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I NT R 0O D UCTCTI1ON

éilnin-r wl dolornoé‘unu de loe principi1§a obj;ti
 1L:;§? dpg;é?:pfn;o@-7§‘i;§-a‘y'allni¢-§,qn 1a Meqiclﬁi.
| L-"OAU.BiGh dd.dblor‘--rooo sspecial o-thdlﬁrpor-
qué desempefie un papsl muy 1-port-nt- de proteccibn a -
‘  nu..grq org_ni-qo. dr;g;u-ﬁdo r--oc;on-- susculares ade
i nd;d-’ﬁur- -1§j-r 61’§Q¢Epo del contscto con io- esti-
,  §91oI nocivos. El alivio o lm -qphniiﬁn dsl dolor desbe-
':;jn i- Fiﬁ-lld-d'de,tod;- las fasss del arte de curar.
El obj-tlvo del pressnte trasbajo ss idqulfir y co-
wunicar un conooimiento wmbs profundo de la complejided-
del dolor; ya que eas nl‘QIntun- que amcaba por llevsr sl
consultorio al paei.ntd hi- renusnte, y el 8xito depen-
derf d; la capacicded del gdontSlogo param suprimir el do
lor y reslizar un trstamiento con el minimo de molea~=-
ties pesra el enfesrmo, para cumplir con este objetivo es
necesario haber llegado a un dimgndstico certero.

€l diagndstico del dolor bucofmcisl, &8 a menudo =



n

twrea diffcil y Frustrente tento para el médico en la =
préctica general como el gdontélogo, ya que al dolor fa
pi-l puodn -ufg£r de dlfqﬁ.ﬂt.o Srgenos o -.uﬁuaturny,-:
como dientes, periodonto, maxilares, senos nesales, of-
QQ-. ﬁrticqlnc}pn--‘tonppf-n;ndibulur.-, neriz, oJo-'Gi,
v-o-‘--ngulnoén;' ﬁ |

El dolor puede tener su arigen en padecimisntos de
los proplua nervics sensitivos, como ocuwrre en la N.uff
jrqlgi- del Trigininn o pueds sparscer por é-u;iu n.ngré"
law, como por ajiuplo: uﬁ tumor cerebral.

P-;-‘podar durer el dolor hay qu-'llégnr s un d‘-ﬂ
néetico scertado, ®s necesaric que el gdontblogo sea co
nocﬁdor de les distintes ramas de la Medicine, como; Fi
nioidgl., Neurcsnatomis, Psicologia y Fermecologlis.

Adem@s, lm cepascided de diegnosticer estos trans--
tornbs depende en alto grado de uh buen conoacimiento de
las diversas calidmdes de dolor, sabar oom§ pueds irre-
diar de una parte cdel ocuerpo a otra, en qué forma puede

dideminarse on todes direcciones deade el fooco Blgido,=-




y fFinalmente, cufiles son las diferesntes causas del do--

19"'0




c &2 F I T U L O I

CONCEFTC CE DOLCR.

Zs una experiencia cbmpleja que cumpéendé no salo ;
‘l;a sensaﬁgcnas auscitqdas‘por estimulos noclyés 5 que =
lesiﬁnanllcs te jidos, sino'tambléﬁ las rescciones & res=
puestas a dichos estimulos.

La percepcidn del dolor es un proceso fFisiolégico =
‘en QQe‘Inﬁervienen receptores, conductores y macanismoé-~x
carabrelaé integradores.

Las éaractehtstlgés del dolor, son producto de de~-
terminentes Fisioldgicas y psicolégicas.

£l perfil del dolor abercs seis dimensiones, que -
reflejan la influencia de los procesos fisiolbdgicos y -
psicoldgicos subyacentes. La caracterizecidén de cugl==--
quier experiencia dolorose requiere la exploracidn de to
das estas dimensiones; |

l.~ Aspectos topograficos-localizecidn corporal. £1

dolor siempre-se asigna & une localizacidn corporal, fFun



cién del sistema sensitivo discriminativo.

2.- Aspectos cuentitstivos-intensidad. Los pacien==-
‘tes sé refieren al dalo?chn‘términos cémﬁ ligero, dee-
rado, soportable & incoportable & egudisimo, pero es vir
'.ﬁhalhenta-impas;bia sabaé er que grado Ql}lﬁForme curfegr
ponde a la expériencia resal. puchos fectores SnFlﬁyéﬁheﬁ
’ie maners en que los pacientes informen la intensidad de
su dolory pefb»coﬁ Frecueh@in auFiciantq.para iener v;--
ior diagn&stlgo;

3.~ Aspactos tamporales-crnnologiaf“La susecidn tem
boral del'dulor, a menudo rafiejan la capaci&adkdel sis~
tema sensitive discriminador pars identificar 13# carsc-
teri{stices espacio- temporsles del impulso aFerentg- Pa~
fa la mayor ﬁarte, el ritmo de eparicidn y desaparicidn-
del dolor corresponde a ritmo de estimulacién y reatab;g
vcimlento de - los receptores.

4.~ tspectos cuslitetivos~lengus je descrigptivos. Al=-
pedir la descripcifn del dolor es importante que el mici

ca no influyz en ¢l peciente proponiendo términos des---




criptivce antes de que éste haya sido motivado para ussr
los propios.

E.~ pspectos Ficioldgicos scompafiantes-procesos Fle
siolégicos esponténcos que agrsven & elivisn el dolor. -
Les sctividedes cérporaleé,y los procesos Fiqiolégicqs -
sirven para modificar el dolor aumentendo & disﬁinuyendo
la activided aferente. Ostes relesciones son (tiles pers-
‘identificar el sitio .y ;e,naturalaza del proceso paialé-
gico que produce el dolor.

6.~ fspectos de‘conducta y psicolégicos- Buena par-
te de la ccnﬁucta que manifiests una persons con dolor -
se debe s esfuerzos de prueba y error para encontrér ali
vio%

CLASIFICACION DEL OOLOR 0Of ACUERDC A SU TOPQGRAFIA-

O LOCALIZACIOM.

tas diverses calidaedes de dolor parecen depender --
de diferentes tipos de estimulacidn de terminaciones ner

viosas dolorigenss, de diferentes locelizsciones por cz-

si todes los tejldos del orgenismo, por lo que se& reco--




nocen tres clases de dolor;
l.~ Dolor superficisl 8 cut@neo.

'2.- polor profundo musculer, tendinoso, articuler y

fFaclial. .

3.~ Dolor viaceral.,

CLASIFICACION DEL DOLOR DE ACUERDD A SU ASPECTO CLA

LITATIVO.

1.~ Dolor parﬁxlsticogss el aolor qua ae péeseﬁﬁ§’-‘
en crisis & accesos, alcanzéndo su maxima intenaidad du-
rante dicﬁa crisis.

2.~ Dolor urentas; El dolﬁr se presente en,For@e'ﬁr-
doroéa, como el producido por una quemaduras.

3.- Dolor lencinante; El dolor se describe seme jan-
te Bl que produciria una herida de lenzse.

4.~ Qolor terebrente: Es el dolor gque produce una -
sensacidn semejente s la de teladrar ls parte dolorida.

S.~ Oolor pulsatll; se describe asi cuendo en ias zoa
na en que reside el dolor, el pacliente percibs letidos -

isdcronos con les pulsaciones arterisles.




c AP I T U LO 1 I

| MORFOLOGIA DE Los aecsﬁbnss"sgnsirivos EN LOS --=
DIENTES Y SUS TEJIDbS DE SOPORTE.

: El dlcnt. oo.pr.ndo uns coronm snatémice recubier—
tn por ‘Q-Q-Ito'yy"'m-‘"ri!z’ m-tﬁnien r.nubl..r'tv-» pur ;--’-’-"'_.’ .
mento. (e mesw principal del diente sst® Formada por ==
cf.rﬁ:inl.’ .\-"eu‘l m su vez rodes los tejidos b@lpwen. -
‘La .frublz'dcl dléht- es halle mid- qi huuao.!vuolu- por'

el 1‘1§-ontn periodontal. La snoim o gingiva y l1l» muco~

sa slveolar cubren y protegen al dients y al hueso sl-- AR

veoler on lam regibn de la reiz.

‘El esmalte, que es el tejido mds duro del cuerpa -
huﬁmo. contiene pﬁinclpnlnnnﬁa celcio y Foyf-to sn for
vn‘- de cristales de hldhnxyiup-titn y centidedes minimes=
de materis orginice; os més grueso a nivel de la punta-
cuspidea y niis delgedo sn le porcibn cervicsl del cdien-~
te. Eaté Fformado por bastoncillos [ columnes y prismes)

epretados, que se extienden dosde al lado interno del -



eamalts ( conexibn dentincesmalts ] hasts su supsrficie
oxggrﬁﬁ. pprpcndlnullrunntu - ln‘pup-rFXeil_dnl diente.

E.tﬁﬁio- recientes indlc-n'quo los bastonoillos &-
prismas del esmmlts que sa crels ersn de forms hexago--
nii.y nﬁn diiﬁstré de ﬁn-‘cuifﬁgflicfnn.'-oﬁ, in E-lii
dad, miés slargedas de un ledo, de tel suerte que el ss-
pecto de su corte transversal he wido descrito comsoc pa=
‘raeiéo . Qn ojo d§ cerradure o remo. co—u:noiaxint-n ob
lules o prolongsciones celularse dentro del‘-snnlta -;-
duro qﬁa esthn -.ociudps con 81, tampoco tendrh &ste -; :
Funn;Sn sensitiva o de rep-raci&n; gin embargo, una es-
tructurs interssante, snocontrade = veces sn la porclén-,
‘mas 1nteréa del aaunita, 88 el huso sdsmentino. Estas -
estructuras son extensiones de las prolongscionas cdon=~
tobléstices que ven de dentina a samalte y podrin agsoz
pefier elgin papel en la naturelezs sensitiva de lm cone
xién dentincesmalte.

La dentine posee caracteristioss especificss, dife
rentes de las del esmalte. Asi las dentins no es ten du~

a como el esmslte, es decir, que contiene menocs miners

v
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les y; por tento, miés materiml orghnice y -éua- La den=-

tine puede comparwrse al hueso en cusnto a dureza y con-

gonldd uinor-l. Aunqﬁa no contiene chlulse, de hecho su-

supsrficie pulpsr esth taspizeds aoﬁ cilﬁl-l ( odontoblas
tos ). Eetas chlules formstivaes siguen funcionarido durlﬁ,
“fb‘tbd- 1-‘§1d- dil diente. De cede odontoblniﬁb s ab--~':
prende por lo menos una prolongacidn citépl..nicla- que-
‘#e sxtisnde dentra de un tibulo hasts lae conexidn denti-
nossmalte. Estos tibulos se remificen y -ﬁi-to;n--h -) -
sproximerse = la co6-x16n dentincasmalte. Les parades de
los tibulos é.tin Férm-das por la metriz dentinal més in
tensamente mlnar-liz;da, llemade dentina peritubulmle La
predentina es la metri{z dentinal que Fub sintetizsda por
dos odontoblestos perc que todavia no est& mineralizadm.

Siempre hay una pagusfis centided de predentina enas:
tre los odontoblastos y la dentinm madura.

La pulpa dentsl, cque ccups la camara pulpar en ia -
corons y el conducto radicular en la ralz, recibe asu =--
sporte.senguineo e inervacifn a través del fForamen api--
cal y de los conductos latersles scoesorics. El tejido -

pulpar es tejido conectivo colanginoso poco epretado ~-==




1
B and

qus contiene Fibroblmstos, mwacréfagos, c8lules no dife~
r'qncludn. fibres de tejlido conectivo, veasos ssnguinecs,
llnf'iticn’n.b y'ynlenantda‘ nlrviqso-. N-c!.i la periferia -
da- le puipa, estos cpmpoﬁnntea tisuleres pressntan una-
di:pb-icvi.é‘n‘ wepecial. A;l. ir\modlat:-l_uptq .ydyig.nlt'e - -
ls dmtir;n »e cnauun‘l:r‘.*iu capa odontobléstics; dabnjo-
&. slls se halle una zonm relativemente uéelular, des~-
" pubs viens una zona rici en chlules que, = su ;IBZ, os -
seguids por une raglén con numerosss Fibres nm‘-v&vo--ﬁ’-
" que Forman .1 plexo de Rashkow o cepa parietal. La par-
te rmuﬁ:a & méa cen;rnl de la pulp; icon‘thne todos ==
los elementos del tejido conectivo antes enumerados y -‘
dispuestos sin Srden preciso. Los grendes vascs ssnguf-
neos y los nervios astraviezen la regidn centrml siguisn
do wne direcoién vmlé-l desde el forfmen spicael hecia
le regibén incisel u ocluesl y, a medids que avenzen en-
la pulpe, proporclonsn raasss mis delgadas para las ==--
&rees superficimles. A veces, se pueden encontrar en la

pulpe calcificmciones difuses o célculos pulperes per--




o
i

fectamente Farmmdos; csbe mencionar squl estos chloulos
porque han sido sefilalwdos como csusa del dolor dental &
el co-pr1n1r ios narvios de ls pulpms.

El cemmnto, =21 recubrimisnto mineralizado nxﬁarno-
‘de la r-!?, s n;uil-ﬁ =l hyo-o dgid§—01 punto de vista
hi-tolﬁgico.kslﬁ enﬁ-héo, concinn-‘iunoa ulncr-i que sl
hueso y,.. susceptible §.v..r dcnlqv-dn © desgastedo -~
" ousndo cquoda .xpu.otof

Le complicecidn -vid-nta d-ll-y§11-£nbolsn de §--
mento es lm qxpo-ioiﬁn dq lm d-ntln. lens1bl- al medic-
,v-mblentdw Por lo general, el coupnco du- cubre los lav-
dos extornomJdde la ralz es delgado y scelulsr { csmento
primerio ), mientras que a nivel del #pice es mée grue-
#0 y contiene cementocitos [ cemento secundario ).

Normalmente, las cllules capaces de producir cemen
to sm hallen en su cara externa. Ademf@is de proteger le-
dentina contra la exposicibn al prodﬁclr.a la retrac==-
cibén de la enclis, otra Funcibén importente del cemento -

ea le de fijar el disnte sl hueso alveoler. Las fibres-



colhgenas ( Fibres de Sharpey ) p-ﬁ.tr-n en el csmento-
P.rpénaléu;-r--nt-ij su iup‘rf;d@—. Estas F;bh-g con ii‘byt
continuscién de 1-; Fibres del ;ugnmo per-iodontal --
que; ® Bu vez, i§ﬁ§né§rtg ;obri;éllpﬂobio;huﬁqd uly§§fszb.;
I-Er El‘iig--nfb p‘hﬁodoﬁtll aiﬁi Forﬁ;d;'bor tnjldd';;ﬁ‘
conectivo cuyas Fibras colfigenss esten dispusstas de 1.‘
manera wie conv-n;-qte,p-r- -éullihr-r luqyﬁu-rz-ifd.,_
mn.ﬁgcnﬁiﬁn y prn;;hirful -Foggq d; pr-ibn;;haxignéj;- o
des sobre el hu@pq i1yu91.pffD.ntro del 1§§§ﬁ-n¢u -.‘;E,
cuentra li.niyqr'piriu ad los tipos eolulﬁn;.‘doliﬁuji;i'.
do consctivo, sal como vesos a;ngu!neu-’.ip;oinliz-dn-;
Ac!..en 1= zone mas periférice, las fibras del 1i-
gamento pericdontal me hallan “empotrades" sn el huaso-
slveclar, en la pared del slveolo. Este hu-io, sometido
a remodeslacifn constsnte, es dé naturaleza cribiforme,=
o sea, con perfaorsciones en todo sy lergo pars permitier
el paso de vmsos sangulnecs y nervios desds los eapu---‘
clios medulares hasts el #rea de ligsmento periodontale.

Le encissgsta formeda por ury “pitelic escemcco es-
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tratifiondo, queretinizado o persquerstinizedo y tejido
=gonectivo, y se halla fuertemente sdherida al csmento=
radiculer y a la lémine externa del alveolo. uno de los
resgos histolbgicos més constantes del telido gingival-
en la regién del surco gingivel es lm presencia de oilg
las inflametorisec. Numdruﬂo-"raoeptorea sensitivos se ~

encusntran diseminados en los tejidos gingiveles.



AECEPTORES SENSITIVOS RELACIONADOS CON LOS DIENTES.

Ls pulpa dental contiens un sistema perfectamente -
. deserrollasdo de narvios. Haces & f-no;culos tupidos pene
tran eon . da pulpa passndo por el foramen spical y siguen=-
un trayecto bestante recto hecia la corons. Ls mayor per
te de estos nervios setén mislinizedes y se consideras --
que poseen cepecided sensitive., Les fFibres no mieliniza-
das, an casmbio, pertenecen al sistema nervioso simp#itico
terminen en les chlulas de los misculos lisos de los ve-
sos senguinecs y regulsn la activided censtrictors de --
los vasos. o8 haces nerviosos siguen generalmente s] --
curso de los vasos sanguinsos. En les regién de la ratz,-
las remificmciones son poco abundentes, mientras que en-
la porcidn de la corona los nervios ae. dividen en grupos
numeroscs de fibras que irradisn hecls la dentina, la ma
yoris de las Fibras dirigiéndose hecie los cusrnos pulpa
res. Estes fibras, & axonas periféricas, formsn una red,

la capa perietal o plexo de Raschkow sntss de lleger a -



1:- zona rice en chlulas. En al plexo se shousntran tento
- -xonu -‘olinind-'nono no‘nhl.lp:lz‘-du( De sste punto,
iles -xéﬁﬁ nrwl-i-ﬁ les zon-ri.c-c on keilui- y lmm -
QGDIU1‘—'“.V perdiendo su vaina de Qioun- on el omlﬁo.-
D-lpu‘td- lo ou"nxbtirlinm y- :i---‘ dnb-,lo‘:o‘i .m:r-- lo‘-j'-;-"' :
‘odog\jtgblmo- L) -nol inter;lon«da los tﬁbulcnd-m;i.nnlu
o predentinales contiguo, a less prolongecionss odmto--;
s b1i’-1:1§-.<

| gtras fFibras nﬁ‘vioqﬁ. qgue se hallan ’!..nc‘l.u!d.’- .n-
p wﬁmtln- y djhtin-. forman une curve Y =e ‘inaun‘ynf )
hecis l® cspa odor&bbli-tluq draﬁdol r.-r-inﬁ entrando -ﬁ-
contacto con les célules odontobléstices. Muches de es=--
tes terminecionss nervioses presentan en su extremided -
formaciones ovaladas © redondas que contiensn nlcrovui-
culas y otros orgsnelos celulsres. Estudios con sl mie~-
croscoplo mlectrénico hen mostrado qus lm masyor parte de
estas Fibrass terminen auy cercas de ls membrens de ls cf-

c
luls odontobléstica, a uns distencia de s8lc 200 A.

Le naturaleza de la inervacién de le pulpa esta ya
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perfectsasnte establecids, psrc no es sei para le denti-
 nad El curso de les Fibres nu-vtnq-i. en el interior ds -

i- dentins he sido y sigue llmdﬁ ti-. de dL-nual&.‘ Aun
_Qonni todos los 1rwm£g.dornm&\ ao -cuu-doq..o -
L Fibras nervicass. perston e lod tibulos a;.;e'x.;;x;..
las prusbas de oqus i-t— prosigusn desde 1; pulps haste-
el fondo de lm dentina son muy escmzmss. Le bl.bl.!.og-,f!-
" sobre sste tems llava :-kl._bn_vuonol'\vu.lén de que un nimero -
reducido de f;br- -m:r-n an la dentine y que --ﬁ- L S
bras racoﬂ-m"uﬁlo un fﬁreio de 1- diit-'\qin‘ h-gf- .l.f-_s_
malte. Hesta ahora ningin estudic ha podide d-on-tr"nr‘ -
que hay fibres nerviosss que llegen a la conexibn denti-
rioessalte. ‘Adonh. les dificultades de las técnices his-
tolégicas hen compl.!.ona‘ todavia mite la discumibn. asi,-
p;:r' sjomplo, los investigoderas que creesn que low ner-=-
vios bien podrien atravezer todo sl espesor cin la denti-
na aducen gue es imposible poner en svidenois el trayesc-
to completo de los nervios debido a problemes de fija---

cibn, ya que los fljadoras actuslmente disponibles no pe




blﬂ
nu€r-n en low tibulos daneinnlé- con la suflioiente r-ggf
d8z pasra poder prevenir la sutSlisic de lam porcionas -=
mbs p;fifiric- de las prnlongi;iéﬁa- odontéblipttcil y-
nervios qnoci.do-.‘
1‘3’Auﬂqu- -n;lizpndi lo 51qho puﬁgco obvlo’ﬁgi porj-?-;
-hori es i-pﬁllblé -nl-r-r‘-l nec;ﬁiuno‘do‘ln -an-lblll-‘
dadudentinel beséndose en la morfologim, psrece pertinen.
te o*ponur, slghiers gup.rFléL‘;ﬁ-nt-,'ilgpn-.d- lwg ==
tdﬁét- mbe -c-pt-d-ck-carb- d-ﬂln eetimul-clén de le -
dentine y transmisibn dql impulso = tr-y‘n de la dentinas
‘Una de las teor_iss 'n‘;lan boga -Flrﬁ- que s8] pro-
plo odontoblesto, con sus prolong-ciona-‘-xtQHAiindo-- -
for la dentinm, sctle como célule receptora y transmite-
ioi impulscs, deatinedos @ la pulpa, = las tnr-in-cionaij
nervicems libres que se hallan en unién aﬁtraoha cdn al-
cuerpo de la cblule odontobl mstice.
segin otra teoris, los astinulos aplicados a la ~--
dentine desplazen los odontoblastos o el contenido de =-

los tdbulos dentinmles, lo cusl, & su vez, estimula las-
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- terminesciones nerviosses cerca ds las -xtrenid-doi pulpa~
" res de los fﬁbulo-; |
Una tercera teoria Qf&ﬁ- quﬁ lse terminmcionss ner
" viosss en el interior d'fll- dmin-_;rinpondm dlroct—-g_
| t& alas ecgi;uL-OISn- | f | |

Esto ragulere una trensaisifn ya sea sotiva o pessi-
.j y§ de impulsos = través de los tGbulom d-ntlnnlq-.‘poll-
l‘ §1-n-ntelpor-n-d1o de 1Iqqldoo tliui;hi'.
Entes y otras teoriss han sido poppuestas on los ai
- timas afios pars oxplicer ol mecaniemo de tr-n-ni?ién del
estinulo d&loroso a través de la dentinm.

Otra pregunta que tenbi®&n plsntesn los investigedo-
© res en este campo o8 porgud la dentina més periférica, o
' sea la més cercanas a la conexién dentinoesmalte, s tmsn-
sumsmente sensible. Indspendientements de cual de las --
teoriss sobre transmisién dentinal sntes mencionades sea
scepteda, las respuestas a ests pregunta estén basadas ~
on el hecho de que las ramificaciones y shmstomosis mias-

tupidas de los t{ibulos dentinales ocourren precisamente =




=l sproximerss i-toi - i- conexidn dontinonnnilto.
un rasgo conocido y Gnico de la puip- y dentina ss-
' r.w-.-- ou-l--- =l V-n‘:lnuloy ( ‘m;aﬁ\ico 6 "e“:‘ml‘co )y le=
’fmitv_:- --nﬁml‘ﬁn 'provgcud- os ls de dolor. Eeto‘ parsce d_l_n_
blﬂ.é' .:;,f;hetcﬁ‘o ;- ‘qru- .l- pu.lpn contisne Cntcanunt- t-‘rmi_j,;l“ ’
n-télnnolynﬁl-rvio-'- libras: que -éﬁ r-ac-ptor-" de dolor y=
no contiene otros tipos de rocnptor.i que sean ssnsibles
a otros 'tipq- dnhq-'--»t!_.vml.p--b
| En cusnto & las curves o ssse Fnrfn-dn-"pm- lus -xig‘v :
nas que cbrr-ﬁ por log tibulos dontinn;bp, dmtin- Yy prs
dentina, 1= n-yoriq" ds los 1n§-atigadar-a- creen que &s--
tas -‘on ninplnﬁd\t. alementos nerviosos que quedsron ——-
-tr‘-pido- dursnte lm formecién de le dentina pero que =
. conmerven sy co&a#l&n con -ll'cuarpo de lam célyls cdonta-

blastica al dar vueltas hacias la pulps.




RECEFTORES SENSITIVOS RELACIONADOS CON EL PERIODON-

l.- hnrvnel&n d-l lig-n-nto por&odont-l tim sy == _

or-!a-n dobla. El nervio dentarioc corra de ‘.ln\ r--ui.ﬁn p---‘k’
ri—p;onl hacim le sncie que tambibn 1n-§-vq y proporcions
. r-n-ldurmt- todo su tépy-qto-" Adﬁﬁ’, ‘ ‘r’ju'\»v»lp-_ lne.r-i-"
v.‘nl‘rn atraviezen el hueso alveoler cr-lbu’om'. p.n.—-
el‘"" sl ligsmento pqumﬁql y se dirigen ':?-",“’ h-cl. -
: 'Z-piynnl. como h-ei-"oaronni'v.v‘ Les remificecionss que n-c.n-
‘dci ilus nervios dﬁc-rlo- e interalveclarss smiten -goni.
de dos tmmafios; fibras mielinizades de gren di‘.-trn y -
ﬂ.br-u- mielinizadas y luuléliniz-d- de P'QUO_W’ diémetro.
Estas Gltimas Fibres mielinizades mosbsn -i.unpra‘ -
por perder su vaina de mlelinn. ‘mcsban en terminacionas-
nerviosas fines libres que ses sncuentran éo’h todo el 1li-
gemento periodontel y probsblemente sstén encergadas de-
la percepciin del dolor. Ademés, slgunes de las paquefias

fibres smielinicas estan vinoulades con le regulacidn su
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. t&momm de los vesos -mw!mn-. En cambio lae Fibres mis
" gm--.o.b-n-n terminsolones céﬁpxin—a— de diferen--
tu’tl’r}o- qu- -o"n;c-p-co-i d; distinguir -itllulo- propio
- gipg;ydi,»:dq t-ato y V;_r"-ylbn'.ft_- qprfé'Lqéln rcon‘plgnj-‘d'--
""f;iﬁi- -fhu;tur;; --ﬁuo;-ilzid... que pusden prcnouﬁi?ni
‘ﬁonn snillos sncapsulados, -i-. o .xtr-ld-do- on foén-
d-‘h§-o o de bp:&n. L

:S; luponoféu. octo§ r¢=-ptor;a r-ﬁpoﬁdon cén toda -
“intensided » lgp‘Fu.rz-a -p1ic-d- sobre el qi.ntclin -
-:qha direccibn p-ﬁtl;ul-é;idulzﬁvlnydiubo-lélﬁn‘.-pnéinl-
de estas terminmciones en el ligsmento psriocdontal soa w.
tan importente como su satructura. Siguiendo estos linas
nientos, 1;5 estudios ra-ilz-dog sofialen que las Fibras-
in-rviona- Yy POr tento,  los receptores sensitivos acﬁin-
5 bion mimentes & bisn presentes, pero 8dlo en centida=--
‘das muy reducidee scbre ol lado vestibular del ligesmento
periodontel.

Lo inervacién de la encla tembifn proviene de dos =~

fuentes; los nervios del ligemento periodontal que acaba
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mos de desckibir y los nervics lsbiel, bucal o palestino.
vghiiaionu importantss han sido cbservadas en les “tA.‘r.!._
-nacionew n-rvio-‘.\-l‘-og__ﬁn laa d;fwm;ia f'r;ro'glunncldbn‘v ,‘1-
encia. Asl, =l sncle adherids contiene lee fqruiqqcidp.-
= ni- nmm-- ydltipo. muy “dl\)md-‘.' tmto on = t-,ji- :
| t":kv:‘ucon-ctlvo; no;é en =] epitelio. Se anou.ntrm --ﬁructg
res muy comple jes, psrecides a los corpisculos de M;L---
ner y Krausse, qu- transmiten sensaciones d- tipo nloﬁ'li |
: _co} tﬁbiin ast-n pr;--nte- t-rnin-ﬂono- n'r'v:lo.n 1!.--
bres fines, nlgl.h-t ds lme cuales pnn-tr-.n .n el opit’j-—

1lio y transmiten la sensmcibn de dolor.
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c A P I T UL O I 1 1

INFLAMAGION Y PAFEL O LAS suas%"kncﬁé ENDOGENAS <=

PRODUCTORAS DE DOLOR.

‘El ifn&bdﬁé duglﬁjinfi-iiclﬁnxﬁuirincluy;:;;i;r,f;-b7
adema, migracidn leucociteris y trsnstornos de la circuy-
lacién glngulnepn. aa‘gl resultado dqil-s pfoplnd-daa -
f‘rmncnlﬁéiﬁ.n de Qn'gero de ageng§; qulnicas ;ibarndcs

por la sangre, tejidos, glébulos blancos y mmstocitos. -

'Estos agentes, llamados mediadores quimicos, comprenden-

" substenciss, como; cinines que son polipéptidos Farmsco-
1légicamente activos, histamina, prostaglandina, son mgen
‘tds,parecidoa ® lipidos, y tods una serie de pbptides co
nocidos como agentes qulﬁlaticticos- Los mediadores, pa~
ro no los amgentes guimiotécticos, tignan le propigdud de
aumentar la permeabilidad vascular & sea la formecidn de
aedemmy y algunos productores ds dolosr come la bradicina.
Todos pusden desvier el fluljo sanguineo hacle el sitio -

infFlematorio debjido @ su cepacidad psra modificwr el dia




metro de lss srteriolas, puesto que son relmjantes & ---
iﬁon#trlctorae dél mﬁsguio ;lsq.du estos va;qs;
‘Las’brpataélahdlnﬁ§ §on>eapeclalmehtdknotabiﬁé'éor-
';qqgavposqgn no sdlo lus;qqf-cteri§piugsﬂng .q.ﬁ-mo-rda -
 seﬁa1;E. sﬁﬁ§ t;mbiéﬁriaEqnalfican las'pfoplqé;di;'iAkis
matorias de lés cininas y de la his£amin--
‘CININAS:

?Q]Aﬁniaiforgiﬁiamo.ISE ddhite 1s axistéﬁcii;d; §§F\i§f 
}r'n’é»ncs dos sistemss genersdores de iein.ln‘ne. E1l me jor élt}_:_
éigaé es‘eltélsteﬁa generﬁdor de calicraina-ciﬁigu} Lﬁs-:'
’caliéreinas son proteases que ectisn sobre prbté!na,bir-
culante del plasma conocida como bradiclninagena pers 11
berar el polipéptidc, bredicinina. La calcicrefina plasma
tica existe como cimdgeio proenzima en el plaama; pero -
al ser a;tivedo el sistema de coagulacidn sangulnea, por
ejemplé. en caso de hemorragisa, la celicreina serd acti-
vaeda y habré liberecién de bradicinine pars provocar las
reacciones inflameatoriss. Ademés del plasma, la saliva =

contiene calicreins, que proviene de la células en les -
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jé;indulnl sullvolasf Aal,‘cuando la selivea entra en con-
;5€§ctq con ls éﬁhgra qﬁa ééﬁtiana‘brndicinégynn. habra ==
;Féducclﬁn aﬁliaéeﬁté lnFI-maﬁarlé‘proauétpE dui dqlor.ﬁ,
::Qyj de‘bﬁpdicinlnu. L] llbaracién de bredicinins por la-
Qaiicrelniiésvsuﬁimnﬁte ;ébidn y asfé’éxplica‘porqﬁ"f--
: cualquieﬁ menipulucidn de tejidos por el dentist;;’nsp--
fqitlnante en zonms donde ccﬁrre hemorragis, siempre ests
 iE§;asn=1§du>cén la libet;éian aé cihiﬂﬁs.

Ademés de la é#iiércina,sangu!na- y sali#ai. 1§. ;-
glébuloé blencos contiehen prataﬁa-s, san lnavcnéqpainas
que cuanﬁo son liberadss en lm sangrs, pueden'Forﬁ-r ci-
ninmas como leucocininas polipéptldﬁa mas grendes qus la-
bradicinin;. Poces horas daspuds de courrir cualquier le
sién, los élébulos blencos, leuycocitos polimorfonuclea--
res son straldos hacis el sitio de la agresién por los -
~ agentes quimiotacticos liberados en ls sengre s conge---
cuencle de le lesidn. Dursnte lm fegocitosis de los dese
chos, &stas célules libsren sus cetepsinas que fFormaran=

leucocininas, las gque volveran a intensificar la reac---
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clién ;nFl-m-tofia. tanto el edems como el dolor.

PRAOSTAGL.ANDINAS.

LasAprontnélnndinaa, ;.."uné de los médiiQQEQ;LQQi;V
micos més importantes. Son moléculas pnracldusrgkiéq;}l-‘
pidos, qua'soﬁ qlnt-tlz-aas en cngi todos lo,.giiiéﬁgfi;if
Vpartlr del acido -raquidﬁn;co; La sintesis es l;év-dakn;k
cabo por veriass enzimas que se hallen en los tejido;‘y -
,qua‘:uelen 1lamerse aintatqéns da‘prost.glandiﬁia;bfiﬁtp'

la sintesis como la libsrecidn sén répidas y no hﬁy .1@2 

“censmiento de prostaglendinas en las dSlulas.vLia gif._dﬁf'

r?ntés pfosfuglandin-a éohkdcalgnadas por letra- Es F; -’fﬁ
etc., basaéndose en auvantructura. Le propieded gi.‘lnéo:
tente es su capacldad para -mplificar 3] intennlfié;E.;-s
propledades Farmacolfgicms de la bradicinina & histamina,
intensificando ssl lss accicnes de este medisdor pars au
“mentar la permesbllided vesculesr ( adems )} y el dolor; -
Ademés, algunms prosteglendinss también poseen propieda-
des inflamatoriss. Las prostaglendinas cson sintetizadas~

y liberades en respuesta a estimulos mecanicos y quimicos



Prncodin!.-m:on qu- lupu.cm --tlr--lmn- de teji--

: o- buc-la-, 'orlgln-\ m!-ulo- m&dco- nhntr- que = |

Vlo-' -st!nulo- ‘qu!ublcon'aon .gum:-s..,cumo le cinine o l-- ’

"' hl-t:-mlnnnl una ~voii;51;bqr-dat‘i ‘les cininn.‘-,’fait'-}n vho -

sblo vHhtiﬁﬁindi‘:&.nbu‘?'r-d-'&‘clbn 1nFiiiiﬁnr-i.i sino que tamee

'Ublin puadnn inducir lu sintesis y libaraclon de proste--

'ﬁ;?glundlnaa que intonaiflc-rin suﬁ -cciones. L-s prost.---
“g;-ndlnhehpuéden‘ggriimportuntes‘hn la enfarmed-d'porid{vfi”

j[ydnntal debido & su cépacidad conocide de provocm rescr-

clén Gesn.
’ HIFS‘VI'QF‘Q‘INA-

La‘ﬁlstamins, aubstancia cnn»écciﬁn“podardsa sobra-
'73f19~perméabilld§d, es Libérada éh'lqs mastocitos y demés-
'tejidcs. Loé hastuéitus’se encuentrsn alrededor de mu=--
chos vasos sanguineos y drgenocs del cuerpo, los masydci—
‘;os son les células cebadas.kLe histamiﬁa queda almecena
‘da en éstas célules ykpuade ser libereda por une grsh va
riedad de substancies como, pur.ejemplo, drogess como le-

mor-fFina, & pdr comple jos inmunes que aparscen antes de -




jas reacciones anefiléicticas. En el hombre, la histamina
proveca hipotensién sl ser liberads en grendes centida--
des y es un mediadoé importente que produce Qn sindrome~
parecido al choque anaFiléctic;’pnr medicamentqs.

AGENTES cmmm‘rgcricos{ ,

Estasfﬁgenta§ san polipéptidos que puadéh ser libaﬁé‘
dos tanto potr aelgunos glébulés blancos y mastocitos, co=-
mo por las reacciones de hiperagnsibilidad:wﬁna veZ‘libg
rados»bﬁnducen larmigﬁrciﬁﬁ'y reunién de diferentes 9136
bulos blancos en el sitio de la lesibn & mnafilaxia.

MET ABOL ISMO oE LoS MEDIADORES.

Es evidente que la permenencis dursdere en al‘orga-
nisho de cininas, histamina y prostaglsndines, producirga
tEanstbrnos localés y genrales graves. Las cininaes y la~-
mayor parte de les prosteglendines son de vide corta, --
porque sl pasar a ;a sangre por los caepilares pulmona-=-
res, las onzimss se hellsn en la superficie de las célu-
las de estos cepilesres destruyen su ectividad. Lm histas~

mina es metabolizade sn higmdo.
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AGE&*ES ANTIINFLAMATORIDS.

€l uso de madlonnantos»ﬁua sqérimqn le reaccién ins
;;FIamatorié y qu‘préducen analggsiagiéa 1mbortnn£a en el
tratemiento de los enfermos. For lo tanto, es:gﬁ'nc‘al -
’,coméraﬁdéé'hl hecéﬁlsmc de lérécc;éh’ént;thiﬁmatérl@ dﬁ‘;f
slgunos de los nanos Firmaco;;\as! témbién;qua‘nlgunas-
enalgééiéds No seon agentes angiinFlamatorios y que, por.
. io tanto, es lncprruct§ prescribirlos enkpn;ee;mianyéﬁ ;"

"'de tipo inflamatorio.

L= matycr parte de los agentes antiininflimitqrioa,ff,- ,”

si no’todos. qjergaﬁ su. accidn 1ﬁhiblando la alﬁtésié ao
lss prostaglandinas. Esta'inhibl?ién la Feallzan medisn-
te el bloqueo de la epzima clclobxigenazﬁ cuyaflmpartanF
cia reside en su propledad para convertir ei acldo arﬁ--
quidénico on prostaglendine. El resultedo de la acclénv;
de éstos  farmecos es bloguear los efectos de'intensIF£: =
cacién de las prostaglandinmss scbre la reaccidn inflame-

toria provocads por cininas e histamina. Al bloquear la-
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accién amplificadora de las pr'u-taglhandhlpvaa sa obs_érv- -
une mnjdri- del dolor e hinchazén prod&ql&ds ‘por .-“l‘.- wo--
cidn de cininas e hishafninas. Asf la aspirine, 1ndnmu§--

: cina, fenllbqtr:-:zm-v ¥ el.nuevo ibuprofeno e jerasn uu- no

tividades mﬁiinf‘liamatoriua Y miig&hic-é al d-‘ti‘igioh lu-

For_-mac.lﬁn de prostasglsndine en el orgsnismo.
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| NEUROFISIOLOGIA DEL DOLGR.

. El dolor es una experiencia complejs qde compé'hﬁé_f‘ufﬂw

nd%é&lo};ns saﬁﬁhcloneé euacftidaa'ppé ;éfiﬁuldé no
vcé‘ﬁ cque leslonen los tejidos; sinc tembi&n las reace=

ciones § respusstes é dichos eatimulos.

o :Li senaecin de dolor asﬁi\bktrech-meﬁfp llgidéfg;tyf ‘

nuestras c-pacidad p‘ba disﬂihgulr la caiidhd de un estf~- . -

~mulo n§c1v0,~asi‘como‘au ubicecién, intenéidﬁd yiduéq;—f  ‘

| .79161"_\; |
o Las raacclones s estas sensaciones varisn ée uﬂ_;ﬂf 
divid@o a otro, @ implicen respuestas mctphés'tpnﬁu 1? ;;y'
reFleién como de inteérsci&n.

Aciemi@is 1ntar§1anen otros Factores;de ggenqlan,‘cqngi
clmlento. motivacifn y estado emocionsl, que modiFicanv;
£l comportamisnto provocedo por estimulos nocivos.

Smbemoa que los estimulos nocivos son en ocaclones-

muy notoriocs y llagan répldemente a la conciencis, nos -



~e
s

nébrncogan y axigen nuc-:t:lra .ténclﬁn inmadieta. Para evi
ter y ssceper = estos ut!@ul_oy iniciamos una sor-laj.:qe -
: -ct:;u de’ r-rlcxién y‘_u:m‘toﬁ:q‘-’hﬁl\ppiajoé,‘f -uniﬁl-qq' y suth
bnyty::mc-- Peré h-y situsciones donde es bosibla hacer g-ao;
vq.!'-“o del f'."o"it:vlllmqivo’ ;nrobu.‘ivql_ y n-g-r--l ‘i;é;Lor. ' ccmnpm- ..--
"vé'j;m‘npl‘.ag : Dur-'ita 1- s-gund- m;frn 'Mu;u;li"-l. los dola.ddn-
‘h-r-.ldos y asvacuados del cnﬁﬁ de b-tnll-; ] manudqwno,m_l_
- nifestaban un sufrinioﬁtd gohrcapmc\l}lg-m;g‘ - 1,’ gp.v-dnd- ,
de nu’-V »h-‘rkid-‘-; S‘!.n‘ amb-go. d-lput;' de haberlos -l-j--.. E
QQ- de la zone de pen‘gjro‘.f q; qu-jaﬁétw del dolor. provoca
dov‘por une inyéogién lﬁtéuver;o--. E’-t's"“'ajanpl‘o k‘u"luo.t‘h‘. -
claramente elypq'aal deqam;;cﬁ.do por veriebles, co;og ——
atencién, conocimiento, motivacibn y estado emocional ﬁn
la mpdlflc.clﬁn de comportuﬁzicnto- de hu‘Id- Y nagnciﬁn -
suscitados por ' ast!mulos‘ nbaivos.

El como. raasccionsr a las sensaciones dn;aréun pua=
de dspender de la lmpoﬁmcin de lav aitugciﬁn an que. w-=
ocurre el dolor; nuestro nivel cultural puede influir so

bre nuestras reascoionss asnte sl dolor, tento experimen—-



tal éamo cl!nloo.‘expﬁriapcias del pﬁaudo tanbibén pueden
modificer la celided sborrecide o desagredable dal esti-
mﬁlo-noéi?p. ‘

Es dé nuestro Qonoclmianin quﬁ a) gradn &e ﬁﬁsindad

e que phqqg#a_i lnrcptlmu;-clﬁn defiosa afacté los informes

scercs del dolor cusndo se trete de sujetos muyf-nguieigvv‘"‘

dos, gque se quejan daiaunaacioneé doloressc de poco in--
‘tensided. For tnnteiéé clarc que los comportamientos déf
" reflexidn y motnfcn ooﬁplajns por los estimulos nocivos,
| pueden‘nqr modificadas por las v-rilblaa’an;as dichas. -
;EB tanbién prﬁbaﬁie,d#a,al éompnnant;éensitiyo del‘&n-~~
lor, BQ calidad, su intensided, ubicacién;'atc.. sbn mo=
dificedo por estes mismas vaEiables, Asy, puru estudier-
el dolor.'ea necesario conoger todos los factores rela--
clonados con la expuriéncla del doioE y saber que sl e#é
men crl#lco de une de les dimensiones requisre, por lo =

menos, cierto dominio sobre las otras dimensiones o va--

riablea.




MECANISMOS DEL DOLOR..

Hay muchas teorl-s mcerca de los nen-ni-noo del do-

“""'.,v”’lﬁkbvs}»,"10.5Fﬂ!b-f‘v’9¢,uy hﬁtir’."iﬁééi'nlnm'a teorfa h--idoro- R

. conocide démd -b-olut-ﬁ‘ntn exacte. Aunque cade una has -
puesto de relievs uno o varios mecenismos Fisioldgicoe -
'1mport-nti§;en loe conceptos sctusdes scerca d;i qoidéf
" feontas ACERCA DE LOS MECANISMOS OEL DOLOR. -

Una de las primeras teorise sostenien que el d#lor-
'brq une senaacidn primeris o espscifica con aui'pr;§1;-A 
raéeptores periféricos eopacimlizedos y viae ngrvioa-s -
centreles. Alradednr de 1890, von Frey, autqr del pbima~
ro y h&s cnﬁplatobenunclado de esta‘hipétasis, suponig -
que algunas termlnaciunﬁs nabviosas en la piel eren wati
vadas por estimulos daﬁogpa para los tejidos, dando 1@--
ger~ asi & lms sensmcicnes de dolor. Su teoria de eépecic
Ficidad estebe basade en la existencim, de puntog & ===-
éress de dolor en la plel que eran mas numercsass que los

de tacto, Frio o calor, y que las terminaciones nervio--



[
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sas libres ersn lms estructuras receptoras e identifice-
d-a m-diqntﬁ ticnlé-q hiatol6glc§-. Fundementesndo sus q:“

Qumantos’en la "doctrina de energfies nerviosas especifi-~

'j_c-ﬁ.iln éuil -f{EM§bnlqup i-y Flﬁr-s édnnitléqn o-puﬁ!-ﬂ
fi&‘-iiIQan-n inFormecibn rol-glﬁh-d-o con -odnlid-dil; k
especifices de san-gcl&n ( luz.ysonldo. tecto, 8tc.), ==
von Fﬁey ghgiria qu@ilhg'tarmln-cicnas libres suscitsban
san-qéloﬁan de QQLOP on ol carbbfo.'Actualmenﬁc los defen
gores de 1gvtaoria dp in especificided hen descartado es
tas relaclones anatﬁmicas. adglrlendn que el‘dolpr es ;-
produéida por‘la estiﬁulecién de Qurlos tipos de ﬁocleog
tores funcionalmente diferentes pero que aﬁh no han s;;o
definidos desds el pﬁnto de vistas anat&mico. A'pesur de-
este eanque limitado & un solo aspecto de la experien=--
cia del dolor, las pruesbas disponibles no logren confir-
mar esta teoris.

Los primeros investigadores observaron que estimuy--

los nocivos, mecénicoe y térmicos aplicados en les axtre

midedes origineban en el hombre experiesnciss dolorgses -



S

de dos tipos diferentes, una primers sensescién intenaa,y
pﬁnzgntp, bien localizeda era‘sngQIdg;fyprQXLmndnﬁnnte~-
ur s;éﬁhdp déspu&s. bbr una sensacidn qQﬁm;ntu leuéa‘-;
que, g‘menudo, dureba maés que él proplo astimulo, sakpu:
:daidegoétrér que éqto-'pbimeréafyvﬁégﬁndcs déidr;s‘ggﬁi;‘ o
bun’Eelaeionadoa ocn'lé-éaﬁduccién en fFibras de diimeﬁro
paéueﬁo & A deltm y emielinicas & C.

o éttic obgghvﬁciénca éceéé- de pf;mnrda y segundos'-
doiﬁhal 115varoﬁkd i- hipdtesis da'que’la 1&F§rmac15n ng
é;v- cfn transmitida por fibras de diémetro méas peﬁueﬁo,
soi§ renientemanté se inForﬁ6 qﬁe Fibrun ﬁerviosas parl;
‘Férlcas mislades, resccionando exclusivamente a sstimu--
loevpocivus, estaben inervando la cars y las extremida--
fdﬁﬁidél geto, mono y hombre.

El estudio-snatémico y fisloldgico sistematico Qa -
difementes nervios periféricos, ha reveladé que existen-
tres grupos principsles de fibras nerviosas, denominadas

"A"' "B". nen,

£1 grupo "A" comprende todese lms axonas mieliniza--



e .
das de los nervios somaticos, con un‘diim-troxdqla ni===
' v_-"crn._con%vu‘.loold.d.-.du'coﬁdueoiﬁn sntre 120m/--g. h-:‘“
ta Zsrn/éeg. A a8y Qez, -Qtas Flbri- li oubdivid;n on fi=- .
2 brls:AL,FA.BETA y DELTA." ; .
' ’ Elléruég "é" uohyfibﬁas ml;Iiniz-d-n dg 3 micras 6; 
menos de diémetro, pﬁunentun en los nervios -ufénoma-.
kL-‘Fibr-- ¢a1 grupo "C" ppn,FibP-u»-nlnllniéln.

Es 1mport-nt§innbar qua 1;:‘FibF-s eénsiéi;;;‘quafﬁi
vinervahrla plel pentenacen al grupo "an b-g.'y qus iu,yi, ;
11;cld-d‘de éondu6c16n Fluctﬁi‘eqﬁfé’4d QIBd m/céé.iE#té;
‘uoﬁ Gnicemente Flﬁrea que rencaionan a eét!muloa neoini;
cos de umbral bajo [ fibras aferentes macgnurrepaptoraa]
por ejemplo, presién ligera sostenida. Ei otro grupo impe
portante de fibres senaitlvusmlalinizédaa que inerven la
pial son las Fibras "A" deslta, cuys veloo;d-d de conduc-
”cién es de 2.5 & 38 m/seg. Desde el punto de vista fun--
cdonal este es un grupo mixto, formado por: fFibras aferen
tes mecanorreceptoras de umbral bajo, fibras motivedas x

por Formas intenses de ectlimulos térmicos o mecémicos, o
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por ambos, ®s decir, fibrass aferentes noéicaptlvﬁs.
Les Fibras smielfnicas & "c", con velocidad de cone
duccién entre 0.7 y 1.8 m/seg. :-mbi&n forman un brupq -j :

mixto desde el punto de viseta Ffunclionml.

‘“Egiiten prusbes de que la sotivacién ﬁﬁipiqnn:a;d;e;  j

fibras nFereﬁtaa n5uiceptivaé,’pucda broauéiﬁ“daior eﬁ ;'
los humenos y monos; Esto snrlﬁ la primers prusbas direc-
ta en spoyo a la t-ofli; de la especificided. |
| ‘Qtra base pélﬁéiﬁni dp‘nacicuptbreéLcorroapbnddfn ;
lasbfibrnq Qmicl!nic-s 6 sea Fibras aFarenta§ hdqiqap§1¢‘
. vaskpnllﬁbdilen "c";kEn los primates Bstas Fofméh ;1 60;,“”
290 % & ni; de filbras "C" que inerven la cera y lag ==
- extrenidadea.
tas fibras aferentes nonic.pt}vns poiimodnles que -
inerven 1= cara del mono préaantan sensiblliaadkmixlmu -
entre 45 y 53 grados centigrados. Los cempos receptoreas=-
son generalmsnte puntos alslados de 1 a 2 mm de difmetro

misntras qus los cempos térmicos y mecsnicos casi siem=-

pre saon coextensivos. Aparte de la pecguefia poblacién de-
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fibras "C" para ®l calor que reaccicna ®sl calor nocivo,-

las ffibres sferentes nocliceptives polimodales son sl ﬁni

ao grupc aferente activado por este estimulo. Asi pues,-

al segundo dolor es debido principelmente a le activacién
de estos aferentes,dsto que viene cn‘apoyo de la c-ﬁr!--

de especificidad.

El hecho de que elgunas fibras aferentes primerias-
reaccionen de menera Gnica = los estinulos nocivaos tis--
nen su contrapasrte en la especificidad del receptaor ob-~
servadepers los afafuntaa primarios activados por est!ng
los mec@nicos débiles o no nocivos. Sin embargo, hay ~=-
otra poblacifn de fibras periférices que transmiten den-
tro de la gema A" delts y "C" que no manifiestan prefe-
rencias claras para un tipo de estimulo-observscidn qua=
no esté de acuerdo con la teoria de la espacificidads =-
Las fFibras eferentes sensiéivas mecanorreceptores “C!" on
los no primetes responden a estimulos tactiles leves y -

tambifn pueden ser igualmente blen ectivadas mediante en

friemiento de le piel. Les Fibras sctivadas por el celen



tamiento de 1la piel de la cers del mono responden a meny
do vigorosamente s la estimulacidn con calor nocivo.

L insuficiencis de la teoria de le especificidad--
qﬁeda comprobada, ya que al hecer un analisis de las ey
ronas centrsles mctivades por estimulos noclvos. Algunss
neuronas en el asta doreal de le médula esgpinel y en el-
niclec caudalis del trigémino reciban impulsos convergen
tesde las fibras aferentes nociceptivas "A" delta y '"C",
y responden exclusivamente & estimulos mecénicos y térmi
cos intensos. El defscto mae grende de la teoria de la -
egpecificided es su incgpacidad pares explicar algunas de
les cerecteristliocas de dolor clinico. Las @reas hiperal-
gésicas de lm piel despufs de una agresibn periférica --
pueden explicarse en parte, por la ssnslbilidad de los -
aferentes nociceptivos periféricos. Las libermcifn de —-=-
substencias quimices como bradicinine y prostaglendine -
despufs de una lesidn cut@#nem puede explicar le sensibi>
lizacidén tan duredera de estos aferentes. Pero, la teo--

ria de la especificidad no puede explicer todos los dolo
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res patolSgicos producidos por estimulos leves o no noéi
-vgq. Laytgor!a tampopu Qgp;ica ql dolor raFerido,qge pug
Jﬁé‘ser derancadenado pur:Qna’estlmulécién inocua ieve de
la piel normal.

| Las‘lhéuFiélanciaéiéq lé ﬁddr!;”éé_ig'e;ée;iFiéidh$ 
“ileveron a ié Forrulacidn de~las teorias de sumaciéﬁ‘c?g
tral, un considersan que la intensided del eatxmulq yle
‘n*egﬁéci6n qentra1 eruﬁ las dgterm;ﬁ;nfés:déﬁi%iV§s d§i dg}f‘
1lor. A gF-ndes rasgcs;kla ﬁaér!a de sumacién sugleéé que
‘Vgildqlor no es una modal idad -ialgdp; sino‘el‘rasulcad9~.
tdq ia sqbre.ﬁstimulaéién dé,otras'éénsacionea prlméﬁlis-
Uno de los puntos de esta teoris se occupas de la pro
piedad desagredable de los estimulos intensos, 1qulando
_iﬁ‘averslﬁﬁ por estos estimulos con el dolor.'soldqheii-
der sugirié que una estimulscidn cutiﬁaa exagerada petieh:
dris activer todos los tiﬁﬁa de receptores para daé luy=e
gar 8 la convergencia y sumacibén de activided en el encé
famlo y médula espinal. yna contribucién importante a la-

teoria de la sumacidn Fué el concepto de interasccifn sen




Bltivq. Noordenboa ﬁropuao aue lqs vias Fcrmpd-e de Fi-=
   §r-a gr-ndas;dp cuﬁducclén répide inhibien le sctivided-
en les vi.sida Fibré- paquefias de conducclan,linti que -
'.1levan L- informacisn noaiva.

Act;iiﬁinte eﬁt. ceoris ﬁaﬁbi‘h aé in.dfiéi;6§§ pdt 7
que noc reconoce la importencie dé 1uve-peclallz;c‘6n del
. receptor en respueste a los estimulos nocivos.

En 1:955, ‘nolznék y wall, prééu;“,rm la tao&l, da -
'control de compuerta, =y valor més grande reside én 1; -
inveatiéaéisn bésiéag v ¢1!nica~exteﬁ=a realizudﬁvﬁara -
probar sus aseversciones.Ademas, prepard el camind para-
métodos nuevos y mAs prometedores de control del dolor.

Los p#incipioa béasicos de la taqr!u son: Los impul~
sos nervioses de los nervios eferentes hacie las neuro=-
nas de trenmsmisidn & rgtransmisi&n de lg médula espinal,
son modulados por un mecanismo dé control aspinel tipo -
compuerts, probsblemente en lea capm de substancia gelati

rnoss del esta dorsml $ posterior de la médulea espinal. A

demés, este mecanismo de compusrts se halls influldo tam
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bién por p-qmgnp.gs descendentes de control desds el ce-
reb,-o ? que sa h-n-n r-l-o!.on-doa cﬁn procesos de eoﬁa-‘v
cimisnto, motl‘.rv-cgﬁn;y sfectivos. S8 considera que las ~
Fibras f grandes- -onl.- -m:-r-g-dn dcv ,-t':t!.v:-'-' los mml_-_
mé; de cuni:rol. cﬁtril relecionados con el proceso ;-.1- cg
nocim;mto, ol cuel = su vez moduls el mecanismo de com-
puerts. As{ pues, la teoris admite la existencia de la -
aépéclflnid-d ‘raciptar- y de“ -.nogniaon de éonvergonéiq".
aun.oién e 1nhibi=;&ng Adem@s proporcions un marco dif%
trabajo general pq-;. snelizer la plwﬁdtnﬁimxidé de

la experiencia del dolor.



C AP I T ULUO V

i viAs DE coﬁd:ccmubét‘.?ﬁlééurﬂu BN EL nm.on- "
‘Loéauan—yjng sensitivos provenientes qi_;. boocm 'y =
}:'.'r;.vs.-j-&”q‘ lo largo de #ibres n-rvigh; pu—lf"hln.. -
Que so proyactin hacis un compls jo nucia-r tr#gﬁmlné:;ﬁ-‘
 e;,¢ﬁc6Fa1o que e extiende ﬁoéde la protubersncis gﬁy--
jlér h;ata los égﬁmaﬁtoé cerviomles dﬁ'lé;m&dulnﬂﬁpéi&éi.w‘f>
“EL pracodxmianté de ﬁrictotomiu trig‘miﬁa u ﬁélf;-;i> 
ciﬁﬁ’da sjdqvist, que int.rrumpa‘él complQJo nggi;éF ;f1
ner?io tflgémino dai anc&Fal§ en su extaﬁéi&n mas Eﬁudalr
cerca del obex, se produce la supresién casl totel dtli-
.dolor y sehéibilidad térmica en la regién bucoFaclgi;-Q—
con efectos menores sobre la sensacidn técti1.<Eat; aléé
siecidn sensitive en los humanos did luger 8 la Forma;-;
éi&é da una hipéﬁasis general, ls cual conéidera qﬁ;'dl-
ndcleo caudslis es el componente principsl del nlicleo ==

trigémino encargado de la nocicepcidn; recibe impulsos -

nocivos y trensmite esta informacidén al talamo por una -
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vl- aferente primaris aintlnt. qu no incluye las subdi-
visiones miis rostrales del nicleo trigmino sncefllicos
| Los &-tb- Fi-io;3§icc- ;‘dq;COmpoF#-miinto lhdié-h;‘
du- li‘fbrn-clén -cer;; d; ést!ﬁﬁloi noccha es obdif&q:
.  ‘f§. por‘lqrdiicirgi §§pv§h.du‘da,ﬁuﬁéqhné'téigﬁﬁiﬁdtilﬁﬁi:
B é;s nd:ié;ﬁilQil‘béé‘ciélchs y‘n-uéén-é deiigﬁividid di-
nbnica mxima situsdes en las cspas m;hginnlby magno ce-
luler del nicleo csudalis y en ;QLfberciﬁh reticular 1a
_,torgl.cibaqnvoélné-’E!toi dos tlpﬁ; di nauronii son cen~
‘didetos pera célules transmisoras d; dolor do#nrlt-s éné
".vl:a't‘:doi-ia' a’-" control de compu.r‘tls de Melzeck y Wall. He
éiben impulnoirdc aferentas nociceptivos y no noaicepti~
vos 'y los mscanismos de convnrgenc;a. sum-éi&nacdniril.-
inhibicién y control descendnente determinen qQé m;ﬁaajaﬁ
seran transmitidos al t‘l-mo por estas neuronas. Estas ug
‘servacién spoya la hié&ﬁnnia de que 8l niicleo cmudslis -
es la ragién principal nociceptiva trigémina del encéfa-~
lo y que el impulso nocivo es llavedo centralmente por -
una vie distinta y separada de las partes rostrales de =

sste complejo nuclear encef&lico.



47

C A P I T UL O v I

k UIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR BUCOFACIAL.

El diagnéstico del dolor facial es m menudo twrea -
sunamente diF!cil y fFrustrente pars el Qdontdlogo. El do
lor Fecial puede surgir de diferentes Srgenos & estructu
ras, como dientes, perjodonto, maxilares, senos, oldos,-
neriz, ojos, erticulescién temporomendibular & vascs sen-
guinecs. El dolor puede tener su origen en padecimientos
de los propios nervios sensitivos como ocurre en ls neu~
ralgie del trigéminoc & hien aparecer por causas centra=-
les,; como, un tumor cerebreal. p veces, el dolor fFaclal,-
el primer simtoma de una enfermedad neurélgica generali-
zeda, como ocurre en el caso de le esglerosis en pleca,=-
& puede ser referido y provenir de un &rganc elejado, do
lores de este tipo pueden observerse en paclentes con en
Fermedad de la arteria coronaria.

La isquemis del miocardio puede producir sngina de-

pecho con lrredisciones a la cars y maxileres. asi, algu

nos enfermos pueden creer errbnesmente que el dolor maxi
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lar que sienten, tiens su origen en algunm estructure bu
cal y-scuden el dentista. El dolor puede también surgir-
en algunos transtornos psiquliatricos, como por ejemplo,=-
la depresidne.

Le percépcian del dolor depende no sSlo de la inte-
grided del sistema de conduccidén nerviosa sino tambifén =
en la psique 6 estado mental del paciente.

El dolor es un sintome invisible para el médica, ==
que tiene que llegar a un diagnostico, y por lo tanto, -
ls evaluscidn del dolor dependeré de lo que deascribe el-
enfermo. Sln embargo, lo gque si puede verse es la reac--
cidn del enfermo ante el dolor, y ésta puede indicer la-
intensided del dolor, sunque no debsmos olvidar que los-
individuos reaccionan dé manera diferente a los estimue=~
los dolorosos y que sus rescciones dependen de fsotores,
como perscnelidad, estado fisico, emocional y metabdlico

La inervacién tasn compliceda y sbundente de la ca-
ra y esta reaccidn personal sumamente variable al dolor-

suelen complicer el diagndstico.
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El odontélogo, al enfrentwrss a la torse de diegnés
ticar el &olor Faciel, debe recorder -unpr-.‘ que Y dl-g
' néatico hecho por al p-cimt- ds su enfermedad pueade ser
ecplvoc.dg’n sl wun p.c,laﬁto lpndoccv dy dolor f-clgl que ~=
cree qu; -- causado porvulgﬁn tr;n-torno dental, io nbs-
probsble es que scuda sl dentistm. Si plensa que sl do--
lor proviens del oldo o de un seno nusal, sl psclients -=
consultardé ® un eaﬁenlnllit- Otorﬁlnqlorlngélogo. Pér lo
cual el dentista no debe dejerse influir por les teorins
del enfurmo on cusnto & la ceuss d-rtu dolbr.vy -uﬁquo -
: h-ya‘.cudldb a su despacho esto no significs necessris--
mente que tenga un transtorno dentael. Si el dentiste ---
sceptas el angnﬁstica dentasl]l de sy psciente sin discu---
s@ﬁn, es muy probable que pasaré al lado de la causa ==-
real del dolor y hera un tratamiento dental inadecumdo.

Ls mayor psrte de los que perticipen actlvamente en
1n elamboracidn del diagnéstico del dolor bucofacial es=~
ten do mcuerdo que uno de los sapectos més importatnzes-
del proceso dimgnfstico es la obtencibdn de una historie-

clinica completa.



£1 dolor es un sintoma y su evaluacibn corrects de-
pende del conncimiento‘cabal de su tipo, si es profundo~
é §uéerFiclal. agudo & sordo, continuc & intermitento: =
su ubicacidn anatémica con referencis & 6rgenos u otras=—
ostrﬁcturas; qué Factores lnician el dolor, y 8l hay slg
tomas & silgnos ssociados, gque podrien syudsr = establé--v
cer el disgndstico.

flgunas enfermedades dolorosas se iniclen con pocos
sl es que algln, trenstorno clinico evideﬁte. Otras pue=-
den producir cambios que, junto con el dolor, son indlé-
clos vmliosospera determinar le naturseleza del padecl-;-
mientg. Por e jsmplo, entre los ataques de la neurslgis -
del trigémino, el paciente por lo general, no presenta -
ninguna snomalfe neurolégica detectable y el diagndstico
se Fundea Gnicemente en los entecedentes. En cambio unae =
glénduls salival obstruida suele producir dolor en la ca
re con execerbsciones durente les comidas y el dolor pus
de estar asoclado con tumefeccién visible & pelpable de~-

la glandula. En este casso se puede drener por el orifi«-



'ﬁllv- ultor-da. poc' -nlivn -

Fla da la glindula y do -ul*ﬁj/ -

r-valar 1= pre-enoiu da c&loulos calclfi;"

Ea gVL&QﬁEh‘LqLEpiéi~autor.‘Sirfwlllinm Deler: néﬂQ‘

sﬁgEQBdé d{agnbstfpurild}QQé‘ﬁd se conoce.

’séeéii”en la Ddontolugie deaéﬁpeﬁé un ha@al -

’tanta erapéutico como de dlagn&atlco.
USOS DIAGNDSTICOS- '
: ch princlpios siguientes se refieren sl uso diag=-

nﬁéfiﬁb de la enestesia local:



1.~ Generalmente, o] dolor faclial tipico de orfgen -
extra craneal, es slivisdo snestesisndo lae inervacién pe
fif&rlo- dé la fucnta orgnics del dolor.

24~ El dolor lrraqiado § referido, ss alivisdo ousn
kdo i; ;nu-tili- 1ls ini;V-hian periférica de 1m Fu-nt; or
-génics de) dolor.

3.- E1 dolor facial tipico da origen lntr-cr-neal -
' n§ cera aliviado por ln\aqastealu'neréloaa periférica.

4f- Las neuralgies tipices como neuralgis del’trlgg
61no, neuralgis Qagoglbsofaringea, etc., serin aliviadas
en la mayoria de los casos, por;

2).- Anestesia tdpica de las zones desencadenantesy
s1 esta os sccesible.

B).~ Anestesis de lm distribucidn nerviosa periFEri
ca de la neuralgia.

 B.- Las neurelgias atipicas (dolor de origen vascu-

lar J’

Ale~ Cenersalmchte no mejoran con la snestesis topi-
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B)e~ Suelen mejorar con la snestesia do la inerva--
; ;16:‘1 parlfﬁflha‘de,,loﬁ veaos -fecg-daa.

"V‘cJ‘.-‘:SUQIQn ‘mejyot-»-r' con lﬁ§a§:§£dnaa de soiﬁéién’ Qa-‘- )
spcnngt;lctora como soiuul&n de adl%enalina al 13‘ 100 000"
R
provoc‘r r-e-ult-.dos‘ ‘lnéoibechoaos; ‘-51. por ejaﬂk\pvvlo.‘ 1.;"'
ana‘a'rs'onilnr locel pundl & no producir elivio.

gl Jdi.-gn&-tico corrcctavdcli 'dol‘or bgcofgé#il depen=
de d-; | »

lem Hlotqug clinice d}atk“-llllbnd-,y .pr'ecia- del dolor. |

2= Exhmen ;:lit;lico de le ceras y Srgenos --oci-do-;

Be= UNn connalmiaﬁt-;o cabel d; squellos padecimientos

que pueden producir dolor Faclial.

= La in'-st;-_sl-‘ﬁn l dpior‘ Faciel atipico p‘urn‘dayi-.g,‘ "



-

 PRINCIPALES' ENFERMEDADES QUE DESENCADENAN DCLOR BU=

| COFACIAL. .

Sxy_%qgj—'axg;;; ciel Trigéming & tic doloroso
L;‘ﬁiﬁiiogrgfiiyqﬁa‘axigte de egiawéﬁFgrméda&¥§bﬁff’
tianavnumerasas:réFerenc£gé,gi Hecho déyégé la mayor;a'é 
 §§ lo9 pq¢£§ﬁ£éé1é$n nguhéig;§:dé1vTriééminoibréaéﬁiihi§€ 
,a;ﬁt§é§déﬁ;;;‘ﬁéitFétamieﬁtuglédqntolégi;9g7iﬁnecésaéi;$-’J
:gPi;mé&66€°5dé‘hécér él‘diagqﬁspicé‘daFiniﬁiyo COPP5¢F9°f_
Le hé;6h é;iﬁ¢i§;; ééf lg §Q§i d§5e'diagnosfiéérse.ié“;;
‘Neuhglgia aellTbiéémino on ‘su etepa tampﬁana es pars evi
‘ t;hLun4tr§taﬁ1énto 1né&eduadb.
v !ETIOLDGIA.k
Le etiologis de la Neuralgie del Trigémino es desco
nocidam, sunque se cree que hay numerosas ceusas, como ==
enomalies Gsess en la regién del ganglio de Gasser, sno-
malias vasculares, isquemia del genglio & lnFeccién vie-

ral del nervio Trigémino, pero se puede decir gue sctual
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mente sa desconoce la verdeders naturgleza de ia enferme
ded. Actuslmente en un estudio de le Epidemiologis de es
’ ;a ;ranstprno, snalizen posibles Factbree de riesgo, co-.
mo habitos de Fgmar 6 bebar.vFactoras étﬁlcos; anteceden
'f‘ﬁes d°,$nfé0959"°8 por virus heré&tiqoé, éccf'

‘EP‘]’:DEMIOLDGIA .

Por lo general se presenta en pacientes de mas de -~
50 -ﬁqs dqiedad. y es dos vecgs mﬁ: frecuents en 1-a‘wu-
'jabbskqﬁa én los hombhes;‘cabe sefialar que a vedegkﬁi dg
,;or axperlmantadoven el area delvTrigémlno puede ;pb sa~
~ cundario a aigﬁn otro padecimiento, como por ejemplo, un
tumor en el @ngulo cerebelo-grotuberancisl.

SIGNOS CLINICOS.

1+~ Generslmente el dolor as uﬁilatéral, éunque un=-
pﬁrcenteje reducido de cesos acaba por aFacﬁér aﬁboa ia=
dbs.

2.~ El dolor suele locelizarse en una rema del Tri-
gémino, siendo la rama oftalmice le menos afecteda.

3.- El dolor puede describirse como; Peroxistico,--

pulsaétil, lancinante & urente.

4,~ El dolor dura sdlo unos cuantos segundcs. En sl
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gunos cl-ni'-p-racan.a-p-snaa r&pidos y frecuentes gue -
el enfermo describe como dolor contlnuo.

' Su= El modo de mpwricién del dolor es verisble, sun

quu‘ii mayorie de los cesos, los pscientes sefislen la -~

. existencim de " zonss desencadenentes ", que mon zones -

Jocallizades ¥ ue. si.won tocadss a"v‘pr.-mniéi'-, 1igeramen
tuvpreciplt-n ls mpericién de)l dolor. Le zona c;nprandi-
‘da entre sl borde latersl d-.l-‘n-r!; y el @ngulo de la- :
__”Q§¢.; qu-’§-V-narv-d§‘pqr 1- -¢gundi rame del V. per er-fyi
' npll,‘-; 1; zona getillo més Frnbuon?.-.nt---Fhét-di.'r‘v
‘,é.f Lo#rmqvinicnto- de lﬁiqiha, comn'cﬁdérg‘bepnf;f
hablar & silber,; pusden lnlcldrkol dolor y'én’eéta casé-f
el enfermo podrie relaclonsr equivocadamente el movimien
to j el comienzo del dolor con un transtorno dental.

7;- Lés zones daseﬁcadenantaé pueden estab berFeqt5 
mente localizadas y ﬁo ser astimuladacs durente el suefio,
esto explicaris porqué los paclentes no éuelen cer dege-
pertados por el dolar.

8.~ Con frecuencie el dolor es ten fuerte que le cz
ra :é deforma ( tic ] y el paciente inicle &l masaje =--

del éres en la creencie desespersda de que ssi, podraé --




disminuir el dolor.

DIAGNDST‘ICD-'

“E)l exémen nﬁurdlééicn agynﬁéhal, c6ﬁ §ehs§ci6n lnf;f'
tactse en la regién,del :rigéminé-ysi el délor se extiég;
‘de"mié alla de';a,diatribu;féﬁ*;ngiﬁmlca ﬁél nervip‘ﬁfif
gémino, . deben tenérée en cnnsideraciénvotras“énfermedaé; 
des, como: tumores, aneurismass y neuritis tdxices, puc;-
den irriter elvnqrvia trigéminé mécénicamante y Causer -
’un ma1estaE surdﬁ'y'prolbngado»dantro délléampo seﬁso%-f
rlnlfdelynervio.

En algunos péciantes la pﬁuéba dakanéstesia lbcal--
puede ayuder & establecer el diagnéstiéo. él el paciantq
inforrma de la existencia de una zona desgncadenante, por
ejemplo, en el lebio & en lm mejillae se puad; snestesiar
la zona con snestésico looml. Si hay algunea dudse aceréa-
dé si el dolor nace en un diente, entonces este tipo de=-
inyeccidn en el tejido blendo no snestesiaré el diente,~
y si el dolor peralste esto sugiere que probasblemente es

provocedo por slglin transtorno de tipo dental.
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 TRATAMIENTO.

El tE-t-nii-ﬁto de 1vn‘nm.vn--l‘gh d-i Z£r156§in6'i- mb-
dlco.ﬁ qulrﬁééléo- El tratemiento ha cambisdo mucho en -
;cltr-n-curqq'dé‘los wfios. En el siglo XVIII se utllizqé-.
ban aubet.nclib éoﬁd eraéhlco; #@cido prﬁuloé, vaA-nb ao-‘
-vinpa, serpeiente de cascabel y cabrng

Antigusmente la hqyor!a de lom ppcianta- -r-n,tflﬁg
dos quir&rglcaﬁents. ya éua‘lda érip‘f;dns -n;lg‘qico-n-’
gorrlentns nﬁ eran muy ﬁtilei para sliviar sl dolcf. Ga=
neralmente el tratsmiento consistia primero en una inysc
cibn del mlcohol en el nervio periférico afectado. Esto~
produclia apustesiu en la parte correspondiente de la =e=
biel y boce, pero desgracisdemente, al,alivio era solo -
pasajero. También se realizaron lntarvenﬁlonaa neurogui-
rirgicas sobre él propio gmnglio dsl trigémino que es la
rizo;omia retro gasserisna que produjeron en slgunos ca-
sos, mejoris permsnente, sunque los enfermos tenien que-
someterse s las molestims permesnetes de una reglén anes-

tesieda. Con el descubrimiento de la fenitoina ( dilen--
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tin )} y cerbmmscepina ( tegrstol ) se empleé con muy bue
nos resultados pwra dominer sl dolor provaocado por eate-

padecimiento : desssperante.
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NEURALGIA GLOSOFARINGEA.

Es una enfarmedad rers, nenos Froéuqﬁto que la neu-
: relgia delltry-ig&n:lno. El dolor en ls neurslgias d-;»_glp-g

R'F-r!ngea -barcnjia pqrci&n postariér de 1; lnnguﬁ. i; r:
glén amigdelina y la zonu poaterior de la Feringe.

L r-m§ interne dc; nervio laringso superlior rama -
del décimo nervln craneal inerva una parte de la mucosa~
cdesds la epiglotis y bease de la lengum hasta less cuerdss
vocales y pugde participar en la distribucifn del dolor.
Antes se solia ampléar separadanmente los t&rminos da neu
realgie del glosofaringeoc y neuralgim laringea superior,=
ahora se uﬁiliZa ol término de nauralgia‘v-goglonoF-r!n~
gea gue es unavcnmbinhclan de las dos.

Los paréxismns del dolor son generalmente menos =-—-
graves que en ls neuralgis del trig&mino, los sintomas -
asociedos con los ataques, son los sigulentes;

Sialorrea 5§ salivacidn intenss

Lagrimco



Bl

Vartléo

Tos

Néuseas ya vucé-.‘vémito..

gcasionalmente ei sindrome de Eagle & Apéfiaeis esti
' loides slargeds sintomitics puede qimulp; uni,na;rilginé"
del gl§tuFar!ngeo en cusnto = ublc.clSﬁ del dolo; yvde -
la provocacién dmsl dolor por slgin movimiento &q la Fa~-
ringe. En un estudio se encontrd que el 80 X de los en--
fermos con dilgnéatico de neuralgiﬁ del glosoéar!ngeo -
presentaben apdfisis estiloides alargedes & cnlciFicudés

El tratamiento quirdrgico de la apdFfisis mejord el dolor

en 11 pacientes de 12 observados.
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NEURALGIA OEL GANGLIU GENICULADO.

Hey doa Foraasien las que se presents y son: Neural
. glw Primeris dellgangl{bvgeniaulpdo y’slhaﬁomg_dnlﬂnm;oy
' ‘Hunt. | e

Lo neuralglie primaris del ganglio geniculado & neu-
ralgis del nervio lntnrqulo, se caracterize pbf daolores
paroxlaﬁlcna'en sl Fondo. del condﬁctn suditivo, obﬁ irra
discionas hmcia el ofdo y & veces el ﬁalndor blando. El~
dolor puede ser intghsa y de mayér &uracién‘qua el de 1=
neursligis del trigﬁmlnﬁ, y la zona desencadenante Ppefacis-
no ser accesible.

Con Frgcuencla el ddlor se desencadena al tocer ==~
ciertes cQadrantes del conducto audifivo extearno pudién-
dose mliviar el dolor esponténeo & . inducido mientras du-
ra la snestesise con la asplicacidén de cocasina. Este proce
80 se confunde a veges con la neuralgia glosoferingea, -
que estdé tsmbién essociads con un dolor paroxistico del -
cido. E1 diegndstico diferencial se establece por medio-

del blcqueo del nervio glosofaringec en el agujero yugu-
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ler, que alivisra la neurslpis gleosofaringea, perc no =--
la del genglio geniculedo. Los cesos rebeldes de neural-
gli del élngllo geniculada, se tratan medisnte la ndo--—
cidn quirdrgicna del nervio intermedio.

SINOROME DE RAMSEY HUNT.

Le neuralgia del genglio geniculado secundaria al -
herpes zoster del oldo se conoce con sl nombre de slnqﬁgi
me de Ramsey Hunt."

£l dolor se 100-11#& s les praFundld-d;l del ofdo.
o8 generslmente continuo y puede llegar g ser muy 1ntnn?
;o.’requlriandatgr-ndon cantidedes de morfinm. Va asocl:k
do m erupciones vesicularss herpétices sobre sl timpenc-
y &n &l conducto suditivo externo, en clertas ocacioneas-
se afectan otras partes dsl nerviao facial. con unas para-
lisis periférice y pérdids del gusto en los dos terclos~
anteriores de la lengua. £sta neuralgies pueda mejors~ es
pontanssments, por lo tanto antes de tomar sn cuenta una
intervencidn quirirgics pueden ensayarse medidas conser-

vedorss sintomaticss.
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NEURALGIA ESFENOPALATINA O NEURALGIA DE SLUDER.

Es una enfermedad muy rare, es dos veces més fre---
cuente ocn las mujéres que en el hombre, y puede scompa--~
Fiar a:lu;ﬁano;aqsia-gnuy wnplio dggncuetdu‘enilaﬂétiﬁlo-
g!ﬁ y tratamiento de esta enFermedad;

El dolor es unilateral, sfecta lw mited lnfarior -
- del rostro y nunce se extiende por encima del pabellén -
’aurléular, dendo origen a le denominecién de cafalei de-
.la:mltad inferior. El sitlo méximo de dolor se halla en-
1§ raglion de lea 6Ebita ; en le baée de la nariz, con =--
irrediecidon hecie atraés, hesta le regién del oido; se --
ecompafim de una sensacifn de plenitud en el oidovy e ve-‘
ces de tinitus. E1 dolér puede irrsdiesr sl cuallo,‘p;rte
supsrior del hombro y rera vez s toda le extremidqd sups
rior. Se scompsfia frocuentemente de rinorres y congesg=«=-
tién en la nariz, con obstruccién de la respirecidn na--
sal. Le durmscién de la crisis veria desde mlgunos hasta-
varios dimss, con un dolor continuo con exacerbasciones e

episbdicas de dolor lecinante a intervialos irreguleres.



. BS§

WolfFF cree ques los sintomans son unes verisntes de -
la jequeca debido = vuandilat30166 de lm arterias maxiler~
interna y que se alivia medisnte inyeccicnes intremuscu-
lares de srgotamines. Algunos Otorrinoleringblogos sostie
“nen_ ls opinidn de que la’nournlglu se debe m una deformi
dad intrsnasal y recomiendan la reseccidn de le submuco-

sa como el mejor tratamiento.



DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPCROMAXILAR.

“ta articulecibn temporomaxilasr puadarpr-nant-r loe~
mismos procesos patoldgicos que otras -rticulucionas de-
,:li‘econan!-.‘mndifinidd- éon cierte m-&ld; por -uorénrqg
térl.tlcu- an-témic-s y fFisiolégices peculisras.,

ETIOLOGIA.

Cabe mencioner en‘aap-elil que la m-luclusiénlj los
transtornos Funclonule§ de la duntiéi&n:-on causas fro--
cuentes de traumntinmo-ireicul.r. que pueden condQcir'a-
estirsmiento capaulir, modificacidn de’l-Q relmoiones -
de)l menisco interartiouler, subluxmcidn y dificultead de
los movimientos,

SIGNOS CLINICOS.

Los transtornos de la articulscidn temporomaxilsr=-
se caracterizan por Funcibn perturbads y dolor. £} ténqg
torno funcional varie, de la limitmcidn ligere a comple-
ta deo los movimisntos, con dificultad pura abrir la boca

( trismo }.
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El dolor puede ester locslizedo en la srticulecion,
8 irrsdierse a los m&qéuloq mest icedores, sobre sl tempo
ral, pusde referirse s utr-e‘p-rtca de la ceras, raglﬁn -
occipitel, 1-ngq- u oido. En ocmocliones hey virgigo.

El dolér pﬁédarsar constants 6'recurfnnte. Luﬂliil?
tacidn doloraosa del movimiento de los maxilares, t-biin‘
se produce paro e muy rsras. LOos transtornos de i- artie
‘ou1-§16n son més Frodu;nﬁaa en 1s mujer que en el‘hémbr-

Los pecientes que por le noche hscen orujir log «--
kdientan se quej-n,méchun vecnas d§ s!n:um-s'da'ln srticu-
lacién teﬁporomaxllur mas por la mafians al desperter.

Diversos ruldos, como chssquidos, chirridos y otros
al sbrir y cerrar la boca, puedsn scompafier al tranétor-
" no arﬁlcular 6 precederlo durasnta meses 5 efios. La pre--
sencia de taies ruidos,sin sintomas ninguno, no siampre-
va seguido de transtornos de la articulacidn.

Los tumores de 15 articulacidén temporomaxiler son -
raros. En el condilo, sl wmas frecuente es el osteoma. Se

observan condrousi-comas, tumor benigno de c&lules gigen-
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tas, mixoma y Fibrome oalﬂo-nté.

TRATAMIENTO.

El tr-t-\l.-ntovv'ea de acuerdo » i- aﬁiolog!-, pm; --
ejemplo, en les m-locluslmeq se qorraglrir_\ con unhs r*ahg,

bilitwcidn bucal.



SINUSITIS MAXILAR.

Las enfarmedades do los senos --xii;r-- son da inte
r‘u aqucinl para sl Ddont&}ugo, ya que las ral-olon-.‘-
: -ntrp-il seno mexiler y los dientes aupiribfas 2on bem=s
tente vnrlable#. asi en algunces enfermos, los épices de-
lom dlcnt-s. especislmente los del segundo prescler y de
los primeros y segundeos molares, se h-ll-n‘préxi-o- -ly-
piso antrasl. A veces, sl piso‘antrnl pusde serbp-rfor-do
'y sntonces laeyiplc-a 8e encusntran en la cavided del se
no, recubiartos Gnin;menta por nmucosa antral. Ests rele~
cidn explice con cleridad cdomo la pstologias dental puede
afactar el.seno y cémo pedecimisntos que nacen en sl se-~
no puaden, sacundarliamenta, afactar sl diente.

SIGNDS CLINICOS.
1.8 La sinysitis maxilar es muy Frecuente y suvaing
ndstico es 8 menudo eguivocado an enfermededes como fFie~

bre del hemo sguds y rinitis alérgica orbnica. Los sinto

mas suelen ser una sensascidén de obstruccidn en la nariz-
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y de plenitud en los senos aFactados;

2.~ En la mayoria de log senos subsegudos & érénicoa
'sa’observan pocos cambios de temperatura y el recueﬁto ;
de leucocitos permanece norq-l en casi todos los'paciqn-
:ges,,el paciaﬁte puecie gambién;prQBEAtah goteo pos?ﬁ;snl
y cefalelgis, Béﬁllsﬂdé aiveces la wparicibn dé moco ne=
sal tefiido de sangre.

3.~ Loskslntomaa dentales son gaﬁchalmenté'de‘sansi
klbilidnd en los dientes superiores del lacdo énférmo e hi-
persensibilldad a la percusidn.

4.~ El dentista debe pensar siempre en le posibili-
dad de una sinusitis maxilar cuendo se laApide eQalunr -
mﬁlastiaa vegas en dientes superliores, particulesrmente =
cusndo estan afectados varios dientes. El odontblogo de=
be hacer sntonces un interrogatorio minucioso, asi como=
un exaémen clfnico completo, para determinar si existen -~
también otros sintomas y signos de sinusitis.

TRATAMIENTO.

El tratasmisnto varia segiin la etapa en la que se ~-
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encuentre la enfermedsd, agudem & crdnice. El tratemiento
médico se reduce a la prescripcidn de algin medicemento-
pera deshinchar li mucosa tumefacta y ayuder al drenaje-

natural del seno. Con frecuencia se prescriben -ntihlsgg

m!pico?& Puesto qgé‘exlste 18 craaﬁci- de gpu puede h---{
ber un; base -16?91:. ] hlperéénsible, y qué antonca; ;—
los sntihistaminicos podrian contrarrcestar este factor.
El;trutnmientnﬂqulrﬁrglco camprende irrigacionaa -
del,-nnﬁ y en c‘sos rebeldes, exposicibn quirdrgics del;
antro,}rnspado y criaclén de wun orificlo edicional de -«

kdrannj-.é som, sntrostonla {ntranesal.
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DOLOR FACIAL Y QEPRESION.

ETIOLdGIl.-‘El nlnérame de dolor faclsl ntihicu‘Fui
dgqcrita hace S0 afos y‘dosdc antonqoq se habld mucho ==~
:‘;éﬁrca di‘-u,péiible eci§1b§1-. prbponiindb enmajgauiing
disfuynciones veasomotoras, trsnstornos del genglio esfeno
palatino, gl-qgi-. etc. Varios sutores han ob-afv-dq la~
;;énrlclén de §-ta dolor iﬁ snfermos con dqprasléﬁ,i-;lv-
‘cbmoyﬁu ma]orli después dé 1la admlnlatraglﬁn de uodicif-
mentos -nt;dppresivos snalépticas.

SIGNDSVCLINICDS.

£l dolor rarsmente se halla confinado a una regién-
snatémlca ;ahViosa sensiéiva. Pﬁr lo general, es constan
fg y‘dura hores & dias. L=s areas aFecﬁaﬁus son a menudo
las inervades por los nervios craneales v y IX & ei IT y
"IfI narvioé cervicales. La enfermedad es més frecuente -
en la mujer que en el hombre, y Miller describe al pa---
ciente tipico como "mujer de edad mediena, edéntuls, Bn-

gustiada, e insistentev
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El dentista debs maber que ls depreaibn puede ser ~
ceuss del dolor feacisl a!_:!pioa y no olvidad qus cusndo -
los enfarmos _presentan dulér crénico sin boder ancont'r-r
ninguna ceusa arginios; entonces debe  emprender ls bﬁa
. queda minuﬁlou- de sintomes rdu une arjnF-r‘mad-d depresiva
-gooiidu. 8i se logra di-gﬂo-tlcirln y traterla, se evi

tarin muchos aufrimientas innecaserios.
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ANGINA DE PECHO.

Le géiologla exacta de la sngine de pecho es dasuQ-
nodldl. las -rtoroéaclarosia de las arteriss coroneries -~
puede provocar une disminucién del sporte aangu!qep,al -
.mUsculo card{eco, y por lo consiguiente le 1eéuemi- nus-
culer pusde ser sl origen a la angines de pecho.

SIGNUS CLINICQS-

El dolor es praducido por algin esfuerzo fisico, 12.
gestidn excesiva de alimentos, Frio intenso y emacibn. =~
El dolor es de carécter cpresiveo 6 tritursnte en ls re--
gidn externa y el enfermo suele describirle como le sen-
secién que produciria une venda muy epretsda colocada so
bre el tbHrax. £l dolor puede irrsdisrse hecis los hom=~-
bros, brezos y dedos, y & veces, haclis el cuello y la «-
mendibula. El dolor sumente con 8l ejercicio y disminuye
con el reposo, con durecién de unos sagundos & veinte mi

nutos y rars vez més tlempo.

Tampoac debemos olvidser que slgunos pedecimlentos = °
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faciales pueden producir dolor con irrediacidn al téraxg
_ Rosenthal informs de un pmciente son sindrome dol'oﬁb-é -
ﬁa»diufune‘l&'n ﬁiof-clal que presentesbe dolor de 't:6r‘~-§ -

concomitante al dolor F‘-cyial-

’TRATAMIENTQ-

El tretamiento consiste en la administrecién de dro
ges ‘da @sccidn corts;, como lm nltrogllearln, on tabletas-
sublingueles, & nitrito de amilo inhalado, esto es un c_-_’
6; sgudo. Posteriorasnte, se usan pqullict:icumenta —=--
qt_:r"-g's drogms que son de accién prolongud;. = base de ni-

trito, con objeto de sumentar el flyjo coronario.
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C 0O N C L U 8 I 0 NTE S

Con Frncuihéii‘el ddont&logn debe siumln-r‘p-clun--
tes que presentsn dolor de cara 6 de cabszm, amor-lq-ﬁi
te, estos anfahmoi,aapcinn-=u dc1nr ceﬁ tode une gena de
tr;nétornés dentniae'y suelen buscer lavayud- de su den-
tistm mntes de consulter a su mbdico. For 1o que ss nece
saric, tener un conocimiento cebwsl de aguellos p-duél--é'
mientos que‘pu-dan producir dolor bucofeciwl.

Algunos dolores, como &l dunﬁal. Fncl;l. carvicql Y
cranﬁal. puaden ser élficiles de diagnosticar, sus sinto
mas pueden confundir y suelen ser d{?!cilea de clasifi--
car, por la‘complejldad misme del dolor.

Cuando un paclente acude al consultoric dentwl con-
dolor bucofecial, el Odontéloge no debe clviderse de raa
lizar:

1.~ Historie clinices detmlladas, snotsndo todes lma=

caracteristicas del dolor.

2.~ HEcer un exémen completo, no solo de los dienes
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tes y cavidad bucel sino tembién de le cara, cabeza y --
'ﬁuclla. | |

3.~ No pensar que sl paciente seng;doben su'§i116h¥
iprésaﬂta neceguriamanca un trapa?ornp’dgntal que. produce
'dalor. ' |

4.~ Si desconocz la existencia de -;gunng enfarmeda

des, nuncea las podré diagnosticar.
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‘5.~ SIGNOS Y SINTOMAS.
FISIOLOGIA AFLICADA E

INTERPRETACION GLINICA -

MAC BRYDE=-BLACKEW

QUINTA EDICION.
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