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INTRODUCCION

El elaborar este mi §litimo trabajo como estudiante

‘de la facultad de odontologia, quise tratar el tema de -~ —

Sinapsis del dolor facial porque es b&sico y esencial paia -

vtodo odont&logo, de la préctica general, ya que este es uno~ "

de los motivos por los cuales gira este prcblema.:

EB imperativo para todo facultative saber diagnoar
ticar y tratar cualquier tipo de neuralgia b4 dar eficazmante.

t:ratamiento en el gabinete dental.

Segun estadiaticas mundiales el dolor es una de
lalb canau de descui.do de 1os tratamientoa dentales, ya que

t:a va anociado con anaiedad miedo y dolor.

La' odontologia modarna cuenta con una terapeut.ica— >

:I.ci.en amente capaz, para daaterrar cualqu:l.er tipo de

do].or o sobre cualquier maniobra destinada al cuidadc y reha

litac:l.dn dentobucal del paciente. '

: 31 miedo y el dolor son ‘305 ‘de las influenciaa‘méa'

poderosas que afectan a 1a actitud 8scbre el uso: de servicios\

Ebcperiencias con dolores y miedo al tratamienta no

cal ficado y doloroso aufridos en aﬁos pasados han dejado

i.mpresiones vividas .an’ la mente de muchos abuelos y e algu-




: nc':s, padres scbre el t:_l.po de odontologia gque Be necesita ptotg

'jﬂer ‘a sus hijos hoy an dfa, estd preocupacién por el bienes--:

ﬁar de sus hijos motiva algunos padres a buscar culdados = ==
_i:empranos' de sus hijos, sin enbargo, hacen que otros se,mhe——
pven an di:eccién opuesta a demorar los cuidados b4 hacia’ el dg B

; sashre f!.nal .

§i‘la profee:l.én dental tiene que aatiafacer a o

~am'bos grupoa necesitara de todoa los conocimientos y"técm:l.c

que pueda coneegu:l.r pata desvanecer el. m:l.edo, px:eveni.‘ y..con



‘:—i::iatidas Y lbi&niatas es[.{erando ‘que este honesto trabajo movig

ra al profesioniata a comprender v astudiar con més “ahinco el

'paepl ciem::[fico b humanitario. que debera desempeﬁar para -~ -

ccm‘batir el dolor.

Es pero aarv:u: cada vez mis.y mejor 1a px:ofes;l.én -

odontologica, mani.fiasto m:\. honorahle trabajo ante ‘el ‘honora-

ble jurado e tcmado con benevolencia.




DEFINICION

Al dolor lo podemos definir, como una experiencia ‘-'
: l de tipo pérsonal yr las exposiciones'al respecto dependen de -
,1aa experiencias y el vocabulario diaponible por qu:i.en aufre.~

‘f:De la misma manera que su interpretac:.én depen.de de la axpe--
".'riencia ¥ el eatado de ‘espiritu de quién escucha. ‘ o
: El dolor puade producir sufrimientos, pero no todo-
’sufrim:l.ento, es doloroao, ‘una peraona puede sufrir aoledad"' -
miedo. ansi.adad y otras raapueataa emocionales a s:ltnaciones-
; S:Ln embargo e1 dolor p:oduce miedo, ansied‘

olodad'_ puen el dolot ea la aeﬂal que pone en guardia con!:x:a

a'- la; int ridad del organismo.- Eea amenaza pue e-—

l:hnit‘rse como una modalidad.» : i ;
: _,aa:dy Wolfg' y' Goodall (1967) nsn defi.nio el dolor

chaza l.a idea de que al dolor es un eatado de sensacion e

pueata 'al de placer y opina que es el resultado de la Vint:en

o pesiva de ot::as sensaciones. Propone que la aensa‘

es"el aspecto méa importante del dolot para la peraona -




qué lo esta sufriendo la cual persive este medio de un senti-
-, do especial con sus px:opiag propiedades estrucfurales, funcio
o nales y perceptivas, también declara que el dolor esta — — =—-
_’f; cdnpuasto por sensaciones délézosas y sensaciones asociadas .- - .

de estados emocionales y efectivos- (tales como lmiedo)»-j.ndicin{ . :

;q”ue la eéthndlaciGn inervantes de otras reacciones corpo'raiea""

.incluso a nivel subconciente puede contribui.r al dolor perci-

'bi.do Y b,an dado un papel importante, incluso dcminante, ia

vlac emocimes y experienciaa dolorosas.

i b) Relacién, dolor, miedo. ¥ anaiedad.

El miedo es ‘una reapuesta emocional real..{st:a, es

/ 1a reaccién a’ una aituacién qua constituye un peli.gro o una -

peligrosas 5510 aimbélicamante, la ansxedad ea intang:.ble.

'iantras que mi.edo, por 10 contrario es concreto. La anaie

. dad as una aprehenaién indef:.nlda que B:I.rve para poner al or

ganismo en alerta contra pos:.bles peligroa.

Las raices de la ansiedad se hallan en. la infancia

cuanda e1 niﬂo o8 pequaﬂo, dé‘h:.l Y vulnerable.' cuando todo



parece potencialmente amenazador.

La ansiedad aunque irracional e impropia es un he--
¢ho de la vida y es parte en grado, variable de todas las vi-
das, el cirujano-dentista debe ser capaz de reconocer Su an--
aiedad, de camprenderla y estar preparado o tratarla de mane-
ra constructiva.

Ansiedad y dolor; el dolor tiene una finalidad, al-
: advertir al organismo del peligro, de tal suerte que el enfég
~mO g;uede entender una’ accién protectora. ‘

Asi 15 ansiedad se vuelve el substituto psicologi--
co del dolor, ¥ por med:.o de la experiencia y de procesos da-

asociacion proteje al organismo anticipando el dolor.

Cuando el individuo esta forsado a afrentar a una = - S

situacidn que no puede’ evitar como por ejemplo; acudir al con
sultorio del dentista, entonces surge la angustia que provbca

. un ‘estado de tensién y canbios emocicnales, aunque el denf;is-

ta no le hizo dafio ni se lo hara., La ansiedad éxager’a cual-~ - v

‘quier experiencia dolorosa real llegando a disminuir el = ——
"umbral del‘ dolor.

Ansiedad y mutilacién corporal.

Una de las causas bisicas de angusti?.\ en el piﬂo en

s’ preocﬁpaci&n acerca. del dafio o mutilacién infrigida a su'. -

cuerpo.  Sigue teniendo grandes preocupaciones acercé de la =







cial poco tiempo después de un traumatismo. Es importante -—-
distinguir a un paciente con neurosis verdadera de un paclien-
te nervioso y aprehensivo. Este dltimo suele entender las co
sas y se tranguiliza cuando se le explica que no existe nin--

) guha ehfemedad org8nica grave: en cambio el neurdtico es di-

ficil de convenser y en ocasiones se niega, a todo entendi---~

o “miento.

Una buena proporcidn de pacientes que manlfiestan -

"dolox: en la, ragié'n de cabeza y cuello describen un tipo de —k'f;'

B dolox: que no puede explicarse por ninguna diaposici&n anétan_i_..‘“

ca conoci.da obaerbable.
Ex:l.sten muc‘naa caracteristicas comunes: a todos e8-- _‘ =

'_Ltos pacientes, en general, se tratan de :Lndividuos en "alta -'

: tens:hSn“. con muchas que.jas relacionadae con 1a aalud, el do- g

' 1or Buele ser profundo de tipo aordo o ardoso, pudiendo durar’

: var:i.oa dias. c0n frecuencia Be han sometido a varias: inter--‘
venciones qnirurgicas auelen llorar muy féc:.lment:e ¥ aon muy-'

' aenuihles a-la sugeatién En general se trata de h\dividuoﬁ-

:"muy preocupados por By organismo, en general, se grata ‘de in-
':yf,di.viidubos.muy,preocupados poxr su organismo en general.‘ Cm:reé
/p;;xdé a 1oé'grupo$ de aficionados ‘al espejo' y“ a los enjua——"f
"guez' bﬁ'c‘ales"' ) Menc:.onan los sintomas y los tratamientos de.

2 tianpo at:is con lujo de detalles y muchas veces describen vg._




i-vidamente -tratamientos eneficaces pasados, realizados por mé’

'dié‘os y dentistas a quienes consultaron,
Vvarias caract:er:.sticas presentadas por estos pa-—- ":_,_"‘

: cientea resultan importantes para‘ esta tener un diagnéstico- e
de dolor de origen psicogeno. El dolor sufrido no :I.mpide cq:

= ‘bi mer ni domir, y. empero cuando el paciente esta cansado. En i
:f : general hay baatantes d;ferenc:.as con los a:l.ndromes clinicoa

,clas:lccs., El dolox: auele aer bilateral, ‘o no siguen via a

HEY 'tdmlca ex:l.stente. T

La: incapacidad de aoportar prﬁtesis puede s:l.gni

car/traltorno paxcogeno. asi colno las menciones de alteracio

L) sab r, ardor bucal, etc. . El dolor y ardcr de lengv
;' son £recuentemente da origan psicogano. :

clinico deh sex.- muy cuidadoso al establecer un'

diagnéltico Ldolor psicogenox nunca debex:é hacerse am:es de

u estudio d agnostico completo y cuidadoso. Se deben des

cartar cansas 1ntra bucales de dolor, ‘0 fenémenos patongicos

;'ﬁ ¥ eméa estructuraa al’ rededor dela cavidad

P ‘o es prec:u!o ccmprender que el. dem:ista habra de ate der

muchoa pacientes con este tipo de dolor. Conviene al clfni

enen presente este hecho resolviendo razonablemente est

hecho. la situac;on por su trabajo diario puede verse grave-

kment‘ afectado por tales pacientea sin. provecho ulter:.or de
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ningin tipo.

En general, el interrogatorio indica 1la posibilid_ad, ;

“de que el doloz sea de origen psicogeno. o
Los pacientes suelen describir profuaamente aus _—

‘Smtmas, insiat:iendo mucho en. fenémenos externos sin i.mpor—-
(tancia clinica. Tienden a describir sus . queJaa en teminos',
. de fenomanos externoa.

Esto debe despertar la soapecha del clinico E

pacientaa dehen z:ecibir s:l.mpatia y. ccmprensi&n. Y de ningun
mancta debe:a decirseles gue - Bu dolor as "hnaginario". é
; p Venaan realmente que“siente dolot T
‘ En cuanho el dentista esta convencido del qua ‘e
pacienhe no muestra uinguna 1e816n orginica, hahra de decir
selo. ; En anmamente impor:tant:e repetix una y otra vez que
hay n!.ngun dato de tumor maligno, pues la cancerofobia ea un
' émuu no. expreaado "doctor si yo no tengo cincez:, pued
ksoportar el dolor“ 1‘ Los anélisia da laboratorio ademaa de ‘BU
"unc16n para deacantar laa enfermedades orgénicas, pueden te
'ner un valor psicotez:apico cons:.derable. .
' : “No es prudante deacribir Biquiera placebos ni ~
adminisf:rar tratamiento ‘alguno.. Estos pacientes pueden expe—
.rimentar \m alivi.o mcmentineo de mus sintumaa por cualquiex: -

tipokde tratamiento, ~in¢1u§o la >extirpackion’ de los d;le_ntes. -? e
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El rehusar tratar a estos enfermos tiene la finali- .

’dad de proteger el tiempo, la pasiencia y la reputacién del ~

”“clinico. Estos pacientes hablan mucho de los dentiataa cuyo-

.tratamiento resulté ineficaz, pero rara vez llegan a, hacer—-- -

_cmentarioa de quienes hallan rahuaado tratarlos. Fx:ente a -
estos caeoa se requiere gentileza b4 comprens:.én pero una -‘-
actit:ud firme Lo mejor que puede hacerse para ellos es may

axl s a un especialiata" de 1os nervioa =.un psiquiatra




- NEUROPATIAS DE LA ODONTOLOGIA

Las cardcteristicas en las neuropatias verdaderas -

: "éks_zel inicio progresivo y el caricter evolutivo del dolor =~ -

. avele ser de tipo pxk:"ofundo wvago y difuso relativamente contif -
) nuo, el doidr, debido a la inflamacidn produce a la véz hiper~ :
o ksensibilidad profunda v superficial, la neuropétia se debe ar
‘ctorea generales, los sintomas suelen ser hilateralea. - ’
sotarn causa méa ccmun de las neuropatiases la pulpitiay

i»y la’ pariostitis apical.

Laa neuropatias dehido a leaiones pulpares y: peria-

picales, pueden px:oducir un. dolor :Lntenso, :Lnsopox:(:able,

nmnt diiicil. de locali.zar. En ciertoa ‘easos - es necelario

cstautacj.ones 'e di.entea aospechoaos, y apl:l.car

ipoai.tos, sedantea .

: Laa inyecciones de aneatesico local ccmo bloqueo

regi.onal puede constituir una“ maniobra d:l.agnéatica ut:il par

iatinguir un dclox: directo de un’ dolor referido ; En es,

8 undo caso, el dolor peraiate, si el dolox: desaparece pusde

afimarSe que se ori.gina en las estructuras aituadaa en‘la\ :
zona: aneateaiea, 1aa inyecccionea repetidas da procaina puede

sign:.ficar desaparicién del dolor



TIPOS DEI. DOLOR EN La ODONTOLOGIA

e.y reﬂejo .
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4 .- NEUROANATOMIA DEL DOLOR

El sistema nervioso es el conjunto de elementos ana
i témicos encargados de regir el funcionamiento de los ’distin—- o

- tos aparatos del cuerpo humano.

En su simple accién interviene un elemen!:o nervioao ;

'(neuronasens:.tiva) que recoge las :unpreaionaa del medio el
L ambiente ) del interior del cuerpo y las trasmite qmo 1nflu-"

,:."_'jo nerviosoa pox ‘medio de sus prol.ongaciones a ot:ra neurona»

o celula efectora (neurona motora) Y eata a’ su- vez, envia d:l.

ho 1nElujo mediante sus px:olonqac:.ones a1 6rgano efactor

(musculo o 'glindula). donde se produce la reaccién eapecifica

; co relpondiente (movi.miento aectecién)

; Con frecuencia ent:x:e neurona nena{tiva o neurona

'motora -e‘intercalan en el trayecto de]. i.nflujo nervioao

neuronas :Lntercalares que hacen el funcionnmienﬁo del

utema 'ezviosoa extraordinariamente complejo. La acc;.én de

estas neuronaa pemite la regulacion cle 1as respuestas efec
»tu‘ das con arreglo a :meuleos nerviosos venidos de otros t'

rri.tonoa orginicos I.as neuronas- :Lntex:calares cuyo numero

»es'kmuy elevado, forman por conaiguiente un’ gran Bistema d‘

coordinacifm que 1iga ‘todas ‘las’ partes del organismo. de man'

ra que una parte del rismo puede ser: ‘influfda por 1as otras

lo‘que se. txaduce en una interdependencia de’ las. funciones.



Del sistema nerviosos depende, por lo tanto, el fun
gionamiento unitario del organismo.

A.~ VIAS DEL DOLOR. (DEL TACTO Y DE LA TEMPERATURA). = .

Estas v{as estin intimamente asociadas, ya que son-

las que forman en la médula el fasciculo espinotalémi,nd. La-"
pr:l.mera neurona se encuentra, en los ganglios espinales; e]. et

B cilindroe;ie de estaa celulaa Bigue el camino de laa ra:.ce

’,kkrlk'medulares poster:.ores Y entoncea las fibx:aa correapondientes

'fihrn correlpondient:eu al tacto y a, la temperatura foma

part"' del fasc{culo radicular poafex:i.or. se coloca "‘pox:'da‘

ro de la zona de I.:Lasauer y 1uego por dent:o de la icabeza
,dal aata posterior donde acaban por penetrar y hacen sinupsia

_o' laa celulas de los nucleoa de dicha cabeza de.‘l. asta - tg,

A\xior‘ (segundas neuronaavde 1la vIa del' tactofy de; la~tempera-__--

,cilindroejes, de laa neuronas de estos nucleos de 1aa astaa

teriozes se cruzan en 1a medula, las f:.bras del tacto y de

1a temperatura en ‘el miamo seqmento medular en que penetraron

las Vdel dolor (eferentes de 1a substancia gelatinosa), tres -'

jo cuatro aegmentos més arriba y unas ‘otras: despuea de cruza-
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* . das, constituyen ya en el corddn lateral de la médula del la-

':do;opueato al qhe penetrardn, el faseiculo espinotaiémico don

”e laB fibras del tacto se colocan en su porcidn ventral por—
Vdelante dae 1a cabeza del asta anterior y las termoalgesicaa —,;'
Ven} 1a porcion 1atex:a1. .por fuera del asta anterior Y. del fas~

c!culo 1ate:al profundo.

Colocadas en esa aituaci6n suben por COda ‘1a), altura

e la. madula y 11egan al bulbo. donde se colocan en subparte



Fs pues una via cruzada que podemos eaqnemat:izar de

- 1a ai.guiente manera:
Periferico’ (receptores cuténeos)—-ganglio-—esbi,no;--‘

’l'jtélamo cortical: ., T i
o B.- PARES CRANEALES (V,VII, IX). :
I.aa vias sensit:.vas da la cabeza se originan enilas

eu:onas ganglionares de los nervios trigemino, facial. gloao

£ ri.ngeo y neumogaatrico., Estae neuronas son; bipolare i como:

a de' los ganglios raquidaoa: su ramo periferirio recoge la

mu culos mast:l.cadorea. :
rigen real.- Su Origen sensitivo eB en el ganglio-

Gaaser, qus es- una mana semilunar, situada en la cark



1B

:rb'auperior de la roca.del temporal. De este ganglio se dGB;‘f .

prende 1; rafz sensitiva que penetra en la protuberancia anu-

lar.

‘Origen motor.- Las fibras mot‘oraa nacen de rlaa célu,

l.as de dos nucleos maatieadoxee, uno principal su:uado en la-'

;aubstancia x:etlcular gris de 1a protuberancia, otro accea ]
'aituado por enci.ma del procedente en el meaencefalo.  1

Las dos raicas energen de l pro

: origen aparente .
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asi camo del globo ocular: tranaporta’ fibras vegetativas tdng_
‘das del facial para la secrecidén lagrimal y del motor ocular-—

-~ comin para la dilatacidn de la pupila y la vasomotricida del-

s globo ocular.:

g

II.- Nervio Maxilar.- Nervio sansitivo, Be despren-—
‘de del ganglio de-Gaaser por fuera del oftalmico. Sale del -

créneo por el agujero mayor ¥y alcanza la foaa pter;gomaxil

Ramas teminalea o 1:1 netvio :Lnfraorbi.tario e divi:
au salida d' 1 conducto infraorbitario

oltinadal a: inervar al pé::pado inferior, lon 1ab:|.oa y fosas

EL rié'rviofzﬁ:a:ldyl'ak'riiredbg' y ﬁ:aﬁ:éﬁité.;41a ‘Bensibili:
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‘ta de ‘la unidn dé dos raices; una griesa y sensitiva que nace

del borde éntero—externo del ganglio de Gasser, por fuera del .

néi&rio ﬁaxilar; y de una rafz delgada, motora, situada debajo -
= de la pfeuedehté. v ;

Al Balir del gangl:.o de Gasser se dirige a1 agujero' !

oval dehajo de este orificio se divide en dos ramas; a) - Ra

"mas dal tronco temu.nalr el nervio temporo—hucal. el tempora

ptofundo y el temporo maseterico. b) .= Ramaa del tronco te
mical poatarior. el tronco comun de ‘los nervios dal pte‘

,deo :lnterno.‘ del. per:l.stefilina externo del musculo del mart:i

rv o auriculo-temporal, nervio dentax:io inferior y'

‘nervio lingual .y

De esto ,el dentario inferior es el maa voluminoa

v hacia abajo hasta el» orificio dant:aric inf.erior junto a:la

a u' ‘1. cara :mterna de 1a mej:l.lla,' enc.{as labio Lnferiox:,
d:l.enteE ¥ mandihula, musculos masticadoras..

VII PAR CRANEAL (FACIAD) .
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Eé un nervio mixto formado por dos raices, l;lna moto

xra qué es el facial propiamente dicho, esta raiz motora nace-
'@el niicleo del facial y la raiz éensit;iva que corresponde al- B

"‘_‘nerwvio iﬁtermcdio de Wrisberg. tiene su origen en-el ganglip-k-

¥ . geniculado. aituado an el trayecto del. facial._

‘Las fihras sensitivas del: nervio intarmadio pene——-_ i

tran en el neuroe;e por el surco bu].bo—protuberancial y termi

3 an 1en la parte superiot del nucleo del haz. aolitauo. . Amb 8-
' se fuaionan en un solo tronco, penetra por el canduc
o audit:lvo interno, recorre el conducto lahrado en el espe

finalment:e salit por el agujeto estﬂ.o

- El 3 erv:.o facial se 1e considera el nervio de

inerva los musculos cutaneos, ademas el muacul

ca ya que,

el’ estribo, terc:.o medio ‘del pahellon, :‘onducto auditivo"
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" axterno y timpano. Por las fibra's‘ de la cuerda del tﬁnpané -
que se ‘pioyecta scbre el lingual, asegura la sensibhilidad gus-
i tati\)a de ‘la punta y bordes de ia lengua (salado, ééido). Fi- .
‘ nalmente el facial por :Lntermedm de trigémino que conduce aus‘

L fibras hasta su territorio términal, rige las secrec:l.ones 1a- b'b

grimal, nasal y salival de las glandulaa submandibularea yb

'sublinguales. S

P)\R CRANBN’.. (GIDSDFARINGEO) .

rosos ramos termina].es, que se distrﬂ:uyen por 1a mucona de

la 1engua. alrededor de las papilas de la,"i 1ingua1

,, tr 8 de esta.



‘Por sus fibras motoras cbhtrihuye a la inervaciéni% 

Vlos musculoa de la farlnge k' algunos de la 1engua, aﬁéffi-~




3.~ FISIOLOGIA DEL DOLOR EN GENERAL.

"'La percepcién del dolor’ es un proceso fisiologico-
en qua S.nterv:l.enen receptorea, conductores ¥ mecanismos cere

En resumen, las’ f;bras dolorosas. entx:én L

' . .brale.: integradores.

: en 1a medula sigui.ando las ra:.ces poster:.ores, ascienden o
bajan uno a; aeia segmantos, por ‘el haz de Li.saauer, y luego-
erminan en neuronaa de segundo orden en ].as astaa posterio

e' de 1a austancia gris medulax:. Estaa, neuronaa dan Aor:L--

an a fibraa que inmediatamente ae cruzan en la ccmisura an.

wcibn re icular que transmite seﬂalea d:.fusaa, ha ia arx.':l.‘b

hast el télamo & hipotélamo., En 20. lugar, 1aa seﬁales 4,
lurosas pasan haciaAarriba haata el télamo atraves dv »l v

gris central aituada a]p largo del borde anterio 'kde‘
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; : acueducto de Silvio.

: Despues de alcan"ar el télamo, las sefiales dolorosas ‘k

'se transmite.n a 1asv areas ,sensoriales somdticas I y II'en Ta -

: ;-corteza cerebral. -

I.a parcepcién del dolor: patece producirse a n:l.vel

‘talém!.co. no.

: sin embargo. la corteza cereb:al a8 necesaria pax:a

apx:eaciacion del dolcr as:. como’ para. su 1ocaliz ci&n'

Loa 'racept:ores del dolor ‘en la" pi.el y en-todos :los




: lentamente.

‘Fibras C.-'Son las m&s delgadas, autonémicas no'mie
linizadas y de conduccidén mds lenta que .las anterioree.

-Los impulsos dolorosos son transmitidos por las E:L”

v ]‘ar."a’sbde !:ipo, Ay C, trasmitiendo las fibras A impulsos a una-
"velocidad de 10 a 20 m/aeg., en tanto que las fi.‘braa c 10 ha—
vcen a una velocidad 1/2 a Zm/seg., no se- sabe adn- cual es 1la-
si:i.nciﬁn entre 1oa componentes lent:os 8% répido del dolor
: Fize a; es. evidente que las fi.bra qua

n rSpidamante adv;l.erten al siatema nervioao

TOCeBON: doloroaos hasta' antes que lleguan la de £ibra

‘Por’. 1o tanta: 'sensacién de dolot tiene .



-

- %onas,

'8e han descrito 3 tipos de fibras nerviosas de ac{xe‘g

f”do con sy, didmetro, velocidad de conduceidn y cardcteristicas

“"V'::fisajlogicas y son:

Fibras A= Mencionadas anteriormente -al’ igual que :

laB fibras B y C, tamb:.en mencionadas antes. o

I.os nervios estén canpuestos por.

Tas’ fihras nerviosas sa dividen tambien en",amielin



UMBRAL DE PERCEPCION DEL DOLOR

El delor pe investiga con mayor provecho en. el hom

. hrg consclente, y se lo establece mejor con el informe ver -
hal de sujetos entrenados. Tales informes verbales han a;do— :
; utilizados con éxito en 1a inveatigacién de otras sensacioc -
‘nes y han proporci.dnado datos reproductibles en la inveatig_,

.cién uobta el dolor. h7: contraccién muscular, pa:padeo. re~-

;tuo Yy otx:u unus respuestaa no son \m :Lndicio fqhacienta-

: v-da pq:copoicn, puea constituyen una reaccibn, al dolor y de—'

pond-n en patte del tempernmento y 1a experiencia del 1ndi-»-'~

: R prueba disponihle, de est\xdios hacbos con dife—
‘fronte- artiﬁcioa. indica que todna las personau “de estmc——

'burl cox:po:al aam uniﬂeatan apx:oximadamente 1a mlsma capav'

cidad pua pex:cimx al dolor. :

En condicionea normales, este umhral no, varia de -

‘un dia a otto, ni cada hora du:ante e:l. dia Esto es, el ea--

'timulo mﬁs aébil considetado como patrdn, necesatio para p:o
;'ducir una, sensacién de dolor reconocible, en general, l.a mis .

. intensidad en’ todos los demﬁs individuos sanoa. Eato s:l.g— 5

S nifica que ‘el umb:al para la v:etcepcién del dolor, en cir -

; vcunatanqias ‘normales, ‘es m4s O menos el mismo en todas '1.“ -

" personas'y en la misma persona en diferentos momentos del.
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“dafa © del afio (Schumacher 'y col., 1904).
parece haber una variacién del umbral de un lugar-
del chérpo a, otro. para el dolor punzante, nos sensibilidad

en 01 talén ¥ 1a mayor en la regién de los gliteocs.

Bukovic y Stern (1957) x‘elacionarcn 1a’ eenuihili—-‘ '

'.—Vdad dolo:oaa en varias partaes del cuerpo con la concentta o

ci(m de histamina en- 1a plel.

xa ponihla elevar el -umbral dcloroeo no. 9610 me —-":

‘dhnte‘nntlguicon (wolfﬁ ¥ coll., 1940. 1941), aino tambi‘

Llcabon (Holff y, Goodell, 1943), autosugaatién y ottaa

iobra rquc altez'an 1a actitnd del aujeto. como por o:}

plo 1!, diltracc:l&n que induca con el tanido da unn campuhl—
lono:a m:nnte u hipno-i-. el umbral plra la pezcopcidn -
vado en un’ 4076. 'rambién mediunte hipno:!.

fu- ponihle -uge::l.r 1n pcrcepcién dolorona con eat{mulon du

munlidnd B‘l baja que el umhral ¥ aumentar de maneta consi

' 1e el grado de 1e816n de los tejidoa como consecuenci.a'"
’dc. un estimulo nocivo da intenuidad :elativamente baja. :
» v wall. y SWeet (1967) comprobaron que podri‘.a el,imi -
nax caai por completo el dolox.' cut&neo madiante la exitacidn B
014 ctxica de los nervios sensoriales de una zona detemina
dai Eatudiaron a ocho pacianteu con dolor crénieo e hipcral—f

.g:l.a de 1a piel, condicioues concomitantas con: neurologia pe-—
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riférica, tiaumatismo o carcinoma metastdtico. 1a astimacidn
eléctrica débil de los nexvics sensoriales correspondientas-”‘

V‘ o de sus raices reemplnzaha. temporariamente, el dolor por -

‘una sensacidn de hormigueo suava.




UMBRAL DE REACCION AL DOLOR

El organismo interpreta como desagradable muchos -

dolo:ea, que, por lo tanto, provocan reacciones de aversién- ;

pox: parte de la persona afectada. Lo que el sujeto “siente,"" B

pienaa o hacer en razén de esto conatituye Bu reaccién al do'

lor. El umbral da reaccidn al dolor, a difex:encia del de 1a-

: pcx:cepcidu oaclla entx:e limites amplios. tanto pax:a :Lndivi-——

o- diferantes cuando pax:a un- miamo ind:l.v:l.duo en circunstan :

; a8 cgundos exnotamente an \m Grea de lS om. en la‘ften

a ng:-ci.da del aujeto y se fue aumantando 1a intensida

1a tadiacién huata q\m 1a aguja del galvanémetto s

‘con’ 'brunquedad a 1o Lax:ga de 1a escala, siguiendo el estimu-

'1o canente, en el antebrazo. ‘se@’ la llamo umb:al de reacei

Pox: comparacidn se determi.no, tamb:l.én en lu‘ mpl

Srea de 15 cm e]. umbx:al de percepcién del dolor._
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‘Dentro de la categoria de reaccidn al dolor. hay nok L
adlo sensaciones aesagradables y alteraciones en-la: transp:l.—k:,‘
"*‘”jracidn de 1a piel sino tanbién, por ejemplo, 1a elevacion ww
de 1& presidn aanguinea, gue Hines Yy Brown (1932) utilizaronk

‘j”ien au‘ "p:\zeha de prenidn £ria®.,




PERCEPCION Y REACCION

1A capaci.dad de percibir dolor depende de la inte—-

._gridad ae conexionee nexviosas relativamente simples. ‘A reac S

cidn al dolor por: el otro lado, se mod.tf.ica pO!: las func:\.onea,'
:cogni.tivas nds altas y depende en parte de lo que la aensaci.du
i.gnifica para el individuo de acuerdo con la experiencia vi—
vida' zuu diatincién eimple entre percepcidn del dolor 3

T _cc:l.dn a a experiencia no fue aprecinda en aegu‘ida po:: o8
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t;bs hallazgos dieron alas a 1a idea de que el dolor podria-.
k‘ser una sesacidn separada, y con rapidez siguieron los ex -

vperimentda criticos de, Blix (128a3) »yr ¢nldacheider (1898)‘;—

‘que probaron'de manera independiente, que vla piel humana -

contenia puntos diminutos espec{ ficos, donde al estimulo, - B

k mediante cualquier método, produce solo la senaac:ldn carac

teristicau para ase punto. de frio. caior, preaién o dolor

Bate t.x:abnjo ae dif\mdio gx:aci.as a von»rrey (1&94

dnmenta‘ es de 1a experiencia dolo:oaa
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DOLOR DE ORIGEN DENTAL

Para diagnosticar un dolor 6enta1 por si es -esen -
: ci"al" comprender el mecanismo del dolor. Cuando el nédico se-
}énfreﬁtg a un . dolor en una situacién dada gue experimentap-- -
i:1a mayoria de los enfermos, con la reaccién del enfermo en <

particularx. por ello, ‘aungue se ha establecidoque las péz-——

“ ksonaa alteradas emocionalmente y los grupos normales de con—k,

: 'trol necesitan un estimulo doloroso de 1a ‘misma intennidad ‘

plra aohx:epasar el umbral del dolor cubﬁneo, el estado ‘em

_cionnl del enfermo, alterara la intensidad de su" resp\;esta
dolox:osu total. El umbral del doloz: o8 muy estahle cuando
otu‘mina bajo condicionas ‘de laboratorio en enfermoa

; f.no alteradoa. Por otra parte la reaccidn dolo

osa. mnifentada po: el enfermo varinrﬁ ,5. g\in el estado emo;

ctitud y eatImulo sugestivo aplicado _1 enfemo
C\un, (=} Lu :eapne-ta al- dolor es axage:ada, ne ‘le conoce con—

.el. nombra de “dol.or paiconeurético"; Por ello._cuando el 3.

<d1co’:-e anﬁ:enm a una queja de dolor dental. debe adm:l.tir

alg‘in camino par:a J.as deacripciones anomalas ¥ no habitu

les del dolox: ya que los. factotes psiquicos, la fatiga y la-

‘durac:l.dn dal dolor (que reduce la tolerancia) colaboxan en
: la’ e‘ pern.enc:..a dolorosa total.

Bl dentista debe eatax: familiarizado en px:ime e L
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-"ga'r. con el dolor asocciado con el quinto par craneal y sus --

tres ramas principalmente. Es el mds largo de los pares craw:’
'neales ¥ el que tiene una mayor distribucidn por las re —--<::
'irgionea oral y perioral. El estimulo, doloroso mﬂs ﬂ-ecuante—_
:‘que act&a nobre 1os nervios sa origina enlos dientea y an =
e las eatructuraa que los sostienen.

’ por Origen, el dolor denbal tiene doa componentesz

'pulpar y peridental. zl dolor pulpar se acentﬁa por un

ibilidad directa y mntianen la traamis:lén de :meulao}

de fom continuada miantras du:a 1a estimulacidn. Ia tzans
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“misién del dolor dental se caracteriza por la facilidﬁd, fre-
vicueneia y rapidez de la sensacién y por la presencia de esta- )

‘amplia red de terminaciones nerviosas capaces de sentir solo- - '

dolor, 1a preponderancia y facilidad de produccién del dolor- - B

eh'lbs' dienﬁes se. favorece por. el confinamiento de la ‘pulpa - o

en un drgano rIgido, ccn una diminuta puerta de sal:lda, el -

'foxamén apica].. r..a raaccidn aumenta si hay mflamacién conge

: idn. Generalmente el dolor es inteneo y ‘Con: extensas,ir:udi
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ciones, durando varios o muchos dias.
1a compresidén traumdtica gue se agocia con d'isér‘mg

‘nias o defectos del cierre de la boca también puede causar -

légidnes e inflamacién de la membrana peridental y del hueso :

~alveclar del contorno, siendo por ello otra causa de dolor -~

‘dental.

El diente impactado puede causar también dolor:'den
S tal.: IAs fuerzaa eruptivaa que - ejarcen presién sobre el hue— -

.13 czrcundante, el diente’ adyacente y 1ca tujidoa hlandoa i

pueden producir estimulos doloroaos due se percibiran Toecal~:
mente o bien tendran naturaleza refle3a.
. IA dentina expueata es con ix:ecuem:ia el origen

‘del dolor dental. Gene:almente es. tranaitorio y provocado

»por estimulos fiaicoa, quimicos y té:micos. ;

'Variaa hipétesis sin. fundamento 'han intentado ex»

plica bel dolox: zeferido. Las teortas mﬁa razonables aso in-
' el dolox: refe:ido.vcon las inflamaciones de 1ae ne' ronua

\por los estimulos que llegan, desgraciadamente aﬁn no ae co

noce bian el mécaniamo del dolor referido Aunque noz:malm n
te éste se acompaﬂa de sintomas daloroaos simult&neos en e

Alugar dc origen. a veces al dolor se pr:ecibe con mﬁs: inten

,sidad en la ragidn referida que ‘en’la: que 1o origino Po: —

e vlo. es esencial una investigacién cuidadoaa del or:l.gen del




HISTORIA

La realigacidn de la’ historia es de capital 1mpor-;f
tancia pax:a valorar la queja del enfermo. Por lo general, el—'"
enfemo propotcionara voluntariamente 1a mayor parte de los o’v
,kékatos suhgetivos necesarios para astablecer el diagnéatico,

ain embargo, la realizacidn de, 1a historia debe afectuazae

una; foma ldgica 'y, completa ‘va que 1a deai‘ripcid de

fermo so‘bra el grado 4de dolor experimentado ‘es muy tilipaxi

: Durancién del dolor -

También ' puede variar:la

o puede, continuar du:ante horus 0 incluso ‘afap ‘sin

durncidn,




40

: Vvariar su mtens:.dad

4.~ car&cter del dolor.- El cardcter del dolor, -

aunque modificado a’ menudo “pox reacciones subjetivas Y por-‘ Ity

ntxoa £actox:as (como, ‘en el dolor orofacial), debe fi.jarse-
y deteminarse. Puede describirse cono ligero modarado, —1

h\tenso, 1anc1uante, penatrante . punzanta atomentante H

- Eatimulo doloroao. Dehen 1denti£ica' e




PULPITIS PARCIAL AGUDA

El dolor de ‘la pulpitis parcial aguda puede ser es- -
-"poni:ﬁvnea e interminante y generalmente dura va’rioa mi.nu’{:‘oaf-—,

Sin embargo, a menudo - 10 desencadena el dolor al ratirarse --" 

el e:tImulo Huy pocae veces e} estimulo es el calor y nunca

"',la masticacién o-la percusidn.

PULPITIS CERRNJA TOTAL AGUDA

_' 1 diagnéatico de 1a pulpitis ce:xada

‘1a htoziaf v en ‘1os hallazgos clf.nicoa.' 'l do br o8

dn aalida apical expli n 1a in en id_

‘pur.pnxs mmvxosa 'ro'nu. Acum

1A \ini a' diferenc:la entre esta forma y 1a

,ya‘describa ea'una‘comunicaciﬁn "abiarta" 'q\\e purmit un:eaca

e del @ udo inflﬂmatorio de la pulpa u la hcca. Est




"’ra airva para reducir la presién aobre 105 nervioa suparvi’ -’

vientes de la pulpa y por ello da lugar a un cuadro clinico -7 -

,dolcx;oso limitado y mucho menos intenso gue.el Que presenta - :

“1a" forma cerrada.

HII.PITIS CRONICR

m pulpitis crénlca es una variadad de pulpiti may:
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,hvilst‘o;ia de dolor que calma con el frfo, incluso puede llevar:

hielo en la boca, ‘ya ‘que ha visto que esta es la Unica forma-

v." . de cdlma el dolor.

NECROSIS TOTAL DE XA PULPA

En esta forma de afectacidn pulpar, hay necrosia i

: y degeneracidn total. no quedando ning\in elemento vivo, por-—”

~e11°, 1oa dientes asi afectados no responden a los eatImulo -

“ pulpates normalea. si hay algxin aintoma se debe a 1a Laltera

cidén: de 1oa tejidoa pariapicales por ello, e1 mot:l.vo de 1a

'4nsu1ta avele ser sdlo un dolor a 1 percueidn. =

mmmsmnss mar. pnmonom‘o f

(pxnzonomms) ;

de estax: xelacionada de 1a presidn que ejerse sobre 1o dien

tes 1as estructuraa y hiparplﬁaicas o 1os te:idos granulomato-
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.. so8 qué_existen en el intexior de la bolsa.

ABSCESO PERIODONTAL

a formacién del absaceso peri.odontal agudo -8e acom-.'iv

s paﬁn de doloxr im:eneo debido a la distenciﬁn Y a’ 1a rapida -

destruccién tanto de los tejidos blandos como de -los. dseoa.
loaacionalmente, el dolor es lijero, sobre todo en: 1os esta -
vioa precosas cuando 1a prasidn interna ea minima general :
'menta ‘se af.ecta un’ aolo diente aunque pueden haber multiplea

ahceeos.‘ o

DOLOR DE IA ARTICUIACION TEMPOROMANDIBUIA

s nl dolox: es \m aintona qua accmpaﬁa diversos'ptooe

teral. de 1B cabeza y hacia el 3ngulo mandibular. El »
,taa zonas mencionadas esn referido o se produce direcbame
en ellaa por eapacio de uno. o ‘mds- mﬁsculoa de la mastic

cién.‘uuchas veces se asocia hipersenaibilidad sob:e 1&1 ar

: 'ticulacién o,sobrav el cuello mandibular.asi ,cpmq la ’msgu
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"'.ffnra:‘aépaatiga. :1 éolox: aumenta generalmente durante los mo- -

v”iinientos’ nandibulares, haciendose entonces mds agudo. 7
‘ ‘ Diversos procesos pueden producir. el dolor que se -
‘ 'pareca al que se deba a proceaoa gue afectan a la articul -
cién temporomandibular ° al que tiene su origen en los muacu—“

los: de lu masticacién (sind:ome de 1a disfuncién mioﬂascia»l -

Lo cmcum'ronxos
y ,'a) ueu:algia facial atipica (dolor ascular)
b) Arteritis temporalk-'

- mpmummu 05 -

- 'mxom'rxcos o

: 'ffu'uxa1gia dal Trigémi

. Neura lg ia, g loao farmg ea
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Una pulpitis de un diente posterior superior o in--
ferior, o una pericoronitis gue afecta al tercer molar mandi-
<" pular, produce muchas veces dolor referido en el ofdo, El ~~= - °

trismo gque se asocia al €tlimo proceso puede hacer adn mde == -

“@lficil el diagnbstico. Sin embargo la presencia de infla ~=- .

cién en'la zona del tercer molar ayudard a distinguix; ambosa-

‘procesos.

Tamhién dehe considerarse en-el diagnéstico dife f‘
: "_rencial éal dolor de la articulacién temporomandibular, el
'-dolor pox: afectacién direcu dal oido (otitis externa, otitia
medi.a). Por 1o general loa enfermos en - eatos problemaa tie
hiperaenaibilidad al aparetar 1a oreja o si aa preaiona
:la ap6fisis maatoidas También hay seﬁales de drenaje purul.en

to dentro del conducto auditivo extarnc.

: El. dolo: de la neuralgia del trigémino que afecta

al‘ totceto x:amn suele sex mﬁs 1ancinan(:e y de mﬁs cox:ta dur

‘c:Lén que el dolor, de la corporacién temporomandibulnr.»

radiu desde rla caza anterior da la mandihula hacia el oid

',y no ea ‘el 1abio inferi.or ) mentén. El carﬂcte: de dolor en-
1a neutalgia glosofaringe es’ parecido al de la nauralgia de
tx:igémino. se irradia deade el dorao de 1a lengua o zona ton
silar hacia al oido o a vecea ala parte 1atera1 del cuel

Ya que 1as - Zonas gatillo se encuent::an generalmente en la ble




5 A‘gua o en la faringe, la crisis se inician generalmente al tra
‘ gar, hadblar o bostezar, Sin embargo, el solo acte de masticar

normalmente no inicia el dolor.

Aunqgue la neuralgia atipica (dolor vascular) es d-ef' e
A‘/x“:afux‘:a»leza di fusa, parecido al que se presenmk cuandb hay --

‘afectacién de la articulacién mndibular . tiene un caracter 2
maé b:.en puluatil. y. de quemazdn que de dolor profundo.yno sue“"

1e aumentar: con los movimientos mandibularss Y a meuudo ago

cia‘con otron signos de disfuncidn auténoma, como aon nroje-

imicntovda la piel ¥ sensacionea de raaguﬂo en el o'

distincidn- lin;ca es muchas veces dificil debido ul desau-o

110 si.nultﬂne de dolor vascular an enfermos con fun aindrome

trismo, 1a parotiditia da 4

re tumefaccidn por dehajo y delante de La oreja m tumeﬁae
o ea un aigno frecuente en la afectacidn de la rtic

1ac:|.6n temporomandibular Este solo dato ayudara muchas vece

} d:.ferenciac;dn clinica.




‘Adends, en la parotiditis pueden haber otros signos

como  fiebre, enrojecimiento y, muchas veces supuracién. puru -

' 'lehta por.el conducto paratfideo. En estos casos puede demog -

-ttarae radiogzaficamente un sialolito.

A veces, clertos procesos raros pueden producir do-‘.

" ‘lor en la vecindad de la articulacién temporomandibulax: o dov

v'lor refe:ido en aquella zona , Entre ellas s@ ancuentran el
'aindrome auriculotemporal (E‘rey). la fractuza de la ap6fisis

‘eatiloidea, la insuficiencia de la- arteria coronaria, a :

eritia tempoxal y el carcinoma de la naeofarmge (sIndrome
de Txotter). zl sindrome auriculo temporal ae debe a pr:o edi

entos quin!:gicoa. lesiones Q :.nfeccionea de 1a gléndul

rdtida se’ :Lferencia del dolor de 1a articulacidn temporo

mandihular poxr: el en:ojecimiento facial unilateral aaociado y

por la“ axu cién preauricular durante La masticacién )

tura o grandamiento de la apdfisis estiloidea puede re C no

aq; ogrﬂficamente. Bl dolor referido con origen _e 1a
‘uuficiancia artarial coronaria se relacmna generalmente

' n e!. es"uc-zo f:tsico y desparecera cuandc el enfax:m' use un

'-farmaco vasodilatador como’ nitrito da amilo a la nitrognce

I.a arteritis temporal puede produkcir’ dolor en 1a

“Zona dévfia articulacidén :tgméoromandi_hular -as{’ como en “1a ‘pax ‘







_SINDROMES DE DOLOR NEURALGICO

El dolor ge . transmite por vias neuroanatomicaa [:]




NEURALGIAS TIPICAS

IAa neuralgia tipica se caracteriza por atagues de.
dolor aéudo con ‘descargas de corta duracién, que ocu’rkren,k R
dent:§ del ﬁfayecto sensorial de uno de Jos nervios kcran‘éa-'
:j:nésu ES raro. gue haya dolox entre ataquéa. El ‘critex"iot pa}:a,
431 diagnostico diferencial de 1a neuralgia tipicas indican-»
: eJ. cuadto 3-1.:9 posible aliviar el dolor de manera tempo-
Tranea, mediante la anestesia de 1a zona sensorial donde'
o produce, o de manera permanent:e, por medio de la desen~

ibilizacién quirﬁrgxca de 1a aona‘

£ »_‘ ua:um\mms 'rm:cas

vistxibu 16n del dolor '

gnos del Sistema Nervioso.. . Segundos a minutos

© Ninguno

ancndenadaa por estimulos ,"si .
S Externoa - yP:esente : D

.‘dgd‘éﬁca‘dehante : ;-'Grupos de adultoa

“nentes.
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ée?sonalidad : ' No es efectivo

.- Alivio del dolor mediante: Inadecuado

.‘.VAaocont_rictorea lv Inadecuado
“Vasodilatadores D Inefe':’:ktivo )
Nnrcoticoa v
: Interrupcidn quimrgi.ca o

vvquimica del nervio afecbado

= mnamm TRIGEMINA

hay. unn 'nctie de dolores, qua na euceden con ucha &aeuen

ste' taque dux:a a veces pocos dias o contin\i pox:

a.masas, pexo hay una tendencia a 1a remisicn, de neses



“avin de afios. El mal ataca por lo comin alrededor de los 50 =~

', afios, pero también aparece en jovenes o ancianos.

comoc regla, el dolor comienza en una sola rama del- i

. quinto nervio crapeano,; rama maxilar . superior o, -las m&s de -
j.'laa veces en 1a rama maxilax inferior, pero suele irradiaraa-

f'»va ‘una de las ramas restantes o a las doa muchos pacientes tie

; ,nen zonas desencadenantea, gue incluyan“la zona e 1a ancia,k
ladar duro. el labio infarior o el ala de la nariz La exi

tacién da eaa zona 8e. origina 1a paroxiamos de dolor e

llctor afectado. El temor a desencadenar un: aaque ‘hace qu

eflejoavao normalea. 51 diagndstico de 1a neuralgia trig

:I.m :ara voz ea difici ‘,‘ 88 presenta en h mayoria da los
‘ai os y sintoma. ’ . . ’
ZQna faringea poaterxox: v amigdalina del 1ado fe
i o cocaina al 4% ayudars a difarenciar la neuralgia
1oso£nrmgea verdadex:a de 1a neuralgia de 1a rama maxilar
fex::l.ox: del trigémino. " : ' "
I,as enfemedades Y transtornos que hay que ton;'

en cuenta para el diagnGEtico diferencial sont Pulpitis den
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'Vﬁju'!'.'iag né detectadas, si‘nuaitisr y frontomaxilares, tumores o~
' aneurismas de las fosas medio y posterior, cefaleas vascula. -~
res 'y neuralgfas atipicas. E1 dolor trigemino de tipo sgméjé_x_; :
‘,tve al del trick, resultante de la compresidn del nervio po:;— i
;un‘tumor © una enfermadad desmielinizante, va acompéﬁaddé kpo'r :
kcuadros neutalgicoa objetivos de pérdida de la motricidad ¥

: nensibil:.dad.

ff mxmmms ATIPICAS
vn 1924 Frazer y Russell suguirieron prim
denominaciéﬁ "de neuralga.as atipicas", la que después util
on Grant y Laaer en: alg\mos t:abajos para describi:

grupo de _paci,gnt.ea kqvue suﬂfrr:‘r’an«dedo,lpr ‘fac_ial- nc del todo

'Ias neuralgxas atipicas se catacterizan por ataque




dé': droAlck)r da localizacién dificil. en la cabeza, cara y eueilp.'
El doior, es paréxitico Q dontf.nuo.' Este.tipo de neurdlgia se -
v‘haya n.gado muchas veces. a la acti.vidﬂd craneana uutonoma del‘;y.’
lado afectado de 1a cabaza Y se. lo observa en peraonaa tensaa,

anniosa 8,

no se conocen da manera definitiva 1as causas de 1as




CEFALEA CONCENTRADA

Un prototipo de las neuralgias atfpicas lo consti-

tuyen las ‘cefaleas concentradas, forma de cefalea vascular <

L d'elﬂtipo de la jaqueca El cuadro clfnico incluye.un déloi -."-’
"‘periodico. unilateral, atomentador Y. angustiante, que aean-
"’kdascrito cOmo sansacién quemante Yy taladrante: afecta a- un-—k
ojo. una cien -] 1as dosx hay ademds, myeccidn y 1agrimeo
del ojo del miamo lado y :ino:rea o «;:ongestién de 1a ne riz

1o 'ataques se pz:oducen, en arremetidas o descargaa aaguidas

ciente y con excaso que se esfuex:za por la perfeccién y na
niﬁesta fue:te tendencia al comportamiento compulsivo.;b

laa parsonas orupan, muchas posiciones de mucha responaabi
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DOLOR FACIAL SECUNDARIA A OTRAS CAUSAS

EXTRACRANEANAS E INTRACREANEANAS

DOLOR 'psxcoer;:mco
Es imposible diferenciar el dolox: psicogen;co del—lr
dolor fisico uno y otxo “reales"., Ia mayoria de. los dolores
;tienen baae fis:.ologica, pero, mecanismos neuroticoa exageran

ken sufrimiento. 1a’ mayor parte de 1os paciantas con sindw‘ome-—

facial son mujerea. La intensidad. localizacxén y cars::ter

e dolor varia. y cambia €n el 1nterrogatoric directo :

cultades psicolog:lcas tienden a depender de los analgésicos

: an:;h Vizantea 0 aedantes. 1A aatx:uctura cazacteristic ba

‘sica de estas peraonas ‘a8 masoquista Bl dolor faci 1 puede\

desea ser castigado. En otras circunstancias; el dolor sign
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fica l1a suprecidn de impulsos instintivos prohibidoa (por lo
general sexuales) y el castigo por el intento de gratificar-

esos impulsos.

otros tipos de dolor facial at{pico con componen - '

tes paigbgenigo no, forma ‘una‘ entidad ilnequivoca; ﬁl dolor -

Be caracteiiza por su ubicacidn profunda o mal ioqai;iadh y-

‘se déscribe comouna sensacién' de tiroxieo o pelliseo. L‘éé "-'

; taquen tienden a ser prolongados y 1a aacciacién con 1os ~

aintomas cx:aneanos autonomoa es menos pronunciada que en el-

nso de neuralg.la atipica pronunciada. En muchos pacientas,-

,»el,dolor es al principio. periodico, y’”daspuée se eon iert

1 continuo. I.os ataques. se ' oducen _pox: 1o general,

I.oa mecdnismos qua intervienen :anluyen componente

paciente. con f:ecuencia

1oa er fe

o8, de esta clase han'sido sometidos a muchaa 1ntervencionea

Gdica‘ y odontologicas :I.nnecesarias. m reaccidn, a 1aa dro i

‘gns’nuelen t:et efimeras Y no guacdan x:elacién con’ 1a aecién—

rmacolo J.ca conocxda de 1a droga :mgerida La clasificac n

e los‘pacientea con el dolor facial peicogenico en dos qru-
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,"i:os resulta dificil y ha de quedar bien aclarado que hay m'ucha'a‘
‘formas intermedias.
. FUENTES INTRACRANEANAS Y EXTRACRANEANAS DE DOLOR FACIAL .

NEUROMA ACUSTICO

Alg\maa entidades clinicas de origen diverao produ -

cen estados dolorosoa semejantes a 1a neuralgia trigémina ‘In
cluyen tumorea del éngulo pontocerebeloso y el mﬁa com\Sn es
neuroma acﬁstico, . Be constituye del 5 al 10% de 1a totalidad @

intracxaneanos. L

ngulu pontccerebeloso, 1nc1uso 103 neuromaa del So/par crane
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,t..:k‘no u otro, y también por meningiomas, colestetomas, gliomas -
Y ,Quistesk en el recesc lateral, asf como por tumores metatas-

. ticoa,ﬁaneurismaa y procesos inflamatorios. Algunos de’ estos- .

f_,’tumores llegan a oprimir el nervio trigéminoc, el ganglio de -

:'Gaaaer o los dos, Y con, elJ.o origina dolor mcial o paras -
~teaia como aintoma tempx:ano. - AR
En algunoe casos, el dolor es paroxiatico y es. 1mpo
:L'ble diatinguirlo de una neuralgia ttigemina; en ot:

nés o’ menos continuo pero 1aa caractaristicas 'neurologic
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siempre. para aparecer la paralisis del 6o nervio, el sindrd Sl

- me - de hoxnaar, aneurosis u otras mani festaciones de 1a expan

sién u-infiltracidén del tumor en las extructuras wvecinas.

HERPES ZOSTER
Da laa infecciones del sistema nervioeo, el herpas»
zcster ‘del nervio trigémino as sim:.lar. por au etiologia _‘ a
B que afecta el sector espinal. se limita a una de las ramaa

del 50 par. con’ mayor fx:acuencia 1a oftﬁlmica. EL dolo @



ESCLEROSIS MULTIPLE

La esclerosis diaeminada (esclerosis multiple) oﬂ.

: gma un dolor casi identico al del tick doloroso idiogéticq, y
:ya ‘que ccxno ler. Bim:oma ya durante el curao de la enfarmedad"“
la eacleroais multiple se caracteriza por la presencia de
c‘haa zonaa desm:l.em.lizadas en al s:l.stema nervioso centra

Desd el punto ae vista clIni.co, hay variadad de sig os

:[ntc:nas'neux:ologn.cos qua tienden a rem:.tir © axacerbara

al.mem: hay manifestaciones de lasiones multiples en

cualquier moment ‘en, particular. i

“Muchas Bon las causas de'la nauralgia trigemin



'Ar'in‘le‘s‘kobjetivés. con frecuencia, 1osyrmét<‘>d‘os quiyynirgicos"po"

ot éonéiguen aliyi!a‘r,est_é tipo de dolor.




. CONCLUSIONES

El dolox: es un fenomeno meramente au:bgetivc. ES su- -
mamante diffcil de difinir y describir, y constituye 1a expe~

riencia suhjetiva de valuacién mds ardua. Representa una - si- "

tuacién desagrada.ble para practicamente todo el mundo. En -
general ae distinguen dos aspectos: la percepcién del dolor,
y b ‘reaccién al mismo. ‘ '

La reacciGn a 1os est:‘.mulos dolnrosoa cambia ‘enor =

en: neuritis obnauropiEtia, como deficienc:l.a nutricionales,



o Be de otras manifestaciones simpaticas como. audac:.Sn y altera
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janemias, diabetes o hiperparatiroidismo, pueden caracterizar-—
se por dolor o modificaciones sensonales también puede haber"
gdolox: en o8 plexos nerviosos que rodean a 1os principalee -

—'.vasbé nexviosos. LoS estimulos de este tipo suelen acompaﬁa,\_:_:

: ciones répidas de la circulacién cutanea.f Los estimuloa dolo

fft‘,‘rosos pueden ser om.ginados por anfermedades intracranaales,
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