secundaria 
	Evaluación de la odinofonía  
	Entrevista clínica 
	Intensidad del dolor 
	Palpación hiolaríngea 

	Intervención de la odinofonía  
	Intervención quirúrgica 
	Fármacos
	Educación del paciente 
	Agentes físicos 
	Masajes y terapia manual 
	Punción seca 

	Aproximación terapéutica para la odinofonía primaria y secundaria 
	Lineamientos terapéuticos para el abordaje de la odinofonía secundaria 
	Lineamientos terapéuticos para el abordaje de la odinofonía primaria 


	Conclusiones
	Referencias
	Anexo 1

