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INTRODUCCION 

El elaborar este mi Último trabajo cano estudiante 

·de la facultad de odontología, quise tratar el tema de 

Sinapsis del dolor facial porque es básico y esencial para ~ 

todo odont6logo, de la práctica general, ya que este es uno-

de· los motivos por los cuales gira este problema. 

Es imperativo .para todo facultativo saber 

ticar y tratar cualquier tipo de neuralgia 

el gabinete dental. 

Según estad!sticas mundiales 

. causas de descuido de loe tratamientos dentales, ya que-· 

· este.va áaociado con ansiedad, miedo y dofor. 

~ odontología moderna cu'enta con una térapeutica-
.. ;',,; e, 

·>;/lo suficientemente capaz, para desterrar cualquier tipo 

<c1o1or' o sobre cualquier maniobra destinada al cuidado y 

Elmiedo e~{ el dolor son dos de 

que afectan a la .actitud sobre 

Ex:periencias con dolores y. miedo al tratamiento no 

:.c~ÍÚ:ic~do y doloroso sufridos en ,.afio& pasados han .dejado ~.'.'.", 
''~:. impresiones vividas .en la mente· de muchos abuelo~ y de algu-
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nos padres sobre el tipo de odontología que se necesita prot~ 

jer a sus hijos hoy en d!a, está preo<:upaci6n por el bienes--

~ tar de sus hijos motiva algunos padres a buscar cuidados - --

.. te111pranos de sus hijos, sin enibargo, hacen que otroa se mue--

ven an dirección opuesta a demorar loe cuidados y hacia' el 

sastre final. 

Si la profesión dental tiene que satisfacer a 

ambos grupos neceáitara de todos 

·,' .· qu~ pueda· cooseguir para desvanecer el miedo, prevenir y 

'.trolar ~{dolor de las énfermedades 
:~-- .·.·"';_¡:;· 

E·: ~iot'áitratamiento~ 
. - .·:: 

·:~i··/:·,; .c.··_,, 

',~:-·'.;' ~~plir 
·s1'tratámiento'adecuado 

~~//' beneÚcio d~l paciente ~ el méito del~~~~ltativo;. 
-k~- . , 
~--~;/"; ··'.{"¡_ 
r/•';•.,' 
·-·~-- _.,, . 
>~ -.". 

5:· ,é,.li>a vaior~s'de las .c~lturas de '1os 
.-.-~,:- ... 

)::''.: <¡escla' v~s¡ f~anceses. e 
:"~; ·: 
é} . ; l.iteral de '"ranhpine" 

e: - n;ueia,s·, es i?ena o castigo de rnuela:i y, así~ 
!;;;!;! >l>~á;' qtiedá 're:eumida la ráz6n por la cual b 

:e¡¡, ~rsonas odian todo 
·:,>;-· _. ·•·•· .. 

;,:/· .• :~18t:a· ~on ·recuerd~s 
-,- .. ·.. . . .. 

H;{'. . l~ · .. pr6fes i6n .· dent~l 
~f<::·-' 
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. , risticas y branistas esperando que este honesto trabajo movi!i!. 

ra al profesionista·a canprender y estudiar con más ahinco el 

paepl científico y humanitario.que debera desempefiar para - -

canbatir'el dolor. 

Es pero servir cada vez más y mejor la.profesi6n ~-· 

mi honorable trabajo 



DEFINICION 

Al dolor lo podemos definir, como una experiencia -

de tipo personal y las exposiciones al respecto dependen .de -

las experiencias y el vocabulario disponible por quien sufre. 

De la. misma manera que su interpretación depende de la expe-­

.riencia y el estado de espiritu de quién escucha. 

Bl. dolor puede_ producir sufrimientos, pero no todo-

. sufrimiento, e.s doloroso, ·una persona puede sufrir soledad/ :.. •·· 

mio.do, ansiedad. y otras respuestas 

· "· 'de urgencia. Sin embargQ el dolor produce miedo, ansiedad 

?::·~·.:·~, ::<:-a~i.d, "púáa el ·dolor·· ea la aenal· que pone en guardia 

P~\.,, la ~az:a a la integridad del. organismo. .Esa amenaza 
;i-

é;é/'. •: illtarar. el 'tiP<> de ~ida dÍHina persona, y colorar de 

~; ~ '!."a a su interpiet~~16~ de lo que ~sta s.ufr.iendo. 
~fo' 

, Aristóteles.· definio al dolor~ identico como 

qulei· senilaCión no placentera, y aún el dol.or 

y. J.bnitarse como' una modalidad. 
~:·,;,/'• 

:~·,:-:'\-::;~:· •-; 
' ' ' 

· Üardy Wol.fg y Goodell (1967) Dán definio el dolor,-
If·-~ -: : . · ~ · . · . ., · · . · 

rechaza l.a idea de que el dolor es un.eatado de sens~ción~:.. 
' ., - ¡-~ - -

·'<\· opuast.a al. de placer y opina que es el resultado de la in.ten-. 
t·, . .., ' ' .• 

\f:.' ::.;~id.a~ espesi.,..a de. ~tras sensaciones. Propone que la sensa:..--
-; •• 1 

-.. -· .. 
;~')' ción es. el aspecto más importante del dolor para la persona :.: 
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que lo esta sufriendo la cual persive este medio de un senti-

do especial con sus propias propiedades estructurales, funciQ 

nales y perceptivas, también declara que el dolor esta 

compuesto por sensaciones doloro&as y sensaciones asociadas -

de estados OlllOCionales y efectivos (tales cano miedo) indican 

,que la estimulación inervantes de otras reacciones corporales 

incluso. a nivel subconciente puede contribuir al dolor. perci-

bido y ~ da,do un papel importante, incluso daninante, a - -

experiencias dolorosas •. 

b) .- Relaci6n, dolor, miedo y ansiedad. 

El miedo es una respuesta emocional realista, 

una situaci6n que constituye ,un. peligro o 

'Por ejemplo cualquier, Persona tendrá miedo, al en-~ 
. . . 

en, medio de un campo d~· batalla o ai~ndo alpinistii.';: 
~ . -

escalar el lado. vertical de una montana.· 

. . . . Lii ansiedad ·ea una respuesta a situaciones que: son., 

!;leligrosas s6lo·.sim:b61icame~te, .·la ansied~d .·.es intangibl~; 
.: .'.•Jlliéntras·.'que m:Í.edo, por lo contrario es concreto. 
-... · .. . 

dád és una aprehensi6n indefinida que sirve 

ganilmio en alerta contra posibles peligros. 

Las ·raíces de la ansiedad se hallan en la infancia~ 
· .. 

cuando el nifto es pequeno, débil y vulnerable, cuando tOdo -'."'. 
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parece potencialmente amenazador. 

La ansiedad aunque irracional e impropia es un he-­

cho de la vida y es parte en grado, variable de todas las vi­

das, el cirujano-dentista debe ser capaz de reconocer su an-­

siedad, de canprenderla 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 enfe!'_ 

mo puede entender una acción protectora. 

As! la ansiedad se vuelve el substituto psicologi-­

co del dolor, y por medio de la experiencia y de procesos da­

asociación proteje al organismo anticipando el dolor. 

Cuando el individuo esta forsado a afrentar a una -

situación que no puede.evitar como por ejemplo; acudir al con 

sultorio del dentista, entonces surge la angustia que provoca 

un estado de tensión y cambios emocionales, aunque el dentis­

ta no le hizo dafto ni se lo hara. La ansiedad exagera cual-­

quier experiencia dolorosa real llegando a disminuir el - --'."'. 

umbral del dolor. 

Ansiedad y mutilación corporal. 

Una de las causas b~sicas de angustia en el nifto en 

su.preocupación acerca del dafto o mutilación infrigida a su -

cuerpo. Sigue teniendo grandes preocupaciones acerca de la -
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cial poco tiempo después de un traumatismo. Es importante -­

distinguir a un paciente con neurosis verdadera de un pacien­

te nervioso y aprehensivo. Este Último suele entender las cg 

sas y se tranquiliza cuando se le explica que no existe nin--

· guna enfe:cmedad orgánica grave: en cambio el neurótico es di­

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

miento. 

Una buena proporción de pacientes que manifiestan -

dolor en la,. región de cabeza y-cuello describen un tipo 'de -

.·dolor que no puede explicarse por ninguna di.riposición anátOIIÍj,; 

ca conoci.da obaerbablé. 

Existen muchas caracter!sticaa comunes a todos es-

. tos pacientes, en general, se tratan de individuos en "alta -

tensión", con muchas quejas relacionadae·con la salud¡ el do­

lor suele ser profundo de tipo sordo o ardoso, pudiendo durar 

·varios d!aa • Con frecuencia se han sometido a varias inter-­

venciones quirurgicas suelen llorar muy fácilmente y son muy-

'" •· .. sensibles a la sugestión. En general se trata de individuo11-

'muy preocupados por su organismo, en general, se grata 

dividuos muy preocupados por su organismo en general. 

;.· pande a los grupos de aficionados al espejo" .Y" a los 

guez bucales". Mencionan l.os síntomas y los tratamientos de­

tiempo atrás con lujo de_ detall.es y.muchas veces 
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vidamente tratamientos eneficaces pasados, realizados por rn~ 

dices y dentistas a quienes consultaron. 

varias características presentadas por estos pa---

cientes resultan importantes para esta tener un diagn6stico-

de dolor de origen.psicogeno. El dolor sufrido no impide co~ 

mar ni dormir,, y empero cuando el paciente esta cansado. 

general hay bastantes diferencias con .los sindromes clínicos . 

clásicos. El dolor 

t6mica existente. 

La incaPacidad de soporta~ pr6teais puede ";i.cm:Lu.­

ti:a.•torno paicoqen~, a~! c~o las menciones. de 1u:ceora1cJLQ 

del Hbor, ardor. buc~l·, etc •. El dolor y ardor 

frecuentelllt1lnte.de .origen pBicogeno~ · 

El cU:nico débe ser mu; cuidadoso 

diagnós~ico do,lOr paicoc3enor nunca déberá hacerse antes de·-

... '., 

decenos ydemás estructuras al rededor de·ia i:avidadJ:/ucai;~ 
' . -;.,,· ··, •. 

· 'Pero es predso canprender que el dentista, habra de a~~ncÍer-
inuchos pacientes con este tipo de dolor. Conviene al clíni-, · 

•: ... co-tenel:..presente este hecho resolviendo razonabl~ente esté 

. he.~h~. la situación· por su trabajo diario pu.ede verse grave;.;· 

'ment~ ~:fecta~o por tal~s paoient.es sin provecho ul~erio.r de'.-. 
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nin;ún ti¡;>o. 

En general, el interrogatorio indica la posibilidad 

de que el dolor sea de origen psicogeno. 

Los pacientes suelen describir profusamente sus ---

síntanas, insistiendo mucho en fen6menos externos sin impor--

tancia clínica. Tienden a describir sus .quejas en términos'--
' «? 

de fenómenos externos • 
- _, :·, 

Esto. debe despertar l.a. sospecha del cl.ínico. Esto.a ". '~· ::~::·~~ ~\:~ 
'.-.--<' 
. ·;;. paciente•. deben recibir simpatía y· cQll¡;>rensi6n, y· de ninguna~ 

manera debera decirs.eles que su dolor es "imaginario", ~licis7 · 

realmente. que "siente dolorH Ó "', 

En cuanto el dentista esté convencido del que el ~ , -, .·D.,: 
no muestra 11inguna . lesi6n orgánica, hebra, de dedr'­

E• sumamente importante repetir una y otra Ve2: que 

hay nbtgún.dato de tumor maligno, pués la cancerofobia es· 

::. 'tumor:canún no expresado "doctor.si yo no. tengo cáncer, 

, ; sopprtar el dolor".: Los análisis de laboratorio. además 

.. f~nci6n para·dascantar las enfermedades orglinicas, pueden ta•' 

valor psicotérapico considerable. 

No ~s prudente describir siquiera placebos ni 

administrar tratamiento alguno •. Estos pacientes pueden eiCpé­

r.únentar un aliv.io manentáneo de sus sínt0111aB por cualquier -

Ü.po de tratamiento, incluso la ·extirpaci6n de los dientes. -
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El rehusar tratar a estos enfermos tiene la finali-

dad de proteger el tiempo, la pasiencia y la reputaci6n del -

" clínico. Estos pacientes hablan mucho de los dentistas cuyo­

tratamiento result6 ineficáz, pero rara vez llegan a, hacer--

comentarios de quienes hallan rehusado tratarlos. Frente a -· . 

.. éstos casos se requiere gentileza y canprensi6n pero una 

, actitud firme. Lo mejor que puede hacerse para ellos es 
' . . _-_ ",·' 

a Ün nespecialista" de los nervios - un:psiquiatrá~~ 



NEUROPATIAS DE LA ODONTOLOG:X:A 

Las carácteristicas en las neuropat!as verdaderas -

es el inicio progresivo y el carácter evolutivo del dolor - -

suele ser de tipo profundo vago y difuso relativamente conti-

nuo, el dolor debido a la inflamaci6n produce a la vez hiper­

sensibilidad profunda y 'superficial, la neuropátia se debe a, 

fáctorea generales, los síntomas suelen ser bilaterales., 

La causa más canún de 

y , lil periostitis apical. 

Las,neuropatias 

picalea. pueden prodúcir un dolor 

<::....nte, dí.:&:!~il de localizar. , En 
_-::-_· . .-.'.'..-_ . . . .·· ... · :, . ' 

quitar la• restauraciones de dientes sospechoaos, y 

: áp~~ itioíi, , a~dantas • , 

Las i.Dyeccionea de anéatesico local cómo 

puede ~o,nstituir una maniobra, diagn6stica útil pará.:. 

, dietinguir un dolo~ directo de un dolor referido. 
:~ - ;,_ ·~· - - - - -. -·- . - -
i/ eegundo ,caso, el dolor, persiBte, si el dolor, desaparece' 

' afirmarse que se origina en las estructuras 

zona anéstesica, Las inyeccciones repetidas 
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.TIPOS DEL DOLOR EN LA ODONTOLOGII\ 

· . Entre los diferentes variantes de dolor facial y -- . 

odontogenicos que se manifiestan en pacientes en ei consulto- · 
··.,:· '.· ' 

.. ·.· <~~o dental mencionamos los siguientes: Agudo, lancinante, - -
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4 .- NEUROANATOMIA DEL DOLOR 

El sistema nervioso es el conjunto de elementos ana 

tánicos encargados de regir el funcionamiento de los distin--

tos aparatos del cuerpo humano. 

En su simple acci6n interviene un elemento nervioso 

(neuronasensitiva) que recoge las impresiones del medio - - -

ambiente o .del interior del cuerpo y las trasmite i;omo in.Hu­

. jo nerviosos por med~o. de sus prolongaciones a otra 

o célula efectora (neurona motora) y esta a sU: véz, 
. . . 

cho influjo mediante sus prolongaciones al 6rgano ·efector:· -

(llllÍsculo o glándula), donde se produce la 

correspondlente (mavimiMto secreci6n) • 

Con frecuéncia entre .neurona sensitiva 

'motora se intercalan en el trayecto del influjo nervioso -

otra•' neÜron.as intercalar~s ·.que hacen 
. . 
.: eistiema. nerviosos extraordinariamente complejo. 

estas neúr~nas permite la regulaci6~ de 

tul!'das. con. arreglo a impulsos . nerviosos venidos 

rrito~ios orgánicos. Lás neuronas intercalares cuyo número : _::' 

· eS··muy elevado, forman. por consiguiente Un gran sistema· de -­

. coordi.naci6n que liga todas las (?artes del organismo, 

ra que una parte del mismo puede ser influida por· las 

lo que· se. traduce en una interde(?endencia de las funciones •. 
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Del sistema nerviosos depende, por lo tanto, el fuu 

cionamiento unitario del organismo. 

A. - VIJ\S DEL DOLOR. (DEL TACTO Y DE LA TEMPERATURA) • 

Estas v!as están intimamente asociadas, ya que son-

1as que fo:rman en la médula el fasc!culo espinotalámico. La-

prilllera neurona se encuentra, en los ganglios espinales: el -· 

cilindroeje de estas células sigue el camino de las raíces "'-

medulares posteriores y entonces las fibras correspondiente:i.: •._ _•;: 
.::::· ~:. ~; 

. : :,· ::·!,¿~ 
¡;;;~:7 "" al.dolor, se colocan en la parte externa de la zona de - -

LiHauer y hacen. ·siÍlapsis con las células· dé la substancia 
e~:~; -~~C~t;{* 

iola'.:. -. ·. ' . , "':"'; _CJ,eiatinotSa ,de .Rolando (2a neurona de ·_la v!a .del dolor) 

<tJbr;a~' correaporidi~~tes Íil t~cto y a la temperatUrill forman :;;.;. 

· · par:te del faac!culo radicular post:erior, ae colocan por de!!'"--·.·¿~) f·:I) 
- . - .· ,- -, · .. '.:,~~:;~~~}:::~~; 

~>t;o de la .zona de LL~sauer y luego pé>r dentro .de ia cabeza .;_ , . -. ,,' -~-~ -~ :'.·¡;~ 
- ,.,-~~ 

: · .. del asta posterfor donde acaban por penetrar y hacen sinapsis ':,~~. •;\!:~ 
'. -_ ·'-. - ----. 

con· 1a8. células dé las. núcleos. de dicha cabeza del asta . pOst§. ' '. <;;:~~ 
< rior (segundas ~euronas ~e la v!a del tacto y de. b tempera•- . . <:}f~ 

t~ra) por delante y adentro. dé las gelatinosa de Rolando. Los ..... [(::-:; 

é::i.1:1.Ítdroejes, de las neuromls de estos núcleos de las astas .. 
·---~~·.:-lJ 

-;:~~;·,{~-f 

,, ,_,._~ 

. ,posteriores se ,cruzan _en la médula, las fibras del tacto y de ' 

'la: temperatura en el mismo segmento medular en que. penetraron ··:·_,·:-:~{~, 

···-· 1as· ·doi dc,10r (eferentes de la sub.Stancia gelatinosa), tres -· 

o·cuatro segmentos más aÚil>a. y unas otras después' d.e c~u~a..,- : . -
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das, constituyen ya en el cordón lateral de la médula del la-

do opuesto al que penetrarón, el fasciculo espinotalámico do~ 

de las fihras del tacto se colocan en su porción ventral por-

delante de la cabeza del asta anterior y las te:cmoalgésicas ,.. 

·en .. la porción latm,:,al, por fuera del asta anterior y del fa.a-:­

. ,c!culo- lateral profundo. 

Colocadas en esa situación suben por toda la.altura 
· .. ·.:,' .. 

·,·y:·'·.)> 
··.·.;,y 

",·)'~;¿r.lyyl~::~:. ::~:0:0::,,::.:..-::~::•,:~i \;~ 
Í~;:',r'.~:~~-l>u·~t:·~·,pulltó ·donde se .ánaxan a la cinta del Ji~i1-~Íll· ., · : L~ 
'.t{°r~g~~~'í• --~~ h~ originado en al ~sriio bulbo ~n Íos nuol~oá de '\~"{:_i .. _:··-~-·.~.f·_:_',~_·_:.,_'.·.~·.·.· .. _­

;i'i;;¡;i;';·_~oii y de. BÚrd.c:ih, ; t~rminan en el núcleo Lateral d~l t~i~. ._ .. --: 
1.i.f~\¡~---~ci~{í.18~~~ l>or el· br .. azo' anteJ;:Í.or : y--. el. ~e<Jmento retroienti; ?+;~;?¿ 
·j·>' "- ·., , \-·<. - ·.\\ ~ .r.~\~(~:-¡·fi~i~ 

·-~--_-,'._·.:.Y ..• ·--.~.•-.. -.· •. -_C:_u1_ª.-.·-~.·. :.d .. ·.·~_+1 .•. 1
. ,_~&.·.· .. ·P..· ....... u_. l .. ·ª--. ·_i_n~~~~~~ La• .n.eur_o.na_•. ·_t. ··.a_1. &mic.a_ e_·.. 11.:. u;va_· z·· . . fa ·,. ~ ' ~ ':(¡:;:~~:~~¿\ 

;t~,;, -~;~en 'au propio. cilindroaje qué constituyen las radiacione~..:' "'._·, ... • .. '_·.··.·.·.· __ -.-.-.:_··.·._~ .• _··:·._· .• : __ •.•. ·_•_--·.r.~: .. ·:•::·-.·_::•_·_;-.'~_-_ .• _:_.-.-,·_,_ •. ·1'.~::·.··' íij} .i).lcterna•' _d1tl, t&lamo·y van' a ·tminar en .111 zona senaitiva ,;., ::.;__ ~ 
~~~:~~ .. :'·~"'/,>>,,·:_·~~···-~.·',;~:-''·.:.:· ." ... ,.,· .. : .. -__ ._::.·. ,.- ·:' . . . ' ' ·c.. . ' .. ~ ,;.-.·. 

''.' 0 ;~)éiJ:~()llvÓlucJ,.ón' pc¡stl:ol&ndica) _:de lb corteza cerebral• ·. _ En_ ~t , '. ''it~ 
~ #}~uf~;~;cié ªll.:\:raye~t~ aiicelldente, -. J:as · fibras del f~sdéulo·:c~~.:> i ,'> :_;,, 
:L;·t~': .· <: ·:- -.·:~. · · 

i',;;: ;pi~~t~l.imíéo émitill gran canÚd1:1d de colaterales ~ue ªª. pon~.·;·l~if§ 
./ ~n ;;,..j1¡¡:.;16n ~cin':neur~nas de las astas medulares, con los nú--· , _ 1,}f.:¡ 

-;;.::; ,.c.i:_·~~ª-·-· de :i.~- rierii;;s eran_ 8a1es " con losMcleos_ i:eticui.a~~s~? ': '": : ~-_;:· ~ ~- '.}::A·~i'; 
:.~·,, ~d~l. butbC>~ pue~te y. m~sencéfaneales y con_· lol!. néu·l~~á r~ti~~-- < •· :'"j~~( 
:~.,>: l;¡i'eii 
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Es pués una vía cruzada que podemos esquematizar de 

la siguiente manera: 

Periférico (receptores cutáneos)--ganglio--espino~-

tálamo cortical: 

B.- PARES CRANEALES (V, VII, IX) • 

Las vías sensitivas de la cabeza se originan en las 

, ,neuronas ganglionares de loe nervios trigémino,. facial, , glosº.;: 
' ,_. 

· faringeo y newnogastríco. Estas neuronas son. bipolares, como , , . , ;; 

JX la~ da lo•· ganglios ráqúideo~: su ramo perifÍirioo rec~o b ~>'~·.C:.~J 
~ ·~~ 

' . .üii¡ír ... ~6n ~r,iféricá, que ea transmitida por lll célula g~ll9ú,2 ' ,\'•;e 

·:· .. ria.~. ~1~ .. ii.hidri:>eje que la .11.eÍr.a d nu~le~ c.'or. ra•P. ondierit~ ~~i :;.;; :: 
. _,.,.-,,,. 

,_, ~· '·;,~~; 
. ,' .,;,,.' \ . ; :-.,_ : .,ilj.e cerebrOe•pinal····. 

~ . 
; , ': .. Bl. dolcir ór.iginado en és~a r&gi6n {en la ~abeza) 

--- _- .'-'.·: 

V• ..;PAR CMNEAL ( TRxGEMINO ) , , · , ' 

.Es un nerviomixto ya que por una d~ sus r~m11s:recJ/ 
• 

0

ba ill serisibilidad general de la cara y por otra raina activa.; ', ~f~ 
. - ·. 

músculos.· masticadores. 
", ...... ,"'¡ ,,., 

'"-,¡· 

'Origen r.eal.- Su origen sensitivo es, en él gángiib.:: · 
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.rosuperior de la roca del temporal. De este ganglio se des--

prende la raíz sensitiva que penetra en la protuberancia anu-

lar. 

Origen motor.- Las fibras motoras nacen de las cél~ 

las de dos núcleos maaticadoree: uno principal 

substancia reticular gris de la protuberancia, 

situado por· encima del procedente en el mesencéfalo. 

Origen 

> ··. tllberilncii!I • 

La 

¿~~:- ·¡¡~ª; sale ¿al ne~r~j~ por dentro de ~~· 
'> ' punto •e diri9én¡ uibas ra:Ccas ~icanzÍlndo 
~~:, :por au b~~d. l<'°ater!,()r' y pana~r,án' l',or> ~u 
~~-!'"· 
:~;;~· 

~~'~Y' 
¡/~;_; 

'Bi tÚgéniino atdte'tr~s ramas: 

~ .- Nervio oftálmico:.~ lr<l .rama 

~-~· ·;·~~•ser, ··~~ dirlge ha~ia adélante, ~lcanza _la· 
:··;:~'.·'.~·;:::.:, ~:··>·.'·;.:·,~· '.·_ i' ::·- - . ·. " " 

7~. .deliojo;:Y ante~.de_ penetraren ,la hendidu_ra, 

'< ' divida en ~res r.m:i~s, i.~gr:Í..mal, frónt~l. y nasal~ 
- 1 • • ·" 

; ,; . _ El nervio Oftálmico. recibe y translllite 

:\;$'~ :dad de.la piel de la regi6n 

.''.) :,_ .,. :··:_l·e~~ibÍ1id~~-; a ·1a muCosa de 
·:::_:;.:-. ':··.·' · .. ·. . . 

'.._., .. -~~: <-:·~ana1' :_~l~~t~rio,,. ~~~Os .frontale~, esferl~idal~~ y 
.:~···:·-· -· 
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así cano del globo ocular; transporta fibras vegetativas t~ 

das del facial para la secreci6n lagrimal y del motor ocular­

común para la dilataci6n de la pupila y la vasomotricida del-

globo ocular. 

II.- Nervio Maxilar.- Nervio sensitivo, se despren-· 

de del ganglio de .·Gasser por fuera del oftálmico. Sale ·del -

c:r~eo por el agujero mayor y alcanza la fosa pteri90max:f.:1al:; ~· - · ·:· ,\~'.Li 

. sales de esta y. penetra por el canal infraorbitari~, . situado-:¡ é :.~~~"i~ 
en ia pared inferior de la cavidad orbitaria; desemb~~n'1o a~:· ' ·~:~)f~! 

• , .·l.•: foÍla canina por el agujero infraorbitario. ·En s
0

urb· .. tirtaa·.yar·i:.c
0

't,•o.•-·.···.· •. ·.·.·.·.······~. i!.;~.•_;',!,l.·.··?·!.I.'.· 
.,,e, .illi1t:ll .• ~,i~. ramas coia~eralea; r~aueniilg~~ ~io; 

... ;'·~" ' ' ' . . ' ~ ··~\~-~ .. ~~~;'.'.>-
' elli ... ~opillatino¡. ramba dentariO.. poateriorem; ~entar1Cl'~fo:;.> '/'·i•;j 

'/l\.).'-'.}-

·::~0:~ales .- ·El· nervio infraorbitario se Úvj,;'"' ~J(~f~~ 
áatlda del c~ducto i.nfraorhitario en nwnerosas ·, r-~ ·· >?\jf(~ 

, ··.· {cse'~tinádaa . a . inervar el. p&rpa~o i~ferio~ ~ lo~ labios y fosa~~ . /: )•;:;;; 
' .. ·':',:·'.. 

·< •. 'niíáa1aa. 
~,,-- ., . ..,, .<:: ,"· 
· · ... . El nervio .. 111axilar recibe y transmi.te ·la sensibili .. ..;::., , 

'., . dad1 de la piel de i~ mejilla, párpado inferior, ;a la de~ l~:"." .t": ;::n 
0 ; nar~~:; labio superior, mucosa de la parte i.nferior de la~ fd ·.e_'~;~~ 
' .::: sas nasales o zoná respiratoria, la de los dieni;es del ni.ax:!.-- ,, 
·~·,.:. :·:, _., ;",\,~~' 

·.~, . iár ~así. Cómo ·1as enCiaS.. . . : ·.:·+;? 
<-x:;'t~ 

. J:II .- Nervio .Mandibular. - Es un nervio .i;;lxto~ 
¡i';. . ' 

;,~ ·: 
,_,__, .. _:,__,. 
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·ta de ·1a unión de dos raíces; una griesa y sensitiva que nace 

del borde antera-externo del ganglio de Gasser, por fuera del 

nervio maxilar; y de una ra.íz delgada, motora, situada debajo 

de la pre<.:edente . 

Al salir del ganglio de Gaaser se dirige al agujero! 

oval debajo de este orificio se divide en.dos ramas; al,_ aa·- · 
mas del tronco términalr el nervio temporo~ucal, el 

profundo·y el tempero rnaseterico; b) .- Ramas del 

mic.al posterior; el tronco can.Sn. de los nervios del 

< •deo bltern~; del pedatefilblo 

110,. nervio auriculo-temporal, 

:.n~io Úngual • 

.. De estos .el. dentado inferior.ea el.más 
- . ., 

·· V:a" hacia abajo hash ~l odfi:cio dentario inferio~ 
.:·.,.-,-.• 

~~pbla de S(>lx camina por el conducto 
~~-.~::: .,,. 

'· 
·· .•ro:mentoniano; .: terminando a su. salida 

<.· ~~:l.6i;·~tCln¡ana y .el ramo incisivor dentro del conducto 
";.:\> 
,,, •rio··emite. ramas·· a :1ós inola~ea, premolares.·y caninos. 
J_ ~· 

. El nervio mandÍbular por medio .de sus 

piel de .la regl6n temporal, de la mejilla y del 

<\.ea bucal~ c~ra int .. erna de la ·mejilla, ... . -

·. ~.;:J.¡;rigua, dientes y mandÍbulá, músculos masticadores. 

·VII: PAR CRANEAL (FACIAL). 

;·~·-._· - :, '.{:.'r;:"~~j~ 
·'·://i, ::-~',-.<··¡::·._~:: .. :.ce~~; <¿¿~-~;j~):'.;~·:1;~1~.;} 
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Es un nervio mixto formado por dos raíces, una motB 

ra que es el facial propiamente dicho, esta raíz motora nace-

del núcleo del facial y la raíz sensitiva que corresponde al-

nervio intermedio de Wrisberg, tiene su origen en el ganglio--

·. _geniculado, situado en el trayecto del. facial. 

Las fibras sensitivas del· nervio intermedio 

tran en él neuroeje por el surco bulbo-protuberancial 

:nzm-en la parte superior del nucleo del haz solitario. 

; :i:a!~~ª.' se fusion~n en un solo tronco, penetra por eLcondu6:,.; 

:.:" · :~ ~~-· -~~i'.l:i~o;, µlt~rno/ recorre ·e~ condu<;t<? ~abr~c:ló eri el 
>-"-"' 

IÍor del pellazco para, finalmente salir por el aqujeto 
--~~\; 

··Í'_ .. -·· .- ,- .· , . ·. . . . -

ustoideo1 encontrándose a este nivelppr·debiljo de lit 

\:~¡~· iu.•toidea; alcanza ~toiices la· glándula •·par6tida en 

>·(cu_~l:•penetra·.dividiendose .;n dos -rama••··términ:ál.esr. la. temporo• 

,:.' ·-~~~i~l. yl~ cervico":facial •. y r~os colate~aiesr nervio'Ptt'."7, 

· ; , ·t;fc,.~ superficial may~r, ·.nervio 
./:··:~:· .·'¡.·:·:."< > ;~·>. . ., ·. _·_::' .. , 
·r; rÍll!Í:Vio •del ,músculo del. e_strib~, 

}:~;:s'ensitivo del co!Íduéto .·auditivo externo. el ramo· .fO:-C",-· •.. . . . • 

"'' ·:r\)ul.ar -~<lmo -ana~·tan6t1co .d91: glosOf~ríngeO, 

teÜor: ramos del estilohioideo y el ramo Hngual .. 

:-:.·~·:'.::::· 
El· nervio facial se le considera el nenio .de 

.:- · 

que, inerva los músculos cutáneos, 

tercio .medio del pabellon~ conducto auditivo: 
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externo y timpano. Por las fihras de la cuerda del. tímpano --

que se pLoyecta sobre el lingual, asegura 'la sensibilidad gu~ 

tativa de la punta y bordes de la lengua (salado, ácido). Fi-

nalmente el facial por intermedio de trigémino que conduce su.s 

fibras hasta su territorio términal, rige las secreciones la,..: .: 

grimal, nasal y salival de las glándul.as submandibul~res y· -· 

sublingual.es. 

Ix PAR CRAl'IEAL (GLOSOFAlUNGEO), 

Es un nervio mixto, formado. por fibras motoras·~:iieO:, ..•.. 

~ • · •· Bitivas :y·.v8getlltivas. Tiene núcleos l.ocalizados en la ·~~l ,:.,,: 
1 l.a ci1>1i:ili.gad~ y. g;Úigiios en la región d.el agujero. yugul~~", . ':;: •·· ¡ 

" ...... Unida• Ú• fil>raa . motora.. y a ene itivas cón~tituyen el riflrvió:,; C : 

<91osofari'ngeo que p;,netrá. ~1 • bu"Ufo y términ11 el\ el n1í61eo· d.eí : 
' . ~1121 aoU.t~~io.' Las fibras v~get11tivas se conectan con ~1·1>'~1< 
' .: bo ¿~~ aÓa· ilúc~eós1 el saliva¡ inferior (vis~~ro~otor) y ~\-:~ 
;,; ~ ~~01:0 ~fÍd~do •.. (viscero ~ensitivo) • . .. , 

.:~: I>:1 bulllo ~¡ nervio se dirige al ag~jero r~iig~ilC>i'--. 

J.á'/ l~~UÍl 1 'al Üegar aquÍ el. glosofaringeti. Be divLde. e~ ,n~:.} " ,:·~· 

·.·~. · .rosos rmnós t&J:llltna1es, que se distribuyen por la U:uco~a deL' 

:y~· la lengua, alr8dedor .de las papilas de 111 .V lingual y por da";· 

tr&s de esta. 
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Por sus fibras motoras contribuye a la inervación -". 

de los músculos de la faringe y al.gunos de la lengua: sus .fi­

bras. sensitivas inervan la mucosa de la 

posterior. de .la mucosa lingual y sus 

la.parótida. 



3.- FISIOLOGIA DEL DOLOR EN GENERAL. 

La percepción del dolor es un proceso fisiologíco-

en que intervienen receptores, conductores y mecanismos cer~ 

brales integradores. En resurnén, las fibras dolorosas. entrán 

en la médula siguiendo las raíces posteriores, ascienden ó -

·ba.jan uno a seis segmentos, por el haz de Lissaúer, y luego-

·.:,terminan en neuronas de segundo orden en las astas 'posterio'•\. 
=>:''· . ._"·-,· -!· ,'·_ • - ' ' 

·:• ,· .:': rea. de la Ílustanc1a 'gris medular. Estae 1 neuronas dan ori-- · ." 

,9•n; a fibraa que lDmediatamente se cruzan en la canisura ari-. .·:.:.;.:~,~~ 
.~;, .. :~erior de la nulidula.y pasan hacia eléerebro con el hilz,eapi ; '.· 

?~. 'nob.J.&ico lat~al. · · 

'.''..} \ •··· .. : J.a. mayor parte·de fihras. del fascículo espino~aá-··' 
r:~·,'.'.:,; " id~~ lateral,··:· t~i:nlizlan ·. en el cerebro 1 :pe;O 'Unas. CUll~taB · .. • E>a~~ ..• ;' ·m11 
\fD•' kcifa ~J. tá1~º para acabar. en .. su grupo núc1ear posterio~. ·~. .:; <:·;r:\ 
t~-- ., · , -- · ··· ,,,.~,- .;.Wh 
,i,:.: '.'.' >i.a~·fiiir~~ ·.~~~. términari, en el cerecbro posterior ~ci~~n ~ ' :'.f.;t¡~ 
~~l~·? ; '~º~ •.. 1~ men~a 'otras ,dos' '1r.as'. qú~, s~cundal:iamente tr~~smit~ ·:·:11,~ 
'i.&'; / ~~alee d~lor~sas hacia arriba ha~ta los centros alto~'de¡ ... 

i ., r :~ercsb~o~ 'ID'l 1~. lugar cauaan 00ccitanci6n gen.$ra1 ~e ~~.f~~ > '·· é~ 
~II{~'\:_!:'Y ... . . -· . . . .'.··-'¡:_,,,·¡/·i ,.., <-.,-.~~~.a~.·;~ ~~.·.t.·., ~~u~~r ·~ue, t:C~~~niite sef\~l~.ª- -diflls~s,. ,-1:\~C~ -·a_rr~·~·':;.,_-~--~~., ·: ~::!'-~~J;; 
~;~~~¡\\::· -
::\; ; ha~ta '31. tálamo. e hipotálamo. En 20. iugar, las. astlales do,;;· !/~;' 
·.% .•.. :~ .. ~;. e lo~~sa~ pasan haciia arriba ~asta el tálamo at~airés de la' vi11? \ '!6: 

-" "·' ''<'.' 

gris central sit.Uada a lo largo del borde anterior del • - ;,,; 

.-·-;;.<·~ :.'·:· 
5' :;\"i 

-. -~~;~~;~f~ 
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acueducto de Sil.vio. 

Después de alcanzar el tálamo, .las seflales dolorosas 

·· se transmiten a las areas sensoriales sanáticas I y II en la -

·corteza cerebral.. 

La percepci6n del dolor parece producirse a nivel.-­

taláml.co¡ no" 

·.:, 

:! ':/~·,~~~ 
Sin embargo, l.a corteza cerebral. es necesaria para - · •:<! 

ia apr~aciació~ dé1 dolor así cano para su locaü~aé1.6n; · . J0 <N·~~ 
:;·~ ;LÓB receptora~ del dolor en la pi.el. y en •tcicios, io~ ·.: º;~~~~~! 

'démáa· t11j~os1, ~on t~aciones nerviosas U.brea~ Se.,luii1~ií~' 
:::;,~4i8l>éJ:aall,enlas capall superficiales de1a'piel as;( é~~~ª'· 

•¡·;' :i!.~l.'Jlln.04!· tejidos ~terno.a cCl'no ~ri\)stio, p~r~~s '!lrtai:b1e!,· :.::.'.: 
.·;, 

~tJ: ' auperfici~. articulare, s y l.a hoz y i~ ti~da de: l.a b~ed!l ~ 
~Jz> '0ra~a1'; • La ~~~r!i\ de,, los ··d~s ·tejidba· .• ~IJl:á~·pbco, preyi11tici~: 
{: {:·.· d;!.l:ariUnaci~nes ··dolori9enas, .sin embargo· cualquier lesl.óD. .t.ic;,; 

•, --,' ; ,- - . . e . '_ .- . :--· " - ·.: . ·.\.'·:_~·,,_·:·.·_~_'.·'.e;~:_:; 

:~f ,}~~~(amP~ia: puad~ sumarse hasta el punto .de. causar dol.or de :~: 
P'.' <~1~~ C:cmtin~º. en ªª~ª~.·zona~ • 
~ . , .. ' ' .. ~ 

I. · :·.;:· . ,. ·. • se han desc'ri.to j ~ipos d~ fibias _nezyiosas : d_e a~.ú~i:j iTi?~í 
:it?ij~ con su, 'dialnetro, 'vél.~d.dad d: conducci6n 'y cára,~t~;Í~tici~~r/ .~[;.~~¡~ 
!{) ,;i'fi.;iolcSgi~<le y . son1 '. •·· . . . ;'.'; ,W~ 

' ;'~ ... , •• ~.:.~::: • >,~...... '"""~·· .,., .. ,. ... ; " _;.,, ~i~í 
~;: '' ·, Fibras B • .: menos anátanicas, mielinizadas y •condu'ceII:; : . A'.:; 
:·1r : ,•·: .- i : ... -:.:;-.-... ·.·' ., ~,,u .· _;·;. ~-

' 
' .. ; -.··,{~~~~~ 

•{.- :t,.:~~¿.:·~ 
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lentamente. 

Fibras c.- Son las más delgadas, auton6micas no mi~ 

linizadas y de conducci6n más lenta que las anteriores. 

Los impuleos dolorosos son transmitidoe por. las fi-

. brae de tipo, A y e, trasmitiendo las f:i:bras A impulsos . a una. 

···_velocidad de 10 a 20 m/seg ., en tanto que las f:i:bras e lo ha'-

cen a· iu;ia velocidad l/2 a 2m/seg ., no se sabe aún· cual es :ia:.. •-, _ ··•':i 
...... -, 

•::: _Cliatil\ci6n entre los canponentes lentos y rápido del dolor; -_~• ;,_y·_-_:t_'_~_-
._ ···~ro s~á'-cual:· fuese. est~, .-~s,- evidente que las fihr•tsqüe:-;: , ,-.;•'' 

}:fr'~smite,ll rápidaJl\ente advierten al' sistema nervioso cential: - ,._::9;¡ 

;f:t>rix:eaoá dolorosc>a hasta : lseg ~ · antes· que' lleguen l~ de ¡~~~_,·~ .. _•-.-_-,i.·_-.·.-_;_.· __ ;.•_ •.• _•_._'..-.· .• ·.:_~-·.·_:~ .. ~.i 
~?~~;:;:i~t¡~~---~-·-:t~~o _c.··· ,- .· - . . ": 

-- . . . '-· : \:,:-~&'7· 
>·:~'.'t\;:~_':-::~- -·,. .: _··. -·;_·: ' '·'· - _'' "·' '· ·'···',•;,.· .. -, 

,,_ · . Por l'ó-tanto ia sensaci.Sn de dolor tiene fibras .:. .. ,'._;._~;~~¡;:f 

·::\»;~_()tectoraií, y, aviáa al organismo d~ l~ !ndol~ · i~si'1a ~e. un~-, >·-:~,ii 
-; '. ~~~ié, mi lbgar~ de_ proporoiona~le acerca de su calida~ e~ ... :,:_,_;:;{¡¡¡~ 

.. ·. ·-· .· .,., ... ,. . -' ,_ . __ .. ·· - -;~-~~; 

::_-~·:.'.··.'.:·~tfiéa.. .' .. ,· ;._-" __ -_>;_· .. : .. ~.: .. ·: _;:· ·.;A1/i 
·~{~: ;:~_'."'."- ·: _·_.:;.;. ·--~~~:).i~~\r~ 
:;"' Los raoeptó~és da1 dolor e.n la ·piel y en todos ioiiL · '"< 
:}; .~~~;·~~ji~o~ s;,n té~kaciones nerviosas lihrt1s. Se halÍan d1E 
'•; dlÍÍ~r~a~ en· laS ca~as superficiales,_- éup~i:Úciales articú{~4·+,'·~tf~~ 
• ' ;res. y l~ Mz y la tienda de la bov~dá ~raneal • La mayor!~ de. ;:: .: :'.,ft 
·:. :~~s .demás tej !,dos éstan poco provistos _de·- ténninaciones dol()¿'' . :·:·~ 

'.>:·r'i!fénas. Sin embargo cualquier le~i6n tisulár ~U~ p~ede ~u~ ;¡/~(~ . . ' ' ' . ~ . ' . ' ' . . . ' .·. 

;n~r's~ hasta el puntó de causar dolor de tipo continuo en .. ~st~s';'. 
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zonaa. 

Se han descrito 3 tipoa de fibras nerviosaa de e1cue!:_ 

do can au, diámetro, velocidad de conducci6n y carácteristicas 

fisi6logice1s y son: 

Fibras A~- Mencionade1s anteriormente al igual que ~-

las. fibras By e, también mencionadas antes. 

Los nervios es.tán. canpuestos por: 

Las fibras nerviosas se dividen tamblén 
' -_ -· . , 

i). cas· () no.medul.Qrea ·.Y llÚ.eU~icas. o rned.u{:fdaa,.· 

L~:..n,;ueltaa o no por ·una vaína de niielin~\ amboscasos···1PU•ac1•1n; 
"''". .. . ' . . '":,::-_:-:::_; 

~\ >~ ~~-Poe~ª:'= 

.~:/; 
::·" i . .. . Láíl prim~al1)r~amitan aí'influjo ne . .-v;J.rn•o· 

;·r¡pÍtriferla .a Ías ce~tro&n:~ios~s •. y la~se1guna.as 
,'.: ::~.' ._:;:~/; r~ ··"- ,.,.~:. 
/;.'ten en 

:;·r~teii 



UMBRAL DE PERCEPCION DEL DOLOR 

El dolor se investiga con mayor provecho en el ho~ 

bre consciente, y se lo establece m&jor con el informe ver -

bal de sujetos entrenados. Tales informes verbales han sido­

utilizádos con 6::icitc sn l.a investigación de otras sensacio -

nea y han proporcionado datos reproductiblee en la investi~ 

·cidn e obre el dolor. Lll contracción muscular, parpadeo, re-­

tiro y otras tantas respuestas no. son un indicio fehaciente;.. 

·de percepción, pues constituyen una reacción, al dolor y de.:. 

p91iden en parte del t8111peramento y la experiencia del indi-­

viduo. 

La prueba disponible, de estudios hechoa·con dife.:. 

rente• artificio•, indica que .todas las personas de eatruc--· 

tura corporal aane manifiestan apro:idmadamente 

cidad para percil:Jir el dolor. 

Bri condiciones normales, este umbral no. var:ta · 

a: otro, ni cada hora durante el d!a. Esto es, :el ea-­

t:tmulo mlla. d6bil considerado como patrón, necesario para pr_2' 

ducir una senaaci6n de dolor reconocible, en 9ener~l. · la mi,! .· 

ma. intenéidad en todos los demás individuos sanos. EstÓ sig.,- ,' 

nifica qua el umbral para la t1ercepci6n _del dolor, en cir -­

cunstanciaa normales, es más o menos el mismo en todas 'tas 

-personas y en la mioma persona en diferentes momentos del -..,. 
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· d:[a o del afio (Schumacher y col., 1904). 

Parece haber una variación del umbral de un lugar-

del cuerpo a, otro. para el dolor pun;z:ante, nos sensibilidad 

en el tal6n y la mayor en la regi6n de loe glltteoe. 

Hukovic y stern (1957) relacionar.en la eensibili-­

dad dolorosa en varias partes del cuerpo con la concentra -­

éi6n ·de. histamina en la piel. 

Ba posible elevar el Ulllbral doloroso no s6lo me -­

anilgesico• (wolff y coll., 1940, 1941), _sino taaibi'~'. 

con placeboa
1 

(Wolff y, GOodell, 1943), autosugestión y c:ítrliii · 

•· ~niobr~s que alteren la actitud del 

plci la. distracción qúe induce con el tallido 

aonora. Durante la hipnosis, ~l umllral para la percepción --' 

~el cloior fu~ ebvado en un 40%. '.t'llmbi41n mediante hipnoailÍ -

la percepción dolorosa con estlmuloa de"." . 

que el umbral y aumentar de manara conlij, ·· 
- . - ' 

' <·darable el grado de lesión de loe tejidos ~omo consecuencia".". 

estímulo nocivo de intensidad relativamente baja,_ 

wall y swee_t (1967) comprobaron que podr!a elimi ;:" 

casi por completo e_l dolor cutáneo mediante la exitaci6n 

los ner:Vios sensoriales de una zona determina -

Estudiaron a ocho pacientes con dolor 

de la piel, condiciones concomitantes 
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riférica, traumatismo o carcinoma metestático. La estimación 

eléctrica débil de los nervios sensoriales correspondientes­

º de sus raíces reemplazaba, temporariamente, el dolor por -

una sensación de hormigueo suave. 



UMBRAL DE REACCION AL DOLOR 

E1 organismo interpreta como desagradable muchos -

do'iores, que, por lo tanto, provocan reacciones de aversión-

por parte de la persona afectada. LO que el. sujeto "siente," 

piensa o hacer en razón de esto constituye su reacción al d,2 

· ior. El umbral de reacción al dolor, a diferencia del de. la.;. .· y 
entre limites amplios, tanto para indivi--· 

. ,_._ 

diferentes cuando para un mismo individuo en c:Lrcu~su.!! 

diferentes. 
-.::; 

tipo 'de i:eacci.ón.•ae snedio 11lediaD /' .:·'.~'.".! 
~~lDbios .en 1a resls~~j ::·~·;~·~s 
El antebra~o y el d~;.~ '/!tS.1 
lflleat~tonll por nie~i.o•L·'• >< 

/: i'.'.~;:.:::~:_;~~ el•1C~trc1C1cos .~ contacto; con' 1a pie1. se midio la resillte~-c • /, 
-.-,·· ··é~1/é 

e.toa puntos y ee ~quilibrio el. galvanómetro cia iDj · j~ 

aallCUeda. s~ apl.ico entonces radiación t6rmi~ d~r~~~::,t ;,;; 

tres · .. gundoa ,exactamente· en un área de l.S cm en ia frent~· :~ <> .. ::·: 
.: ~rmegrécida del· sujeto y se fue aumentando' ia úitensidad' d~ .{, .:::l 

radiación hasta que la aguja del galvanómetro e~ ~ov!a .:;_ . "'':~ 
. . . .. . . ··'--·~ ·~~ 

·'con. brúeqU.ed~d a 10 Utrgo de la escala·, ·:sigUiftnclo el Cuí;~_:_:< .,.·:1·:,\ 

cellénte, en el antebrazo, se la· 1lamo umbral da· rea~ción~ , ' 

Por ·c0111paración se determino,. tambUin en 

15 cm el. umbra1 de percepción del. do1ór. 
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Dentro de la categoría de reacción al dolor hay no 

s6lo sensaciones desagradables y alteraciones en la transpi­

raci6n de la piel eino talllbián, por ejemplo, la elevaci6n -­

de la presión sanguínea, que Hines 

en au "pruel',a de presión f:ria". 

Lll taqu~cardia y el golpeteo de los pies 

reacciones, que hacen. suponer un deseo 



PERCEPCION Y REACCION 

La capacidad de percibir dolor depende de la inte~­

. sridlld de ·conexiones nerviosas relativamente simples. Lll rea.s 

c:i6n al dolor por el. otxo lado, se modifica por las funciones 

,cogniUvaa mll11 el.tas y depende en parte de lo que le eensaci6n 

.. ·aignifica . para el. individuo de acuerdo con la experiencia vi-· 

distinción simple entre percepción del dolor y ~--. 

la experiencia no flle apxeciada en seguida por .lo• "://,z::~f 

:-~-;~:{~~~~ 
;· . confusión respecto de la ~-; ;)¡~;~'! 

i;"~'' • • ~rálei&a dai doloi: (DalleiJbach, 1939h 

[J' ' .. >· B~ hoiabr• tardo en exqinar y definir el. d61oi• --~·· :r.3;:;~ 
1~:·;~. Cuando ArbtlÍtel~• eirpuso ali doctriná de ios qiri~o sentido~.~}:&·~~~ 
}~ir·\, i,~cluyo,~i:i6~, 61do,• gusto(ol~to y·tacto; pero no dÓi~~-;:~~M~\t1.1~ ~/r? : J,.~¿~ld~~o có.i.o uria '!padcSn del IJ.lma" (flai=ond, 190~) ~· Il°,•:- • '::/'f) 

i5;:;•.·-'.···IE.l al\Qsd••pu•• d~AriatotelH, ·zra1m0. D11w.in,··.p11drt1· de ar .~'/:;';t.:~· 
J,~;. ' : lóa_ Dawin'• sugido ·.que el. dolor repre'rient&ba la . axa9er_aci6n-;;;, ';/ :;::~ 
~fi;;tN::; cl.,:~al.Qui. •· .. ·.r···· ª.en .• ·.·., a~c:.'·i ... 6n cu. t.d.nea· .. Y .sen..-.~10. qu.· .e la.· é~d.taci .. 6~.in:-.'C:i ·,,;f; 
~.·'.~.'.~.'.~··,' .. •.· .. ·::·;.;_x,.! ... ~ -~,;< :./ tet~l'l de, la p~el ·.ccm.cálor, fr!o OpJ;eslÓ~ ·d;bll COJnO reaul~< ·~~r 
;;;;;,. ·::Jo d.01ox (oai:w.in, Ú94). En 1858 schÚf deepu&s de; haber he·~·'(::; . 
.:rt';;:. ,.·. ,,,. . . ·,".-;~ 

;~:;~ C~(). experietl?ias en perros, llego 8 la conclusión da qu1,1, e~¡>'\. ;r 
~- ~~ 'fi' : .:dolor y el tacto deb{en sex fen6me~OB por completo separados/. i 

·_¡,;;>/ pi.esto que. lo.e impu1aos nocivos y loa t<fctiles. se t~ari~~i¡i~ll • i+.i.: 
~ ... : 1 

'.;,/'" 
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tos ha1lazgos dieron alas a la idea de que e1 do1or podr!a-

ser una sesaci6n separada, y con rapidez siguieron los ex -

perimentos cr!ticos de, Blix l).~83) y oo1dscheider (1898) ;-

que probaron de manera independiente, que la pie1 humana --

contenía p.tntos dilllinutos espec!ficos, donde el_ estimulo, -

cualquier mátodo, produce solo 18 sensación carac-
-._~ ·-. 

·terhticas para ese punto, de fr!o, ca1or, presión o dolor.· ·, .. 

Este trabajo se difUndio gracias a Von Erey (1894) . 

e1 uso de pelos r!gidos: eetimulantea aplic~::.. •· '.);< 
pruebÁ ~8 de .JA BBE'8CificidÍld del'>; 

.:., .. , ,.:':• 
:;-:··/ 

. - - ,_ .': -... ~ ' -- . '.-. ' _¿: .. _~· :3} 
WendeÚ y sus c¡;¡1.igas consiguieron co1orear \ei:4:. i? 

que· transmitian· dolor .(w~~l~~d.' ·~~ 
>-i+( 

'. ~·.,:'. 

1a sensación de dolor 88 áscicia wr:,; 
reacción, de ansiedad y d~sagrado, :~ -~~ • .{·.< 

. ~_\ . . .. 

anmicoa pleden predominar en la. e'xpe,;.; <:, 
·<~ :.-. 

para é1 q\Íe -sufre; en ,eia11J?9.2'ch1•.f, 

POr eüo, . está clarC> que c1'.an~ci ~;..' ?: ' 
per~epci6n sensorial y ~-· "c~~'íi L. '.': 

· 'dad" 1 o estado an!mico, 1os dos constituyen:11&pectos.:. fUn.'.:~. ~i'. 

.:. ";;·. :1x,: 
~ -,;--s- ~-~;~.:'~::\.': t70·-~~~v- /}~··~~L/i,t~ 
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DOLOR DE ORIGEN DEllTAL 

Para diagnosticar un dolor dental por si es esen -

cial comprender el mecanismo del dolor. cuando el mádico se-

enfrenta a un dolor en una situación dada que experimentan--

la mayor!a de los enfermos, con le reacción del enfermo en -

particular, Por ello, aunque se l1a establecido que las per-­

sonas alteradas emocionalmente y los grupos normales de con­

-trol necesitan un estimulo doloroso de la misma intensidad 

- para sÓbrépasar e1 umbral del dolor cuUneo, el estado emo_ 

cional '.del. enfermo, alterarcl la intensidad de su· respuest~ 
.;. ,.\ 

'.:'/'. 
. :,.,~;< 

·dolorosa _total. El umbral del dolor es muy es.table_ cuándo_~;" . :; 

• ae; d~t:'Uiiü.'iia bajo condiciones de labora to:i:io en enfe:í:moé .;-:::.::· · 

· aeleccionadois, no alterados. Por . otra parte lá reacci6n dol_g . 
. ,, _.--·., ' . . ' .-

ro.a iMnifeátada -Por el enfermo variad .seg11n el estado ~o.-.: ·,;: , 

. r c~Ónal, actitud y. est:!mulo sugestivo aplicado ai enfermo. 

''.;- l: cU•ndo''la -respuesta al dolor es exagerada, se_ le coiióce con.;. 
' . . ) . . . ' 

: el ,nombre de "doloi: psiconeurótico". Por el_lo, cuando el l!Íe-
-,.1 
.; 'dice se enfrenta a una _queja de dolor dental• debe admitir -

alg11n 'ciun.ino para las descripci~nes anomalas_ . ' . . . 

·les _del dolor ya que los factores ps!quicos, la fatiga y i.a.;: 

· duración d~i dolor (que reduce la tolerancia{ colaboran en 

total. 

Bl dentista debe estar 
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gar con el dolor asociado con el quinto par craneal. y sus --

tres ramas principalmente. Es el m~s largo de los pares era-

neales y el que tiene una mayor distribución por las re 

giones oral y perioral. El. estímulo, doloroso más frecuente-

que actda sobre loe nervios se origina en. los dientes y en -

las estructuras que l.os sostienen, 

¡>or ori9en1 el dolor dental tiene dos compcmentes r. 
¡¡iuli?ar y peridental, El dolor pulpar se acenttSa p()r una lé -
.. • .. . ~ , - • . ' - _·f. 

-·.· 
~>. 
-,i·· 

; \ "~ 

:\<--J'· .•i6n de la pulpa debida·ª. un est:úuulo mecd:niéo, bacteriano ,;;',> :;: 

~;, ·i·. y,t•mico.~Los 6rgllnos senaórialea de la Pulpa.dent<lri~ son.- '\:;:·~1 
'.(~; · l~• teí:minacionea ne.rvioaaa del grupa de. las fibras "e;:·; que:,.:?~,-; 

'.:¡;;: :;. '·ilion _da. muy.· pequef!o ciallb~e y tienen ~na· vaí~a· .de.mi.elin~·.iiiu'y-' '·;~·.~; 
~¡ñ;i' .. liel.gada/ 11:.1taa ~ibras ,·entra~ en el agujero · api~ai jtin~ ~b~:·. './.I···~ 
~·}''i: '., J.oa ~~oa ··s~nguin~os y Unflfticos y; cuandó! al~an~~ l~, pÓ!: ,- 'é' 

~~.. ·.;,,. ...... ~. ;, ........ .,...~,..~ ...• "''"""' .. ·~~ ~: 
.,_., ~:\~::;··~~i'?~~--~-~r~ft~iCa~:_de·_-la ~lpa .ª . .; ·cre~'_g~~ fórma_n:~~~-~;~;:: '¡n~~ 

r;.~;, ;;. ~~idn d;l ~iente éon el esmalte~ Betas terminaciones. neÍ:Vio.:... "!'(:~~ 
~¡~,k ~á~/~~.~~ y d.e~nudae, so~· las dniCaa que lÍ~; ~n~la iJ,h .. ; .,,:;\ 
,;;;:r( · ~ ; ~~g¿tra~. ~atiínulos. dolorosos cuando se sobrepaell ~l i'." p:.~I.; 
-- ~-- : ,. ·: 

";_;,,o; .=·.·umbra1-:~,ei~·d.010.r •.. Bst0~·,.x:eceptot:8s ~Oiorosos, entre 'iáá ter~··'"·,'~:~."_;·';'; 

f;, .iiJ.11adonescnervi~siie sensitivas, pare~e ~é tengan aolo una,- <· 
f~/; ae¿~i.b¡iidscl dii:ecta. y mantienen la trasmbi6n de im~1sos~;.: ''< 
~;<;;;':· "' - . ., ' . 

de forma. continuada mientras dura la estillllllación. La' trans-
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sniai6n del dolor dental se caracteriza por la facilidad, fre-

cuencia y rapidez de la aeneaci6n y por la presencia de esta-

amplia red de terminaciones nerviosas capaces de sentir solo-

'dolor. La preponderancia y facilidad de producci6n del dolor-

en 1011 dientes se favorece por el confinamiento de la pulpa ,'"' 

un órgano r!gido, con una diminuta puerta de salida, .el -.., 

apical. La reacci6n aumenta si hay inflamaci6n conga.! 

. tioil. 

El dolor ,peridental se ox-igina sn las Úbrás nervi,g~ .• :· 

'~,ó::·.~i:~º:: :;: .. ~: ::':;:~~~:: :·:;s:~~~.'.[~J~~ 
.. >; .. ¡iiopio~~ptiva, b<ctil y '~oksnicll~ Muchos de loa factores cati,:;_;:· .:S 
·,,~ ·; .: a.1•• aon los m¡amo• que lo• Vist~s • en··~1 ~ºi~i: pu 1pa;, ªº >J[: 'S ,; 
;~.: .• ·.~r .•.. ··. i~o,· e~ttmulos .. q .. uímic~a.·. traumltiooa',· drllÍic.~s ·y·· .b. a ... ci~:...'> ./ 
~S".::-,, 

·~.'' .. ) rian6s ~··Bl. d~lor peridental pu~d~ ~sociaree. ~: 'inflamactdn ,d~. ·:'''. 

~'"?iYun'atie~i1ó·P.ri~ont:li1 secundario a la infecoi611. puli>ar~. Po.r . .:. · : 

·~0·;; ;~tra plÍrt~,· la per~odonti~i~ puede producir la. muex-te d~ iA . .:. :\, 
)?I;·.: ~ipá por una i.nf~cci6n pulpar ª~cendente.. . .>: · .. 
:]\'.Y.> · .• , . El "liu~~ci seco" u oste!tis alveolar es ~u'a to~ . ";, >: :< ·,.,·· 

,: ~'·) 

t:i;' de dolor dental. Lá taita de ~n coagulo que ae organice en el 

rt.;:'. ::;~~e~o da un di~nte re'cientesnente e:xtraido de'ja las 'paredes 

~y• del lÍU:eso y las Ur~inacion~s nerviosas ne:, protegidas 

~:< ;,:.:tas y con capa~idad de respuesta a. diversas fox-mas .de ir~¡ ta) :> 
. : ' . . ' . 

·:ci6n'. G~neralli1ente el dolox-. es intenso. y con extensas 
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clones, durando varios o muchos dias. 

x.a compresión traúmática que se asocia con diearmE 

n!as o defectos del cierre de la boca también puede causar -

leaiones e inflamación de la membrana peridental ~ del hueso 

alveolar del contorno, siendo por ello otra causa de dolor -

dental. 

El diente impactado puede causar tambi~n dolor den 

ñierzas eruptivas que.ejercen presión sobre el hue-

el diente adyac~nte y leo tejidos blandos 

es ti.mu loe' dolorosos que se 

tendr~n naturaleza refleja. 

La dentina e:xwesta es con frecuencia 

d!!ntal. Generalmente ea 'transitorio 

est!mulos ·físicos, qu!inic~s y Urmicos. 

varias hip6tesis sin fúndamento han intenta,do ex.:..-· 
. . . 

el dol~r· referido. l.88 teor!as in!Íe 

el dolor. referido, con las inflama~iones de las 

· 1os.·est!mulos ·que, llegan, desgraciadamente, a\Sn 

nace bien el m'canhmo del dolor referido~ Aunque no'rmalm~n.:.. ' 

:te 'ate· se acampana de s:l'.ntomas dolorosos simultáneos en .. el.: 

lugar do .origen, a veces el dolor se precibe con más'.inton -

,. sidad en la. región referida que en la. que lo origino. ,Por.:--
. . 

éUo, es esencial una investigación .cuidadosa del origen del 

dolor. 



HISTORIA 

La realización de la .historia es de capital impar-

· · tancia para valorar la queja del enfermo. Por lo general, el-

/):;/·.: 

.enfermo proporcionara voluntariamente la mayor parte de los 

datos subjetivos necesarios para establee.ar el diagn6stico, 

sin l'.mbargo, la realizaci6n de, la historia .debe ef.ectuarse-- · ·: 

· d9: Una forna 169:.lc~· y CO~ple-~·~ Ya gue la_ t?esqr~pPi~,~ _ d~1:-~~·;:·:: i>~ ,:¡i 

:~:- - ' ·.;". -, - .. ; - >-·- ' - ~'':-~l 

·. •.· f~.rmo liebre d grlldo de dolor experimentado ali' miiy dt.Üi pa~~f' ''irc 

~.> e~tablec~r ei cÍiágn6stico, es mejor ·1a historia con un enís(L';.;;0 ~:\fü~ 
·~ .•. <~iiiis del dolor. ····</ · ;:¡~~.¡,~¡ 
¡;;,'. • • \: . . . \.~ LbcaUiaci6n def dolor.- La localizacidn .~~ i~'.:. ..•.... ·.f·.·.::.'.~.· .•. L .. ~~ .•. :.·.~ 
'~d_r/'' ·-·:: - -" .. ,· . -. ' ' ,. ·. .._ 
•• ; a~e~~ciÓn: d~bedetermina~se p0r.cu~ai:llrites,r~gi~~es o di~}i. '/>•:·.i 

~~f',·~ :tea. Eii. ~116ho8 casos el dol~r se fi,ja en iin ~solo dienteíi'l)4!.2; '.~~r 
:~:-? - - , .. - . - ' . . ' - - ' .-- ' - '~ _,·i:~-~-.;~~~ 
(;~ i0;· ~º;. a' vebe~; Be refiere desde . el diente. afectado.~ Ótra re -- :,:it; 
~.'. ' ·· ~~~n o ~~a~a'nte. f •;:Y 

(ilS ·' .) ? ·. 2 .- Periodicidad. del ció.lar.- El dolor .J:'llede ser. ;:;i~'. ~:·~;f',( 
,1¡'!:. -· i{, '·.:·:<·:.- . ' .. . . - . - .- - '.<·.':., ·._··-.•.· .. ;• ... :.·.,~- .-':·:·,~'.:.:~ 
~¡/:··;.< 
.-·; :-··c11Co, -ikécú·Uelité -.~·:1~tel:va10·a V~ri.S:bie.- · de·-~mitlutOs: B.: horae--1~:~::·:~},'.¡ ~-~:_~,~ 

¡¡'Ó> {~fa~•co~ o ~in··vai:ia~i6n de la intenÚdadt.o i>uede ~r~~;~3i '.!-;h 
¡,. 

2

'' . ~~;~ ,durD.n~e ~l . d!á, o. aumentar dura~te .· ia nód~e cuando ~{ ~ :,~ ~ '.·::, 
~---;--; . .: -~~ 

-::' '\:··: enfer1110 Íle <!cha en: la cama. 
- ' ' ,\--~:: 

: __ ;·:-:-:·'.;'~.:.:· ··.{; 

:;,';( · 3~:".. nUranci<Sn del .dolor.- También puede yarínla ,-/ .•. 

: .• i" d~ráci6n .de1 doior1 puede. ser fugas de s.510 unos momenf6~\1e-:.·t .. 
';¡ ···--

r;, duraci<Sn,:o puede, continuár durante horas o incluso d!as si~/ ·; 
-::, :~:-·· 

.'.-. •,•- ._¿,'r·:-~ 

'¡~ .-.'" 
-:- ~-j 
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variar su intensidad. 

4.- carácter del dolor.- El carácter del dolor, -

·· aunque modificado a menudo por reacciones subjetivas y por­

otroe ·factores (como, en el dolor .orofacial), debe fijarse-

y detet111inarse. PUede describirse como ligero, moderado, · ··:·, 

intenso, lancinante, penetrante, punzante atormentante, --

/ , etc • 5 ·'."" Estimulo doloroso.- Deben identi fiéarse y án,2::; .''" 
,-:·-,- •.L. •..<):;~ 

,~, ,;;taras loa est~~los qu~ iniC:ia~ o inténsificll~'ei dcl°,r~:i7~{;JQJi 
J:'··-~ ,·. ~~~~-~~~nio :·p¡e<J~.;~uejarse .. ·de Qu.e .-J.08 8st!mu1os t•Cnic~a,-_·:>exe;~(t'~-~~i 
~;¿t\,~-;:-·, ~- ,-•.-·· '·." ·,: . ' . ; ' ;,:- .. ,\'cr;c: 

t.'.Y'. ···~i~o C:aior .. o. fri~; ªº~ ~~°:t~~e~ irri~ante&1, ~e·:i~\~~~:~t~'.J~·1¡~j~ 
,\!!',' ''~ic:;~el ~!ai~a. como la masticación, .la. percusión; la pre.;~~·:}:;.zt: 

gJ.:; .. ::=:.:~:::.:.:;~2°~;;,o¡~;,:::·:~:·~1;iJ 
'''l.·,'.'.1,,·.~.·.·.:· ..• •.· .. ·.·.'.:;~ .• ···.·.·.:.·: .. ~; •bi~~ iia~;~re., ~' .. énéadénantes del eat!Íiiúlo. doloroao ~· t,~, ',;:,'"; 
;. '.<: . . 6 ~- Reapu=s~ ;a l¡ m~dic~~i6n.- ~ed~n .~~ tlim ;~ 

.;; llí•li'illlPortantea··ento ·de·. loa Vilaos .la pulpa ·junto a i~~· '~e; .. :::i 
;,.,, 

(:~~u.e~. infl.alQlltorié. .. ·• ... · •.. / ,. ,. ·x ... :;.;{ 
't"•/', ·< ; •· .·E1: dolor de •1á.·h.ipex:emi~ .• ~ueÍe···~~ragÜdo .~··{h~~riS .···. 'l 
r,~.·-·.·.·.~.•.".:(:.: .. · ...... :'.···.•.: .•.•.•. ::.~·.'..·.·.::.:.·:::··· .. :·-..•.... ~ ..• ·. ·º·· .. y .. ·· . . -·. . . - ,. - . .. 111Uchas: V,eces ·lo. desen~aden~ ·J.a ·.apli~a;16n 'd.e ~sUmu~~i'.~3 
:¡~·?'.;. '· ;;;~.;~laico~ .. (cálor. o • fl:~o) •. , Es.· de corta duración, ~li~le al~f~~~·;), 
;lfij-}~ ~~ ~u:i:a~te uno o varios ¡ninutos y entonces é:al.Jna · J?Oco a J?o:O: • 
::t,,;:···~~~/ ·'.' : .. · . ·:'i-,: <\; 

··;·.co; , .':, 
1~:: 

<:-
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POLP:ITIS PARCIAL AGUDA 

El dolor de la pulpitis parcial aguda puede ser ee-

·pont1foea e interminante y generalmente dura varios minutos. -

Sin embargo, a menudo lo desencadena el dolor al retirarse --

el._ eat!mulo. MUy' pocas veces el estimulo es el calor y nuncs­

·ia masticaci6n o la percusi6n. 

POLPI 'l'IS CERRADA TOTAL AGUDA - .. _, ___ ' ' ::~ 
oc.-:·.· 

' .• i:l diagn6stico de ].a pulpitis cerrada aguda se bá&a • ~::~ 
en la lliet()ria, y en.l.oe hallazgos ctrriicos~ 'El dolor es'm~,:~,\:.'f?• 

~~·;'. ~bo' ;..d~ :l.n~e~~o ~ '·. puls,Ul, y. prolo~9a'tfor . aumenta pór ra· noéhé'.><'·;%;1 

S:;~¿;. c~~Íldo ei enfe~ esu en ~sedi6n i:ecostad~1 ·pu~~~ ,ser -és ;~-~'.N?f1 
¡!;;2> ;;ntan~o~ .pero ~uchas ~eces •. lo-deuncadena ~l calor o ei'fi!o :::¿,'; 
{:'{:).'> ' "'»,· - ··;:·.'.~> ") e~.!!'.';" 

\;~~t/ '.''Íá íaaitúcaéi6n o la percuai6n próciucen .talÍlbi4n dolor :l.nt~nad:- . · :<:::; 

iit~· :·; ileb~do ~.•.1a·.··xtenoi61l del, dolo~ a l.a membrana, peJ:ide~ti.f._-f;·}~\~ 

•. ~.-.··_'_:_.:_.·,·_ .• :;_ .• ·:·."·l··.·.·.· •• _ •. ' __ ._ •..•.. ···.-•. • ~-im~ 1'1giar ll una ped~ementitis. x.a afectaci6n a toda J.á -~l>, .:,: 
• _;,.: j,' pa el ca:rllcter de cerrado. que• tiene lila alteracionee de la --'.; '.:"i;: 

L~;~"· •.> ~{pa y 'ii reduclda salida apical .ax~Úc~n ia, infens¡dad 'de~;'.',:'.":; 
.if1'..; :-·1: . ·. ··'.:~ 

t~~~;¡:> :: .. : 
u-;~;· 

.f';.,;':-;f:-:< 

~(:~';},.. .dnica diferencia. entre esta forina y !B'.cerr~da,:§n~ 
1 ~::'.~ :> :ya deec~itli eeuna 'comunicaci6n "abiertai• q\1é•po:rmite u~ eá~.!': 
~h~X ·pe del e~u~o inflamatorio de la pulpa a la boca" E~ta abe~i:J2>· 
" 

r·~::: 
'-o:.''....--:;._ '' >~·. ':-~ ... 
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ra sirve para reducir la presión sobre los nervios supervi --

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

doloroso limitado y mucho menos intenso que el que presenta -

la forma cerrada • 

PULPX'l'lS. CRONXCA 

Lll pu lpi tis crónica es una variedad .de pulpÜis. muy 
'\, 

1: ·r 

poco frec\lente y muy engaflosa. Por los generalea;el'dolo:r iltí·.· ·;:, 

•ligefo ysoportabl.e1 puede provocarlo el calor¡ el, t:ri'.Ci, o' ¡li. 
; 

Jllll•.ticllción de. alimentos duros, pero a· veces es eiipontdn~C> >'." / ';f {,-{~\,_";~-; 

'.¡; · ~Glllieial.mente, las reacciones .. l~ percuSi6n ~º son aeniíiti'"~·~·.·f:Y 
,\ ~:· .- '-··«-·. ,_ .. _ :· ', ;- >-: .. ;~:;.:.-~: 

~:~·~e-·-·. '-:·.·.~~-~'.·~; -··,,; ·'.: ., •'. r;:~~p 

~~~:;2 ·.· . BlprinciPal dato histológico ea ~na inflBmao{~~:,;.;J'Y~'.: 
i~fi; ·/ ; :.crónica• que afecta toda. l•' pill.pá; a.· v~c:~s •. tambi4n q.¡ en~h~~.·qc,,·J'. 
[~J;fr //#lll ·un absces.o l~~a'üzado. · Lll · porc¡i6n apical de la ~~~ : púe•\",~. 
1;:{,:·• deur ~(¡~].·; ~ligual que ;~ ob:o~ afec¿~iones .. •tot&les"ti.~U' 
' ' - . ~--. . -
h:~~'.~i~:' '.~; '>.· -· -.~· ,·' . . ' -
:,',\/;,: ·. , ':4• ,la J?u1pil. 
·~:;_y;-, _;,':~~:: ;. 

;~~' ,, 

S'.'\ ... 
;¡::_··;,~)t:>·· 

\-:·/'.. 
'",: 

·: ... :.-

',:. ~.·'':; ~'t~· 

·'r~a'tedsUc;o.:,es pe~sistente, constante y muy molesto ~~mltnl:i.-1: 1 '· 
'<p0r.·e1 dolor, .•pero calma fdo. LB. respuesta do.lorosa a J.l'l iolai'~''. '. 

.ticacidn'y a· l..11. .percusión será po~iti"~· El e~ferm.6 con• una)~./ 
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historia de dolor que calma con el frío, incluso puede llevar 

hielo en la boc.a, ya que ha visto que esta es la única forma-

.• de calma el. dolor. 

NECROSIS TOTAL. DE LA PULPA 

En.esta forma de afecta'cidn pulpar, .hay necrosis 

y degeneración total, no quedando ningdn elemento vivo •. por-­

eilo, los dientes as! afectados no responden a loa est.l'.muloa~ 

pilpares normalea, si. hay algún sintoma se debe a la altera -

c:ión .de los tejidos pariapicales por ello, el motivo de ia ~~ .• :·.>r 
>.-:.· ·-.· -. -· : .--:~¡ ::·· 

.';.; : . con~ult:Á suele ser sólo un dolor a la percusi,ón~ 
-,>-- :~_' 

.·ENFBJ.IKBDPJ)ES. DEL PBRxODoÍilTo : <-
:· ·~' ':;; 

(l'ERIÓDON'l'ITXS) .. 
'. :',,\]:~ 

0 4 
¡::" ~~:;'-i »· B1. dolor ·es un· a!n~mB ):~c::o "·frecu-~n~e _en.: ia · pel:'io~o . .!r:. ~'J: .. 
~f;· .. ::·itiUe;s.iJ1 ~rgo: pUede pr~aenUtrse,· y 1nuchas veces ~,:¡.,t~ji';i.": 
!-;'·<':· 

W , : llo ~u•~~ .1 tr•uMti~mo ai c:~rrar ia boc:~ ea manüieat~, ~ ~{ ' >-.' 
~,.·~: : ·c.uando s~· forma en absceso per~odontal. •. Los enfermos puede~}~¡:'.;,, 
·~{ ' ~~·~¡arse de un~ sensac:ión .ªe prurito o de dolor mo~dtono~ co11- y~; .. : 
··· << finuot Al presiona~ .los dedos cóntra la enc!a o al apretar ·l~~ i): 
:;:( .. ~l~ntea ~e obti~ne una mejoría transitoria~ No se conocé: ~ .S •, 
~>!)\ C:a~;l!l exacta de esta sensibilidad, pero se ha pensado. qu~ pué~·~···:, 

d: estar relacion~da de ia presión gue ejerse sobre los dielÍ _, .. · .. 

:,,:. tes las estructuras y hiperpllfsicas o l.os tejidos granu¡o:n..~~.:. 
'• ' - . - ... ' . ' . "" 
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sos que existen en el interior de la bolsa. 

ABSCESO PERIODONTAL 

La fOrmación del absceso periodontal agudo se acom-. 

pil!UI. de dolor intenso debido a la distención y a 18 rápida -­

destrucción tanto de loe tejidos blandos como de los .óseos, -
. . ' 

Ocacionalmente, el dolor es l.ijero, sobre todo en los .esta --

... dios· precosee cuando ·la presión interna· es m!nima ,. general---.·· 

mente se afecta uri sol.o diente aunque pueden haber multi'p1eiÍ-· ·. ,. 
:>: 

. abcesoe. 

. ' ... ~ ~ : Bl dolor es u~ síntoma que acompaf\a diverso~ prooe~ ·::;~~ 
· . eoa que afe~tan ·la articulación. temporomandibular,••,cCllllo aon ~ ·.'. <' 

lile diversas forma~ de arti:ltie, lesi~nee ~aú~tic:~e; infe'~-r.··; \. 
ci6nea y enfermedade~ neop1áeicaa ~ ii:n la mayor!a de l~e ~ªª~~ ·; · 

·.;.··. 

,. ' ... ' ' - - - - - - - -- - -. -·- ,' . -· ·';-'' 
~ ·.-

' · ei\toior que·prodúce de l.11 ax-ticulaclón temporol!IÍindibul.ár s~:'.. · '•) 

"; caracteriza'por ~ér relativamente constante y ~refundo. se_}:';/¡ 

"'•.· ·· irradia.a•menudo a la ~reja, a lo largo de la superficie is·,.•·~:;: .. 
fi : < ~~ral de la cabeza y h~da el dngulo mandibular. El dolo~ ~~/( ·'; 

,zonas men~ionadas ea ref8rido O sé 'pX'oduce:dire~tA~~ti.~::::: i: 

<>; 
ellas por espacio de uno o más ml1sculos de la mastica .;,· 

ción. KUclÍas veces se asocia hipersensibilidad sobre la·. ~r. 2:.:i 
. . ~ ', \ . .- ·: -· .. ;' -:> :i; 

ticul.áción o sobre el cuello mandibular as! como 18· 11\iiacuia ·~ · 
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·tu;ra. espastica. El dol.or aumenta generalmente durante loe mo-

vimientos mandibulares, haciendose entonces más agudo. 

Diversos procesos pueden producir el dolor que se -

parece al que se debe a procesos que afectan a la articula -­

ci6n temporomandibular o al que tiene su origen en loa muscu­

les de la masticación (s!ndrome de la disfunción miofl!.scial -

X .- CIRCUIA'XOIUOS 

a) Neuralgia facial 

b) Artedtie temporal · 

:tJ: .- IlilFIMIATOIUOS 

PÜ1püi& 

Peri.co~onitié ' 
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Una pulpitis de un diente posterior superior o in--

ferior, o una pericoronitis que afecta al tercer molar mandi-

.• bular, produce muchas veces dolor referido en el oído, El ---

trismo que se asocia al dtlimo proceso puede hacer adn más --

dificil el diagn6stico. Sin embargo l.a presencia de infla --- . 

ción en la zona del tercer molar ayudará a distinguir ambos--

procesos. 

También debe considerarse en el diagnóstico dife :-­

rencial del dolor de la articulación temporomandibular, el -,.,:_ 
- .···'· -

dolor por af8ctaci6n directa del o!do ,(otitis e:xterna, otitil! 

media). Por lo general los enfermos en estos problemas tienen 

, hipe:Csens~bilidad al aparatar. la oreja o si se presiona ~6~;e·. 
ap6fi&is mastoides. Tambil!n hay ael'iales de drenaje purule,!!> · 

dentro 'del.conducto auditivo e:xterno • 

. Bl dolor de la.neuralgia del trigémino 

tercero rama suele ser !lll(s lancinante y de ID4a corta 

ci6n que el dolor, de la corporación temporomandibular .. 

desde .la cara anterior de la 
-- - e -

el labio. inferior o ment6n, El car~cter .de· dolor 

la neuralgia glosofaringe 

· tri941mino. Se irradia 

sil.ar hacia el oído o a veces a la parte lateral del 

·.· ;:::-._¡ ''·' 
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gua o en la faringe, la crisis se inician generalmente al tr_! 

gar, hablar o bostezar. Sin embargo, el solo acto de masticar 

normalmente no inicia el dolor. 

Aunque la neuralgia atípica (dolor vascular) es de-

'natµraleza difusa, parecido al que se presenta cuando hay -

afectación de la a.rticulaci6n mandibular, tiene un carifcter -

mas bien puluátil y de quemazón c¡ue de dolor profundo. No su_! 

,le aumentar con los movimientos mandibulares y ª·menudo a110' ..;·' 

cia con .otros signos de disfunción autónoma, como .son enroje;;.. 
' ,.,_ '· .. : 

[' '. ,cimiento de la piel y sensaciones de raagul'lo en el ojo~ Lii, ?: .'• 
-:··..: .: <:.-:: 
~;,,:, 'dlatlnci6n·cl!nica es muchas veces dif!cil debido al· ciesarro•' !~ 

2;; :. :·110 llinlu.1unéo·de dolor vascular en enfermos con un Síndrome.; ·. •': 

;,;S;'. de dlsfunci6n miofaciai .de larga duración. . ,,,, ~­
:> ~., .· 

Debido a la proximidad de .la glándula parótida. a ia ''!, 

f:;':•; ~~t.icúlad.6n tempol'ÓlllBndib~lar~ el. dolor de origen glandutari> '.;'. 

:p; . ;ede<confUndirH a vecea con el dolor articula~. Aunc¡JflllU-~' 
k·L"- .... - ' · -
j•'i}''. chaé veces el é'a:dcter del dolor. es muy parecido, y ambos pr_g n ;:· 
' , 'J': :~~aós pued~n presentar un aumento. del dol;;r en .el momento de- ' 
~1~L ,.~----- -_, - -- -~ - - -~ - : '. -;-· . , . . - "---~"'.'" 

:·~:>. la11 comidas y se asocian a trismó, la parotiditie dá:rá si~.::: 

;]\\ pre tumil,facéi6n', p0r. debajo y delante de la oreja. La, tulllefll~.:. : ' ;· 

h:;: . ci6n no ee un signo frecuente en la afec:taci6n de la árticu~"". 

'e(;. . la~i&n tempc>roma~dibular. Este solo dato. ayudarli ¡michas veces.· •. '.;: 
~\:-.: • .-.:. '·'. .j 

!? • a .la diferenciación clÍnica. 



Adern.:ls, en la parotidi tia pueden haber otros signos 

como fiebre, enrojecimiento y, muchas veces supuraci6n puru -

lenta por el conducto paratídeo. En estos casos pueda demos -

. trarse radio9raficamente un sialolito. 

A veces, ciertos procesos raros pueden producir ·do-

lor en la vecindad de la articulación ternporomandibular o do-

:102: referido en aquella zona. Entre ellas so encuentran 

a!ndrome auriculotemporal (Frey). la fractuia de la apófisis'.'" 

· ciatiloideri; la insufio.isncia . de la ~rteria coronaria•· la 

'~ teritis tem~rai y el car~inorna de 

de Trotter). El síndrome auriculo temporal se debe a procedi-: 

.· mientes c;¡uirdrgicos, lesion~s o in:fecciones de la gli!!ndula. 

pa~~tida •.se .diferencia' del dolor d~ la. ~rticulaci6ri 

'< · <ma~dibular por el ~nrojecimiento facial unilateral asedado 

¡~\ '~r la exúdaci6n i;ireauricular durante la masticación. t.a>fx'~s 
/· ,.tura o agraXÍdamiento d~ ia aJ;>6fia.Í.s eatiloidcis 

;:~.· \~erae~adiogrdficament~. E,l dol.or referido con 

;).'. : inauficienc:l.a arterial córcinaria se relaciona generalmente 
·.;··.,::: .''· .. '' . 

'•"' .. con'·ei esfuc::zo f!eico 'y.desparecera cuando 

vasodilatador como· nitrito de amilo a la nitroglice ;.· 

I.a arteri tia temporal puede producir dolor en· la. _;., 

la articulación tem¡)oromandibular as! como en la par-:. 





S:CNDROMES DE DOLOR NEUMLG:i:CO 

'-·:,' .t:, 
·--.';/>'. 

.. fr':\ .:, ·.· . Bl dolor se . transmite por vias neuroanatomicas es-.;. :·::·,.~;;; 

~ .. ;<? ·pecifi.c:as .• "i:.8s enfermedades a estas v!as a un .. nivel o IÍll[s' y- - •'· ·.• ·•'.\'t 

' ' ' ,• ""1~en •;tiarcar los, siguientes. mecanismos 'y lugareiu cere'br~¡.:. ' ~p~~; 
" :i~<loi~; 'psicogeno); central. (tlUaÍno,· pánduoC1illl c~ti~~~~. ~mit 
~~:~~·'.~;mi:~'.!lispi.Ílal) ,. ra!z nerViosa postsricir 9~'91ici de'Ga~lil.!t;;.·;~tv 
.. - .,_.,.~;~'./ ~,·-j\,·-~~,_.-;-_:,_ ., \ ·._ ~- ;,_-. , __ -: ~:~---~,- . . :¿~:·--~--.'_X:_:-i_E}>/:-::.~~·:. 

ios<P,~~.~rit:oa •·Y té~~a71~~eá ·• .ne,rv:osas ~!~-~ci,~~°ti~}:~{~;:t·( 
'1. dolor1, vasos ean9uineoe. ·Ali. é;L dolo:Í: .fac'ial'.se;liaJ.J:á')i 

lti~i~!~~i~!!lf Clí 

·n~14i!a'wacúlllr•'Y' a1tei:aé:ioneit ~:i>Bico.109ieaa···c._ra'oteriza 

,~,~~~i~~i~~M~~f?¿~~i~il~r,, 
' en t:r•• categor~s principaleu Neuralgiila tipicaa' --..;.'. 

~Jli:¡.~r_·~_;_".·.·.~.•.~ti~fü~~.:.'~t~.·:.•_~.:~f!;';¡&í§' 
" ~ . . ';·-::';;.: '. 

J: 2ni:raéraliean9a.•·· i;¡4~~•n8azllié.•.n1clia •é:J.il"liifiéaQiéñ·ai1 
~&~,r~:i:.::"~ifr·~~:~;:·:;;:;; .;:-;:·~.);·~-.~:.\!: .. ''.:.:<.:·.:,:. .. :: .. ~:.~.<·:·.>:·/·'.:~.'.<.-t.:; __ ::;.~~:.: . ·. ~-::~·,_ \;:::·,·:'~. ,_ ~--~ ->~>·.:_'./).~'_: ,·/\ ~:~:: :?:"-~ ;_~::· .... ~ 
lec1(;ae::•.l.gllnoa· d8:fectoa •••• pero. permi~e el·· ~nfoq\le~ l;•cio~.l· f~.> 

F~ri~i~~~~~i~~- ~u.~~~~~a1· y b:~taai~n¡~ ~i!~ic~/< .. . .. . . , 
. -·:) _·< :».',·;·_·: ·<··· -'~· ;. ,, 

:~-;t}':····· 

;--.~';; 

··,~ 



NEURALGI.AS TIPII:AS 

La neuralgia tipica ae caracteriza por ataques de 

dolor agudo con descargas de corta duración, que ocurren 

dentro del trayecto sensorial de uno de los nervios oranea-

: nos, Bs raro que haya dolor entre ataques. Bl criterio para 

el diagnostico diferencial de la neuralgia tipicas indican­

ei cuadro 3-,l. Es posible aliviar el dolor de manera .tem¡;io-

ranea-, .. mediante la anestesia de la .zona sensorial donde ---. ~ 

;_.;;:'>·. 
.. •e .·produce; o de manera permanente, por 

~ •tbiUzaci6n ~uirúrg:i.ca de 111 zoná • 

. NEURALGIAS. 'l'XPICAS 
•:c_.i :.:'> 

" : . Distribución del dolor 

'.iJY ciarCéter 

1if. .:Di'ii:á'~idn 

. Autonomó 

por estimules 

Externos 

se · liÍrii ta 

vi~ cráneano. 

Parqxiaticr;i, 

do. 

Segundos a· 

Ninguno. 

Si 

·Presente 

Grupos 

:?~<'.~ _·::Eaa~ Razgos 
"f:~' ,>; 

/' ·. 
,~': '";.; '.:' ·nentes. 



Personalidad 

Alivio del dolor mediante: 

vaeocontrictores 

vasodila tadoree 

Narcotices 

Interrupci6n quirurgica o 

química del ne:rVio afectado 
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No ea efectivo 

Inadecuado 

Inadecuado 

Inefectivo 

NEURALGIA TRIGEMlNA 
~·~:-\' ;e '.;.- ' • • . • ' 
~~'}:; .< Quiz;(ii el t:i:po mds. frecuente 

4i<~~/ ;(~eguridad ~l m'~ ~tormentad~;, sea ~ 
~::.:.. ._. ',: ',_., ~ '. . ; . . - - .. . . .-

1~1~~~~~::-:f~:'rtae:º,, .... ,n.'.U~"'º ... g .. 'llU.Ul..l•.• 

ij, cO';.· . t~' ii.:a~ribé ].a aenaaci6n ,; ftlgonazo", 

~t'l;;;( ~~· ,' ~~-1'~pago" ~'•"disparo•. 
§j:;)j <mu•c•• .(t;!ok) rubor ·.·de ia· piel; 

~;~Bi{.',~z, •• 1() · g~nera1, ••10 que .esta asiendo y aprieta 

1~':~\;, .lis' cll~a o la '.ftota con· ~igor. ~l d()lor puede dura:i: unoa··o1ua1ri;.. 

l;Ii~'/' ,:'.~J, Hgundos y desaparecer por completo, 

ii:i'.' .. o:~ay ún& serie de dolores, que 18 euc11den 

>' ~· · cia. Beta IÍtaq~e dura a veces pocos días .'·:::, ' . -

::'.-·' 
:<' ·cbÓs mesea; .pel!o 

:'' 
.,.,_···,;:",· 

~~~f-~~-;~::::_,'. 
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• aún de anos. El mal ataca por lo común alrededor de los SO 

anos, pero también aparece en jovenes o ancianos. 

Como regla, el dolor comienza en una sola rama del-

quinto nervio craneano, rama maxilar.superior o, las más de -

las veces en la rama maxilar infer:l. or, pero suele irradiarse-

· a una de las ramas restantes o a las dos muchos 

nen zonas desencadenantes, que incluyan la zona de la snc!a;-

paladar.duro, el labio inferior o el ala de la nar!z. 

• taci<Sn de esa zona. se. origi.na la paroxismos de dolor: eÍI' 

a desencadenar un 

evite lavarse o afeitarse, y 
. -: ~ ,-;.' 

;~~ .-·~:,: ·:·hd~Ui comer O 'hablar. La. afeccidn ninca·.inVade-

'' (~,:-_~. i.a cara a la .vez~ El.exámen·no revela nada, 

~~),, >'', todas l.as formas de sensibilidad, 
·;-;••"" - ·"" - . - ' - .:- ·.-

~~i;;L ;r~fl~jos eón normales, El diagn6sÚco ·da 

;f(' ' .. ~11!'8 ;ara. ~ez es dificil1 se presenta en 
};:i':: 

signos y Bintomas. 
'/~ - ~': ,· -·' ' 

{~ .. ~t ,; •·.•.•.. . ·· Zona 'fBringea . posterior y amigdalina del . 

. ,, ;.::·' tado, C<?n. cocaína al 4% ayudará a diferenciar 
.. -~ . ' 

,·,:,!_:.:~. ··~:9~Ó~-~~:r:in9é':l verdad81:8 de ~ neuralgia da la 
,'· 
,2,; .:. inferior dei trig4mino. 

x.as enfermedades y transtornos que hay que tomar ;..,.; 

en ciuenta. para el diagnóstico .diferencial son: PUlpitis .den-
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tariae no detectadas, sinusitis y frontoma:itilares, tU111ores o-

aneurismas de las fosas medio y posterior, cefaleas vascula -

res y neuralgias atipicas. El dolor trigemino de tipo semeja,!! 

te al del trick, resultante de la compresión del nervio por--

tumor o una enfermedad desmielinizante, va acompa5ados por 

·. cuadros neuralgicos objetivos de párdida de la motric.idad, y-. 

sensibilidad~ 
·.-. '-• 

}<:-.-,-
NEURALGIAS ATIPICA!Í 

J!n. 1924, Frazer y Russell suguirieron 

; de~oíninaci6n "d.e neuralgias 

>~ ' gru¡:io de pacientes que sufr:[an. de dolor 

INJ.::: ', 'caraciez:!llúco ~- '1a neu~algia' verdadera 
~t:;.~t1 .::r:·/:~.:·.--
:;-,-~;·;:.<:' - -,,: Antes d~ ese tiemp0, y au:i:ante 

~[;~·~~'.~', ~Ítiplea ,variedades con· ~Her~ntee nomb·r;a1 ""u"''",1,1p,.••· 

:)!Sir' noP.iati.lla, .neu~a19ia a01 tipo a 11 1a jaqueca 
:~;·('. ·.·.r,-·:. 

.;J:: '•':( : iia9~~ 
~t:·:--­
!-~~"'.::" .. 8a;: y, ,de :·~nera J.Dds 

;;¡ ;:: :;'",~e ~~~ ~o t~dos loe 
.;(~-~¿;} ~' '- ., ' : -· .. ·. . . . . 
i> '. 11~ntá~. entidades. cU:nicas idánticas, se ha}tan lllUY reJ.ac~1cina•--. 
Y/f-~:··:~y: ~ · , · ,_ -
,."'. das entre e! y se supone qué su mecanismo 
};~1~-
.. ,.,,,. --
'.J!i:+ ..•• -
:;_.)" . .,;' 

},:.::..,.-··:.;_-;,, __ 
,,,,-- ···r:;:_. 
•!'· 
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de.dolor de localización dificil, en la cabeza, cara y cuello. 

El dolor. es par6:xitico o continuo. Este tipo de neurálgia se -. 

haya ligado muchas veces, a la actividad craneana autonoma_del 

lado afectado de la cabeza y se lo observa, en personas tensas; 

No se conocen d.i manera definitiva las causas dé las 

(Jiit.ji~o11'ca~e ;_rod~n ·a los ~a sos dÚatadoe 1-·- Es·_ unÍi, sub~t:a~di~,:';i; 

'iJ.'~~·;;; • .u .""',; •• ;. , .... ,. .,.~,_q,;"""";w~;~:f f J 
·,.,-, <":; ~ .~{t9{~; 
'·- . -'.,\~_:.,.';¡ 

'::-,.\~~~'.:~ i!_~~ 
"':,;.:,;·(: ·"; ',':.r-

' :· "· .. ~::;;~:; 



CEFALEA CONCENTRADA 

Un prototipo de las neuralgías atípicas lo consti-· 

tuyen las cefaleas concentradas, forma de cefalea vascular 

del tipo de la jaqueca. El cuadro clínico incluye un dolor 

periodico, unilateral, atormentador y.angustiante, que a:ean-·_.·· 

, descrito como sensación quetDBnte y taladrante; afecta.a un-- .. 
- ... · 

ojo, una cien o las dos 1 hay además, inyección y lagrimeo. -- · .·.,. 
- - - . . 

del ojo del mismo lado y rfaorrea o' congestión de la nariz "'.'. ::, .. :·.; 
, .. - ··.: .;~~ 

1o• ataque111·se producen1 en arremetidas o descargas seguida's·~ :;·;~·,:; 

:;,'. ' Hay ~mefaccfón .de los vasos temporales del lado afectád¿ ¿¿·f '·& 
~:e:•;; ;la'c'abe~ c;;n awne~~cipronund~do.en la temperatura SU;pe~ -{: T;,Á 
\~ i' · fÍ.~ial de, ea~ ulismo _sector. El dolor. ea el razgo sóbi:~saÜtÍ~':'•' .¿[~ 
~~~¡-;( ts. Súele irradiarse de_sde la. regi6n orbitaria y. tempor~l ~~-;;, ~:·· 
)):';·· cia,elcu1Ú10 Y.la'cara. Los ataques son breves (20 a 90 "''.": ·;::.¡: 
rY.'·;:; ... ::·. ;-, ~ : :·~'~r~~" 
?!i': . e'.. min-.)1 empiezan. y concluyen con bruaguedad y llegan a deÍIPIJ,,!:'..: '.J~·.; 
tI."°L -~rdu~~~te.lA ÍÍ~che alpaf.li;;nte dormi~o enelmoment<Íde~f '',, .. 

t!::':; ... ~~~u~, el:paciente tt~de a moverse, más que a pElr~n~cei'-> -'/~~ 
~jj'.;•_;J_<~ quieto. x.Oa ataques sobrevienen de 4 a 5 veces en 24 lb:a. -~' .. '· ·;: ' 
;:.¡-~"".'_:< ~ .. '., - ._· '.') .. '~~.;~-, 

~;; ··•·?>u personalidad atípica JJll(s coml!n de los pacientes cefaleas~\ · Y~ 
,.,,, ,·:-:.·; ·.·.'·:\· 
¡,;:; ..... · _concentradae en la de una persona ambiciosa, eficiente y ~ºJI··.· 

,·}: • - ciente y con exceso, que se esfuerza por la perfecci6n y ma-·:· ,',•;'. 
,:::~;· .. ,.. ' ·\ .,, . '. . 

nifiesta fuerte tendencia al comportamiento 

1eá'. .per~onae ocupan, mUchas pos¡ciones de mucha re1s¡1ansab1·--: 
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-pero son inseguras ·y carecen. de confianza en si mis 

Los conflictos más comunes en estas personalidades son 

agresiva. Es una personalidad similar'a ~ 
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DOLOR FACIAL SECUNDARIA A OTRAS CAUSAS 

EXTRACRANEllNAS E INTRACREANEANAS 

DOLOR PSICOGENICO 

Es imposible diferenciar el dolor peicogenico del~,.. 

dolor f!sicO uno y otxo •reales"• :r.a mayoría de los' dolores -

t·ienen base fisiologica, pero, mecanismos neurotii:os .exageran 

··.en ,sufrimiento. La mayor parte de loe pacientes con síndrome._. -

; . facial son niujeres. La intensidad, localizaci6n y car4cter ,..-; , ·' 

/ . ,del dolor var!a~ y cambia en· el interrogatorio directo a la.·:.: \' ·~ 
.:o· auges~i6n• ·La instalaci6n del dolor plldo hah.er sucieSido en el \;;) 

'· - '<:,.memento importante de la .vida emoC:ional del> paciente, con'cci~ ''<':; 
;frU,; Ddtlinte con una lea:l.6n doio~osa de la cara~ Transt~rrioii emo<.· '.{

3 

~ .. ··. . .. . ~-~ 

¿.;;/ - f :~-:~~·Ona~:~• .. P~>ateriOre·~ pii'eden · ~oñducil'i al. ret.Orno : de una·.-"reS ·.:.:.. ·.··_ ·:·~',~_:.; 

( :;:.Pu~•ta doioroe~~ sin qu~.haye ledon. organice~ El examen ~!.:./ ;> 

;~-~ a't~~ noa .~~~ia una causa f!eica del dol~r. y ;la re~~~~sta ·-- ·,·<' 

.Sel. paciti~te ~ J.a dro9~ -ía1':!a • El d~lor r~al tanto como el. '' ·-: .• 

'.:;:·:; iiJla~kiario se a_l.ivia mediante hi~sie y s~ges~idn placebo ., /., :~ 
~-··.-. y distracci<Sri; Sin embargo pacientes con cierto ,tipo de difi-'.'. ,,; 

.cúltsde~ psicolOgicas tie~den a depender de los analgáeicos,-;, 

'; .. ' 
.,, :·,_. . 

. . tranguilizantea O ;Sedantes. La estructura caractedstica 

· sica ·de estas ,personas es masoquista. 
~¡:'' '~· ' 

. 'ser, una represen taci6n. de i.ra o rabia 

'desea ser castigado. EIÍ otras 
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fica la supreción de impul.sos instintivos prohibidos (por l.o 

general sexuales) y el castigo por el intento de gratificar-

esos impulsos. 

Otros tipos de dolor facial atípico con componen 

tes psi.cogenico no, fOrma una entidad inequivoca. El dolor 

se caracteriza por su ubicación profunda o mal localiz.adÍI y-

se describe como una sensación de tironeo o psllisco. Los 

:ataquen tienden a ser prolongados y la asociación con 

a~tomas craneanos autonomos es menos pronu~ciada 

_. · ... cáso de neuralgia atípica· pronunciada. 
,;¡_·._:.' 

·.el dolor es a.l principia,· 

en .continuo. t.os ataques. se prodúcíen 
... -., .. _.: '··· .. : ' ' 

:lares.~ Loa mecl(nismos que intervien.en incluy~n compoll•en·te1s -

·i~'{ nudo ·el'paciente esta sufriendo una 

~~'.' ~-('.ié:~neürotic~. No hay que establecer e~ ;iagnóatico por .ex-. 

-~l~~i6n, &Jb~ sobre la base de pruebas hayadas durante ei :..~ 
.:).? _:,:,:;_· .' :__ :: 
;L:~ .• ~iéam~n. ~sicologico de~ paciente, con 

-, ·<, 1110a de esta é:Úiae hari sido sometidos a mu.chas intervenciones - . . ( 

'·.'ii1,dica11 y odont6109icas innecesai:ias. La reacción, a 
·-; ~ 

. -:'gás''sueien ·cer. efimeraa y no qua.t"dan relación con l.a acción.::. 

':.• .-.fll~cologica con.ocida de. la droga ingerida. LB. clasificiÍciÓ~ · 
. -
' · de. los pacientes con el dolor facial psicogenico en_ dos 9ru:-
1.., .. 
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pos resulta dificil y ha de quedar bien aclarado que hay muchas 

formas intermedias. 

FUENTES IN'l'.RACRANEANAS Y EX'l'RACRANEANAS DE DOLOR FACIAL 

NEUROMA ACUS'l'ICO 

Algunos entidades clínicas de origen diverso produ · -­

cen estados dolorosos semejantes a la neuralgia trigl!imina. :Ín ~:> 

''cluyen túmoree del ¡fogulo pontocerebeloso y el tnl'ls corol!n e¡¡¡ :el-

.· ioe. d~foree' intracraneanoe. 

:{:·,., Puede afe~tarse la raíz sensitiva del quinto.ner"f;·~.z:i;~~~ 

:~. Ct,.;;:·~·::·::· .:::~;:--12:::.:t::r:.:t2'~i%I 
-"::." ~;;,., ':.« .· ... ·.>· , ; .. _ ,·-; .. '.. . ' ... 

~:}t!.}~ ·:-'·_¡:_,~~~-;«.:. ~~o ... ~·i _ d0iOr' neurcl191c·o.·· iritei\So. del .. tipoº de·1.·.t1.ék. :dOiOtO~:i:r?:~~ 
~.: .. ~tJi}/ ~:.:_.' .·· , . . . ' ' . ' . " . ·-. .~ "·"'.:f/ ¡~·~;{!,!::' 

;'iÍi't' • ª0,•llQ, lo ~~" El dolor faociai ea; por lo g~ner~l, inin~e~iiJÍlpidq~~(1~ 
:&~:·· Iiiaür~~ei~aa' horas º díaa.aay zoñ~s .. de ia cará ane~te~1~Cla;~~:;1;; 
;j[\'. /: ,: ./ _·, >·"<';·.:\.:·' 

'~V:.''.'. ''.llf~d& • dtil reflejo corneal y debili taroiento .cie •·los 111Uaculoa . ..:~}·f] 
' ,,,, ' 'de' l~ maÍiticaci6n. ':;j:~,;~; 
11~;'.tl~~\-. , . .. '' ' 
~:~;;,~ :,_:. ;

1
·.-- -<-:z,J:'.~-_d-ia~6St1Co: de neU:í:O~a··.·a~\1-StiCo se- baCe ·-s~b~e- ~ ·2\}f-~ 

f;JL:" 'baile de.los ~ignos'y sintomasde afección.del So par·~t~~~¡~~.l~'ª 
i}\;~ . 11~guidos por las manifestaciones de a fecoi6n de lÓ~ ~~rvÍb~· :,~~:¡>'.~ 
[~~~~~~ .. :o~:nean~a vecinos, el cerebelo, y el ~on~o cii;e~r~1. E{ neur~·i::,'.;, 

._ '.'j:·,; :, \~­
poi C:uaiqu!Éir.tJmo~ del :;.L·>~~ (,\,:,, /~ ~~á~tic~ ~ede · q~edar. enma~~arado 

,~;F~" ·· ~¡l9Íllo pont.Ocerebel~so, ·incluso los neúromas del So par ~ra~~~-,; 
tj~ 
~',: : 

:_:, _; ;_:>• -·,;-,_'~;::1!'r, 

-- -_,_c,~7:· :X;:·~i:{~~,~(;:~i~ 
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no u otro, y también por meningiomas, col.estetomas, gl.iomas -

y quistes en el. receso lateral., as! como por tumores metatas-

ticos, aneurismas y procesos inflamatorios. Algunos de· estos-

tumores l.l.egan a oprimir el nervio trigámino, el gangl.io de -

_Gasser o l.os dos, y con, ell.o origina dolor facial. o pares -­

tesiá como sin toma temprano. 

En aJ.gunos casos, _el 

distinguirlo de una neural.gia trigemina; 

~enes continuo .pero, las caraoteristicas neuz:o~oc;;1;i.t:ao1· 

-.... pruebán· que;~~' Se .ti!ata .de .la·: neurÍllgi~ 

:~·-. ~º-· son, generalmente demos~abl.es l._os 

··.: .. '..de l.a,H¡~ibil.i~ad~ ~ciaL ·Por lo 
~r~:o>< . ." . ·-·;_- . -. ' . . ·. . . . . .-
;~ ·.(rama J110tora del. -trig&nil1o, ·cOlllO l.o esta asf 

{·;s:~.ci~n'.•~~tic,~. ~-fl~- ~jo·~., suo~de 
ii;;;; ;.~~o(ocu!om~tore~ ·de los pares 

~.i .. S;, ~~~to 
~-S:4':~·.:: .. ~-

~;,~~·:< > ···LOS' tU!llOreS: ~a~ofaJ:inge~s ¡ en SU 

~{ 12-,d~ c~lu~s escalllOsas, in~aden con fncuencia la. éavidáci 

·- .. -- . 

;~:·festá~~6Íl neurologic:a ~s com11n. · El d~lor es constant~ 

~~i• ~~~SO, p(IJ;O al pri~cipio es Posible COnfuridirJ.o coii la 

}érálgia 
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siempre, para aparecer la paralisis del 60 nervio, el sindr,2 

me de hornear, aneurosis u otras mani festacionee de la expa.n 

si6n·u infiltraci6n del tumor en las extructuras vecinas • 

HERPES ZOSTER 

De las infecciones del sistema 

zoster del nervio trigémino es similar, 

que afecta el .sector espinal. se limita 

del So. par, eón mayor frecuencia 

;:;l ·ler. sin toma ·en pocos 

BE!guido ·por una .erupci6n ve.sicular .•. Las ampollas. pueden 

·· 81 dolor y l.a paréstesia pueden 
,·-.,',:« 

e:(; ·'tiempo una vez curada ·1a.erupcidll, con 
~ ' -
-~)t +.la piel y el'éiilbello, ¡iero la, se.cuela 

.:. ·.·. ,· .. · ''. 

.neuralg.i.a ~stherpetica. _Esto rara vez sucede antes. d.e los.-

.4s .. anos~ y es. posible qu~ el dolor sea de origen central; ·~:. 
. . 

:, •• ( .tal.dolor eÍI por lo general agudo e intenso, puede ser pro-:-
(.·': ... · . 
.'• vacado_ por· eatim!Jlacidn periferica y se torna 

lestoi q~emante. se presenta a menudo.algunos 



ESCLJIBOSIS MULTIPLE 

La esclerosis diseminada (esclerosis multiple) or! 

gina un dolor casi identico al del tick doloroso idiopático, 

ya ·que cano ler.síntana ya durante el curso de la enfermedad· 

, la .esclerosis multiple se carácteriza 

chas zonas deSlllienilizadas en el 

Desde el· punto de vista' clínico, 

.·;, sínt:anas neuroiogicos que. tienden 
•'S. ·.: .. ,;''- ... _.-.· ,· _- . -' 

>>'· . nerallliente hay manifestaciones de 

;:~;/ ~uridai:ia que abarcan una 
~t::.:·;:{~~:. -·. ; : .. ·: _. ·, ·-
~{' i; 9iU~ s~ingcx,ntelia, J>olineuritis iiifeccios~. 
'"--,.·-· 

~¡~f'; '(iE),].(.~3..0r;eíiel'l .yert"'1>~as .. éérvic:aies, y otra~·. 
~~.~~ .• , :.;~ ;C'lui~e íkú.'ta a las il1t~radiones niás 

' ·'f ,:· ~~lfl~ta6ioll~B BG basemeja~ máli 

I!\:~~.~;~~:~:·~[:,;:~: :1 cu.Q90no1ot:>cco o.:i.rei,ei1.cJ.a 

~f~';i~- -;, .. ' ','. ' - -- ' ·., : ·. 

i~h':·:~ ,~_ ·í~~:;.:ª~~~~:c·~~e~: 
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Con frecuencia, los metodos quirúrgicos.no 

consiguen aliviar este tipo de dolor. 



CONCLUSIONES 

El dolor es un fenomeno meramente subjetivo. Es SJl. 

dif!cil de difinir y describir, y constituye la expe-

riencia subjetiva de valuaci6n más ardua~ Representi!I una si'." 

tuaci6n desagradable para practicamente .todo el mundo. 

general se distinguen dos as pectes; li!I percepci6n del dolor,...: 

y. la·reacci6n al mismo. 

La réacci6n i!I los estímulos dolorosos cambia enor--. - ...,. 

f''. \lnameni:e.de u~ pacient.e~··.otro·J.11 varii!lci6n. ai raspee~~ es. ma- ·. <:;·~, 
. ,·~;, 

t '. yo~:;que ·la que se observa en cinÍlquiera de lÓs ~entidos es~.- '.':'.t 
t;';( .. ~ialeíi. ccltÍo vislon, audieifu, oÍfato, itaC:to y .9'USto •. Esta ~\.;,.' ,,,• 

~~m;~~~~~i~n·;pu~~ ·~ei·.módificada º· alt;erada ~or .. distintos .. f~ot~~;i /~ 
~;~~!·1.i~~ .. ,,~f!~i~o~ ~ociona.les'. y psiquicos en· 1'1 vid.a pasdi!I dei ¡:iá~:;: . :\\o~ 
9 '• dent:e ~ Lá int"riddad d'el dolor. puiide estabiecerse mediante- ;: ' ; < 

i~~¡É.¡~~~;.::.7·~~·::::::•.:· .. :.::~.~.,:.· .....••.... 
~'.;;f {~olOr guarda·. úna ~el~ción Ü!~ersa con lil reacción que preÍieri-. <.:}, 

t~~\Y''el paciente. . . .. . -

Yf;{" :.· > i;~ es~inlulos dolorosos pueden debe~se a'varia~ --­

;¡·;tf C::~~s~s .: iJ.os .factor~s, flsicos o químic~~ . que actíian' sOhre -­

!·~~:.{~& ;:termin:aciémés nerviosas o los troncos nerviosos pueden 
:;.:;~, ·;:,_,~·/~ .. 

Aigunas ·enfermedades generi!lles que se ~cc.íl.~ . 
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anemías, diabetes o hiperparatiroidismo, pueden caracterizar-

se por dolor o modificaciones sensoriales también puede haber 

dolor en l.os plexos nerviosos que rodean a los principales - ... 

vasos nerviosos. Los estimules de este tipo suelen acompall.ai' · 

.se de otras manifestaciones simpaticas como sudaci6n y alter~ 

ciones rápidas de la circulaci6n cútanea. 

~osos pueden ser originados por enfermedades in traer.anea les,.;.. 

COlllO tuberculomas, abcesos o muchas .veces neoplasias; 

ocaai~nes es . imposible en~~trar base físi~a y Órganic~ 
. los •.• e~timulos 

, '.~111cogeno. 

;; ;; Aunque el dentista tiene muc~o 
,, car la cáu~a o el origen del dol~r, para 
, ' • ;/ ' ' " ' ' • • ~ 1 • • • • ' • • • 

. , . 
. ;; ~~is si la lnanifeataci6n subjetiva 'es 

> ; 6;;;n an¡;~t~sicos o .analgésicos potentes,. se 

:;;_~co~~er lacausay Únatural~za. del doÍor.• 

: .~i~pre cit!be futent~r üiviar los 

f \i·\,:· 
~~-> 
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