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INTRODUCCIDN 

Eli•in.- el dolor es uno de loa princip•lea obJet! 

vow de i .. o1eno1 .. b'•icaa y cl1niclllil en la Medicina. 

L• aan•aci&n dm dolor •ereoe eapeoiel eetud1o por• 

que deaempef'le: un PllP•l .uy i11port.,t• da protaooi&n • -

nuestro organi-o, originando reaca1onea aumcul ... •• mide 

ausl- p_..• alejar el cu«-po del aontaota con loa eat1-

.•ulD11 nooivoa. El alivio o la aupr-i6n del dolor deba

•ar la f"lnalidad de tod- 1- ,. .... del arte d• cur_.. 

El objetivo del preaente trabajo ea mdqulrir y co-

111unic.r un oonac1•1.,ta •'- proFundo de la oa111plejidmd

del dolor, ya qua •• al a1ntoaa que acabe por llevar al 

canaultorio al paciente m'- renuente, y el &xito depen

der¡ de la capacidad del Odant6logo p.,..a aupriair •1 dE 

lor y realizar i.n tret .. iento con el m1niao da molea--

tiea pera el enfermo, para cumplir con eate objetivo es 

necesario haber llegado e un diagn6stiao certero. 

El diagn6stico del dolor bucoFecial, ea e menuda -
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t..-•• dlflcll y fru•tr.,t• t.,to per• •1 •ldlco en l• -

pr&.ctic• e-n•ral co•o •1 Qdont6logo, ya que •l dolor f! 

ci•l puede •urgir da d1f11rW1t•• 6rg.,,oe o .... ructur-,

oo•o di_,t .. , periodcnto, ••xilar••• •enoa n•••l••• o1-

da•1 .rticuleoian•• t••por .. .,dibulerea, nertz, aJo• 6· 

v-o• aenguln ... 

El dolor pu•d• tener •u ar1Q9'\ en pedeaiaianto• de 

lo• propiat1 nervio• •.,,.itivoa, oomo ocurre an l• Neu•• 

ralgi• d•l Trlgl.ina o puad• llPllf"•Cllf"' por c-., ... 011ntra 

l••• cD110 por ej .. plo1 un tumor oarebr•l· 

Par• poder durW' •l dolar h•Y qu• llag..- • un dieg 

n6etico ecertado, ea nec-.,..ic que el odant6lo9c aea c2 

nocedor da i .. di•tint .. r.... de l• M•dicina, como 1 F! 

eiolog1•1 Neuro.,etom1a, P•ioalog1• y F•r•mcolog1a. 

Ad-a, l• c11p•cided de dlegnoeticar esto• trW1•·

tornoe depende .., •lto grado de un buen conocimiento de 

i .. dlvera .. calidad•• de dolar, •eb•r como pueda irrir

diar de un• p..-te del cuerpo • otra, en qu6 for11a puede 

diáeminarae en tod•a direcaionea deada el foco ilgido,-



y fin•l•ent• 1 ou'l•• •an 1 .. diforent•• c-..e .. del do--

lor. 
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C A F I T U L O I 

CONCtFTC CE OOLCA• 

:=s una experiencia compleja que comprende no F..::>lo -

lea sensaciones suscitadas por estímulos nocivos ó Gue -

lesionan los tejidos, sino también la~ reacciones ó res

puestas a dichos est1mtilD•• 

Le percepción del dolor es un proceso fisiológico -

en que intervienen receptores, conductores y mecanismoa

cerebreles integradores. 

Las carecter!stlcas del dolor, son producto de de-

terminantes Fisiológicas y psicológicac. 

El perfil del dolor aberce seis dimensiones, que -

reflejen la influencia de los procesos fisiológicos y -

psicológicos subyacentes. Le caracterización de cual---

quier experiencia dolorosa requiere la exploración de to 

dRs estas dimensiones: 

1.- ~spectoe topogréficos-localización corporal. El 

dolQr siempre-ea asigne a une localización corporal, fun 



cién del sistema sensitivo discriminativo. 

2.- Aspectos cuantitativos-intensidad. Los pacien••

tes se refieren al dolor con t6rm1nos como ligero, mode

rado, soportable 6 in5oportable 6 egud1simo 1 pero ea vir 

túalmente imposible saber en- que grado el infor~e corres 

pende e la experiencia real. ~uchos fsctcres influyen en 

la manere en que los pacientes informen la intensidad de 

" su dolor1 pero con frecuencia suficiente pera tener va-

lar diagnóstico. 

s.- Aspectos temporelee-cronologta. Le suseción te~ 

porel del dolor, e menudo reflejan le capacidad del sis

tema sensitivo discriminador pare identiFioar les Clll"'ec

ter1sticea espacio·' tempera les del impulso aferente. Pe

ra la mayor parte, el ritmo de aparición y deaaperición

del dolor corresponde e ritmo de estimulación y reetable 

cimiento de loe receptores. 

4.- tspectos cuslitativoa-lenguaje c!escri~tivo. 1U

pedir la deccrlpción del dolor e::; in.portante que el r.1éd.!:, 

co no influ~z en ol paciente proponiendo término~ des---
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criptivcs entes de que ~ste heya sido motivado pera user 

los propios. 

5.- Pspcctos fisiolósicos acompañantes-proc~sos Fi~ 

siológicos espontáneos que agravan ó Alivien el dolor. -

Las ac~ividede~ corporales y los proceso:. f i~iolÓGicos -

~irven para modificar el dolor eument~ndo 6 dlsMinuyendo 

la actividad aferente. ~stes releoionos son útiles pare-

.identif icer el sitio y la naturale~a del proceso patoló-

gico que produce el dolor. 

s.- 11spectos de conducta y psicológicos. Buena par

te de la conducta que manifiesta una persona con dolor -

se debe e esfuerzos de prueba y error pera encontrar ali 

vio9 

CLll.SIFICll.CION DEL DOLOR DE P.CUEROC P. SU TOPOGRAFIA-

0 LOCALIZllCIOM• 

Les dlva~saa calidades de dolor parecen depender -

de diferentes tipos de estimulación de terminaciones ner 

vieses dolor1genes 1 de diferentes locelizaciones por c&• 

si ~odos los tcjldon del orgenl$mo, por lo que se rece--
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nocen tres clDses de dolor: 

1.- Dolor superficial ó cutáneo. 

2.- Dolor profundo muscular, tendinoso, ...-ticulW" y 

Feclal. 

3.- Dolor viaoer.al. 

CL~SIFICJCION DEL DOLOR DE ACUERDO A SU ASPECTO CU! 

LITJTIVO• 

i.- Dolor par•x1stico1 Es el dolor que ae presente -

en crisis ó accesos, alcanzando su máxime intensidad du-

rante diche crisis. 

2.- Dolor urente: El dolor se presenta en Forme ar-

dorosa, como el producido por una quemadura. 

3.- Dolor lancinante: El dolor se describe semejan-

te el que produciría una herida de lanza. 

4.- Dolor terebrente:Es el dolor que produce una -

sensación semejante e la de tall!tdrar le parte dolorida. 

s.- Dolor pulsátil: se describe asI cuando en le ZO!I 

na en que reside el dolor, el paciente percibe latidos -

isócronos con les pulsaciones arteriales. 



CAPITULO I I 

MOAFOLOGIA DE LOS RECEPTORES SENSITIVOS EN LOS 

DIENTES Y SUS TEJIDOS DE SOPORTE• 

e 

El diente ca.prende W1• coron• an11t6•ic• racubler

t• por •••alt• y 11t•·ralz W1.t6aica reoubi.,.ta por ca-

aento. La •-• principal del diente eati Fonn.Sa por -

dentina, la cual a •u vez rodaa lo• tejidos pulp.,.ee. -

L• ratz del diente •a h•lle '61lde al hueso alveol_. por. 

el lig•ento periodantal. L• enc1a o gingiva y la auca

•• alveolar cubren y protegen el diente y al hu-o el•

veal.- an le región de l• re1z. 

El eem•ltw, que ea el tejido eáa duro del cuerpo • 

huM91'1o, contiene prlnclpel•ante calcio y fo•f.to en rD!: 

•• de cri•t•l•• de hidrox1mpl9tita y cantidad•• atni•••

de esteria orglnicas ea 11'8 grueao a nivel de le punt.

cuap1dea y •'- delgada en le porc16n cervical del dien• 

te. Eat¡ fcr•ado por beetancllloa ( colwanea y pri••-l 

apretado•, que ee extienden deede el lado interno del -



e•malta ( conexi6n d~lno•••alta ) hllllta au aup•rf icl• 

externa, parfl8'1dloul.-•.nt• • l• aup...-fici• dal d19"t•• 

Eatudio• reci9nt•• indican qu• loe b•toncilloa 6-

pri•• .. del ... alta que ae cr•l• .,.., da faraa h•xaga•

nal y con di-etro d• un- cuatro •icr_, aan, en ,....1! 

dad, •'- alargtld- de un lado, de tal euert:a que el •

pecto de •u corte tranaveraal he •ido d .. crlto coao p.

recido a un ojo de cerradure o r..a. Como no exietan o! 

lulali o prolongacionea celulerea dentro del e .. alte ••

duro que eat6n -ociadas con 61, t-pocc tenctr• hte -

func16n aenaltiva o de repareci6n. sin emb.,..go, una ••

tructura interaaWtte, encontrada a veces en le porción

M&s interne del ea•alte, oa el hu•o ad .. antlno. E•t .. -

eatructuraa aon extanalonee de la• prolong.aionea odon

tobléeticas que v..., de dentina.e eamelte y podrán deaem 

peRer algún papel en la naturaleza eenaitiva de la con• 

xión dentinoeamalte. 

La dentine posee ceraoter1atice11 eapealficaa, dif~ 

rentes de lea del esmalte. Aa1 le dentina no ea tan du• 

ra como el esmalte, ea decir, que contiene meno• minare 
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lea y, por t.,to 1 mh 11111ter1•1 ors"11co y agua. La den--

tina pu•d• comparar•• •l hueso •n cuW'lto • durez• y con

tenido min•r•l· ~unqua no contiene c•1u1 .. , da h•cho au

euperFicie pulpar eatá tapizad• con c•lul .. ( odontobl9!, 

to• l• E•t•• c6lul- f'or•lltiv .. siguen funcionstdo dut-81_! 

t• tod• le vida dal diante. [)11 cad• adantobl-ta aa d••"' 

prende por la menea un• prolangaci6n citapl .. •mtica que

ae e><tl.-.d• dentro d• un tÚbula ha•t• l• con•x16n dentl

na••m•lte. Emto• túbulo• •• r .. lfican y 8"aatomo•an •l -

mproxlmar•• • l• can•x16n dentlnaa•••lta. L- plllÍredea de 

los túbulo• emt"1 f'or111•das par l• matr1z dentina! m'8 in 

tenaamante mineralizada, ll11111ada dentina peritubul•l• L• 

predantine ea la matrtz dentina! que fu6 aintetizad• por 

doa odontobl•stoe p•ro que todev1a no eatá miner•liz•d•• 

Siempre hay unlll p~• c.ntidad de predentina en11 .. ; 

tre los odcntoblaatoa y la dentina madura. 

Le pulpa dental, que ocupa le oémere pulpar en le -

corona y el conducta radicular en la r•tz, reciba su --

aporte .8.-.gu1neo e 1nervec16n e trav6s del forámen epl--

cal y de loa conducto• leteralea accesorios. El tejido -

pulpar es tejido conectivo colenginoso poco apretado 
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que contiene Flbrobl .. toa 1 ~•crófagoa, c•1u1 .. no dlfe

renclect .. , fibr- d• tejido conectivo, veao• •.ngu1nuoe 1 

llnFfrticoa 1 y elemento& nervia•a•• HllOl• l• per1Feri• -

de la pulP•t ••toa componente• tiaul.,.es preaenten una• 

di•po•ición •llP41Ci•l• A•1 1 1nanlldlat-wste ady11Cente • -

l• dentina •• enouantr• le cmpa odontoblhtlce; debejo

d• elle •• halle una zona rellltiv .. aite ecelular, d .. -

pu'9 viene une zona rice _, c6lul- que 1 • eu vez, .. 

seguid• por une región can rn..ero•- fibr .. nervio•- -

que Far.., el plexo de R-hko• o C9P• parltrtel. L• p.-
te retrt.,te 6 mh central d• le pulpa contlane todo• -

loa •l••.,taa del tejido conectivo .,tea enwaerados y -

dlapueetaa eln Ól"'den preciso. Loa grandes vesoa eangut

neo• y los nervios mtraviez.n l• región central •lgul«ll,! 

do une dirección v..-tical desde el fornen apical hecie 

la regi6n inciael u ocluael y 1 • 111edid• que •Van%9"'1 an• 

la pulpe, proporcianwt r111Dea rnh delgadas para lea ---

áreDD superf1oielea. A vecea1 se pueden encontrar en la 

pulpa celcificecionee difusas o c¡lculas pulp.,..es par--
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f'ect•ente Fort111.claeJ cllbe 111encion.- aqu1 esta• º'loulo• 

porque hW'I aido aeRellldo• COlllC CM.la• del dolor dental '1 

el oot1prl•ir loa nervio• de le pUlP9• 

El c .. tlnto 1 el racubr1~1ento einerallz.do externo-

d• l• r•tz, •• •1•1ler •l hu .. o d••de el punte de vi•t• 

hiatol6gico. Sin .. b.,..g0, contiene·aanoa •iner•l que •l 

hu .. o y •• aueceptibl• de ••r d••l•vedo o deeglllttlldo 

cu.,do qulld• expu99to. 

La cDMplicec16n evidente de l• eliein11Di6n de oe--

•.nto .. le expoeiolón de l• d.,tina een•ibl• al ••die-

11111blmt•I por la eenerel 1 el ce11ento que cubre loa la-• 

dos extcrno•Jde la relz - delgllda y ecelul.- e ª-""ta 

priaerio l t alentr- qua • nivel del Ílpice •a .... eru-

Nor111al•ente, lea c6lul.. capee- de producir ce118!? 

to ae hallan mn •u cera externa. Ademia de proteger 1.-

dentina contr• la expoaici&n el producir•• le rstr110---

ción de la enola, ctre f"unci6n impcl"'tante dal cemento -

ea la de fijar el diente al hueso alveolar. Las flbr .. -



collta-i- e , ibr- d• Sh .. p•y ) p11n11tr., en •l c...nto

perptlndloul ... ent• • •u euperf'icl•• E•- f'lbr- can l• 

continu1teUn d• 1- f'lbr• del llg•mnto p .... lodantel 

que, • l1U vez, •• ln•llrt• aobr•.•1 propio hUeeo elveo•• 

l_... El lig .. wato ptit-iodont•l 11111:6 fo..-..do por tejida -

caneotivo cuy- Flbr- cal¡g.,_. ••t., dl•pu_t_ d• la 

• .,_.. •Íla convenlent• pra equllibr.- l• f'uarz.e de -

111-tlcaoián y prevenir •l •ft1ata d• pr-lan- exeger.-

d- •obre el hueeo alveol_. •. a.itro del 1.1s .. .,,ta •• en 

cuantra le -yor pert• de laa tlpoa colul_.• del teji

do conectivo, -1 001110 v-a• &Wlgulneo• -peclellZlldo•• 

Aa1, en la Zl:lne 11Mi perif'rlo•, 11111 fibr- del 11-

gamento perlcdontal •e hallan "empotrad-•• en el hueao

elveoler, en le p.-ed del •lveolo. E•t• hueso, aoaetido 

e reaodeleci6n conatente, ea de naturaleza crlbifor~•·· 

o aea, con perforaciones en todo au lergo pare permitir 

el paso de vasos BSlgu1neoe y nervios desde loe espe·-

cios aedularea haeta al éree de ligamento perlodontel. 

La cnc1e~lteti f'or1111d• por urt :piteliQ eGcemccc es-
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trst:1Picado, qulll"'st:inizedo o p.,.aqueretiniz.do y t•Jido 

-conectivo, y •• halla Puertemente adherida el a .. .nto~ 

radicular y • l• lilmina externa del alveolo. uno de lo• 

raegoa hiatol6gico• ••• constantes del tejido gingivel

en la región del aurco gingivel es lM presencia de 061~ 

l•• infl .. atori88• Numerooo•~reoeptores aenaitivoa ae -

encuentran diaeMinlldoa en los tejido• gingivalea. 
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RECEPTORES SENSITIVOS RELACIONADOS CON LOS DIENTES• 

L• pulp• dwrt•l contiene un •i•t-• p.,..l"act-wit• -

dea ... rolllldo da n...-v1oa.- H•o•• 6 f .. atculo• tupido• pmn!. 

tr., W'l.11• pulp• p .. S'Kfo por el l"orÚW1 11Pic•l y aiguen

un trayecto b .. t.nte r•cto hmci• le coron•• L• ••yor P9!: 

te d• emto• nervio• ••t"1 •lelinized .. y •• con•ider• -

que po•een c•pecidlld •an•itlv•• L .. Flbr .. no •i•liniza

dea, en caa1bio, f)9rtenecen el eiet••• n.rviosa •lmpfttico 

ter1dnan en i- c6lul- de loe 111Ú•culoe li•o• da loe v.

eo• aangu1neos y ragul.n la actividad cenatrictor• de 

los vaso•• Lo• h11ees nervioso& aiguen generalmente el 

curso de loa vaso• eengu1neoe. En le regi6n de la ra1z,

les ramificaciones son poco ebundW\tea, mientra• que en

l• porción da la corona loe nervios ae dividen an grupos 

numerosos da fibras que irradien hacia l• dantina 1 la me 

yor1e de lee fibras dirigi&ndoae hacia los cuernos pulp~ 

res. Estas f ibrea, é axonaa parif6ricae, forman un• rad, 

la capa pmrietal o plexo de Raschkow .,tes de llegar a -
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l• zan• rlc• ., c•lul•·· En •l plexo •• anauentr., t.,ta 

Dempuh d• la CUÍll t_..lnmi ~·•••debajo oantre loa-• 

odon1:ablmetaa a en.el interior.de lo• túbulo• dentln•l-

a pred..,tinal•• contiguo• • i .. prolang.aion•• odanto••• 

le predentln• y d.ntina, far-..t una curva ~ •• inallnWl-

haaia la CllFJ• odantobl'8tlc• donde t11r•inen •ntr.u:ta _... 

f'or•acion•• ov•l_.. o redondea que contienen inlcrov-t-

oul .. y otra• arg.nelo• celu1 ....... E•tudloa con el •i·--
cro•capla •l•ctránlco h.,, .atltrado que l• mayar pllrt• de 

••t- F 1br- t.,..1n., llUY cerca da l• •-br.,• d• l• cla

c 
lula odontobliatlca, e une distancie de •Ólo 200 A• 

L• nlltureleze de la inervec16n de le pulpa -tá ya 
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perf'ect•.nt• eetllbleoid•t pero na - -1 ~· la d9nt1• 

n••' El aur"llD de l• f"lbr.- nervio•- en •l lnterlar da • 

l• d.ntln• htl aleto y •lou- alenda t ... da dleoue16n. ~ 

qua c•i toctoa lo• lnv.atlg.tor- .a1oln d• mcuerdo quo -

1• f'lbr- MrVlo•• .p.net:r., ., loa tGbuloe d_....ln•l-, 

1- pruebe9 de que let- pro•lguen d•ed• la pulpa haete

el f'ando de l• d.ntln• aon IM.IY -.cazae. L• bibllograf'l.

•obre •et• t ... a lleva • la aanclua16n da que ...,, ne.ero -

reducido de f"lbr- .nt,_., en la dentina y que •llt- f'1-· 

bree recorren a&la "' tercio da la dlet.,ol• h.-t:• •l ~ 

••lt•• Haata ahora nlngÚn eetudlo h• podido d-oetrr ~ 

que hay f'ibr- nervia•- que ll•g., • l• canaxUin danti• 

naeaaalte. Adaa'9, l .. dif icultadea de l .. tlcnlc .. hla• 

tológic .. h11'1 COlllplioeda·todavta m'8 la dlecuei6n. Aat,

por •J•mplo, las investigad.,... qua creen qu• loa ner---

vlaa bien poclr1an atravez ... toda el eapeaa~ de la denti

na aducen que ea imposible poner en evidencie el trayec-

~ ta complerto de loe nervios debido • prablemaa de Fija---

ci6n, ya que lea fijadoras eotuelmente di~poniblee no p~ 
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natrW"t en lo• túbulom d.ntin•l•• con l• auPlclente r•e!~· 

d6z p_.• poder prevenir l• .ut6lie1a de l .. porcionee 

m'9 P91rif6r1c .. d• la• pralongltOion .. odantobl'9tic .. y• 

nervio• eaocimdaa. 

AtMique ..,.u~ lo dicho prece obvio qu• por --· 

9hore ea iepaaible 11a1.-.... el ••a.,i••c de le aenaib111-

d~dentlnel b-indoa• en l• 11arPologt•, p.,.eae pertinll!! 

te exponer, Gict*ier• auperf lclele.nte, •lliil'A"• de l.. .. .. 

teort• •'8 eceptlld- ecera• da le eatlmulieai6n de l• -

dentina y tr.,a11iai&n del iepul•o • trev6a de le dentlne 

une de l .. teor _1• •'• en boge .t'ir•e que •l pro

pio odantabl..-to, can aua pralangeclonea extendi6ndo•a -

fiar la dentin•, actÚ• cama clilule receptor• y tr.,eaite

loa impulses, delltlnlldaa e l• pulp•1 • l•a terein•cion .. 

nervia••• libree que ue hallan en tMiiÓn eatreoha con el

auerpa de la c•lule odontobl_eatic•• 

seeún otra tecr1a, loa aat111uloa apliamdoa a le --

dentina deaple:zm'\ loa odontablaatoe o el aantanido de -

loa túbuloe dentinalea, la cual, e su vez, eatimula i .. -
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terwaln•oian- n.rvla•- c.,..ca de 1- e><tre.ldlld- pulp.

r•• de la• tGbuloe~ 

un• traera tecrlo at'd:r.1111 que l.- tertdneolan•• "ti!: 

vio••• en el interior de l• d.m:lna r_pond., dlrect-9!?, 

te • l• eat1mul.c16n. 

Esto requiere une tren .. le16n ye ••• eotiva o p .. i

ve de iapuleoe • trav6a d• loe túbuJ.oe dm1tin•l-, pa•l

bleaente par altdio de llquidoe tieuJ._...•• 

Eat.. y atr.. teorlas ha'\ sido ~1191:•• en la• ú! 

timoa lliio• par• expllcaar el _c.,ie•a de tranain1a16n del 

eetlaulo dolorosa • trav6s da la dentina. 

Otra pregunt• que t-biin pl..,t•Wt loa inveatigedo• 

res en este campo ea pcrqu6 le dentina •'- periP6r1ca, o 

sea la m&s cercW111 a la conexi6n dentinoeaaelte, aa ten• 

sum11111ente aeneiblee Independientemente da cuml de le~ -

tecr1se sobre transmisión dentlnal antes mlll'loioned•a sea 

aceptada, lea respuestas a esta pregunte eatíin bealldes -

en el hecho de que las ramiricacionea y anaatomoeis mis• 

tupidas de loe túbulos dantinalaa ocurren precisamente -



•l mprox1•.,..• 6eto• • l• oonex16n dent1no••••lt•• 

un r••So conocida y Gnico d• le pulpe y d.ntine ••

qu• eee au•l e•e •l •8t1•ulo e mec&nico 6 t•cnico ), le

únice e11Me11e16n pravocllde •• l• de dolor. Eata p.reoe d!, 

bllf"•• el hecho d• que le pulpe contiene únic-ent• term! 

n.01onee nervio• .. librea que eon receptor .. d• dolor y

no cantimn• otrot1 tipo• de receptor•• que •• .,.. eenelbl•• 

• otro• tipo• d• ••tlMUlD•• 

En cuento • 1.. curvlllil o .... f"ortalld- por 1- exo 

n .. que corren par lo• túbulo• dentin.el_, dentine y pr!. 

d.,tina, la ••yarla d• lo• inv••tigadaree creen que 6e-

t .. •on •i•pla•9nta elemento• nervia•a• que qued_..on --

mtreplldo• durt1Mte le f"or111eaión de le dentina pero qu• -

caneerv.n •u conex16n can •l cuerpo d• le c6lule adonta

bl'8tica el d.,. vuelt .. haci• la pulpa. 
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RECEPTORES BENSITIYOS ftELACIONADoS CON EL PERIDDON-

TO· 

L.• lntN-viicl6n d•l ua-ertta ~ladant•J. t:i...,. •u -

artgen dobl•• El nervia d.,t.ria corrli de h reg16n pe-

rb1pla•l h8ci• l• 11net• CIU• t.-blln ln.,..v• y proparcian• 

r8111- dur.U:• todo •u tr•)'tlOta. Ac199h, n.,..vio• inter•l• 

v•cl._. .. lltr•Yi•ZWI •l hu-a •lv90l_. criblfar11e, p.,,•-

trWl •1 lig-ento p•ricdont•l y •• dirigen tenta hecl• -

epic•l coaa h.ci•·coron•l• L- r•if"iceclan•• que necen

de lo• nervio• d..,t.ria• e int•r•lv•ol.r•• ••lten •>ean

de Ido• t-llf'lc•s Flbr•• tnlellnlzect .. d• gr., di'-atro y -

flbr .. MieliniZlld .. y Íllllleliniz•d .. de p•qullffo dl""•tro. 

Estas Últimas fibras mlelinizmd .. mceb., •iempre -

por perder •u vaina d• 111ieline, · 8011ben en terminecion••

nervlo•as fln .. libre• que ae encu8"tran por todo el li

gamento periadontel y probablemente eatlin encarged•• de• 

la percepción del dolor. Ade•á•, alguna• de lea pequeRaa 

fibras 11111iel1nicea eatein vinoulad1191 aon la reguleci6n eu 



,., 
ceptlvoe, d• t9Clto y pr-16n. L• Marfalagle ca11pl•J• d•• 

caiaa mnllla• m'\Omp•ullldoe, --· a •xtr .. idllde• en far•• 

d• hulla o d• bot6n. 

se aupon• "-'ª e.ta• rec•ptor•• r••pond., con toda -

int..,aided • 1- f'uerzea mpliced- •obre •l diente an --

una dir•cc16n per:t:1culW" 1 ~iz' la d1apo•ic16n ••paclal• 

d• ••t- t•r•inS)ianea en el lig-11nta p11riodantel •D• -. 
t.n i•partente coma •u eatructure. siguiendo eeta• lin•~ 

mi.-.taa, los eatudia• reelizedoa eollelen que lea fibr .. -

nervio••• y 1 por tanto1 ·laa receptores eeneitivas eatán-

6 bion ... .-.t_ 6 bien.pr•aentea, pero •Ólo en c..,tid•--

de• muy reducid.. aobre el ledo VllHltibular del ligamento 

periodontel. 

Lo inervación de 111 ancle tambi6n proviene de dca -

fuente•: loa nervia• del ligementa pariodantel que aceb~ 



mo• d• d .. cribir y loe nervie• 18biel, buc•l e p•llltino. 

v .. i.cian- h1port9"t:• .,., •ida ob•ervad- .,, 1- ter•! 

n11eian- nervia•• •ttg_Can 1- dif'.rent•• ragion•• d• la

encle. Am1 1 •1 mnct• edti•rid• canti11n• 1- ter•in11elon•• 

•• nueero•- y d• tip08 MUY divllMlo•, tanto en au t•Ji• 

do contaetivo coao en el •pitello• se encu.,tr., eatruct!! 

r- muy compl•J .. , parecld• • loa corpÚacula• de M•i••
ner y Kr-••• q1.19 tr.,_it., •-eaian•• d• tipo 111tioW.! 

cor t-.biln esten preeente• ter-•i"9Cian•• nervio• .. 11-

br- fin .. , •lg&M"t- de 1- cuel .. penatr., .,, el eplt•;,.

llo y tr.,•mit:en l• •en•11ai6n de dolor. 
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CAPITULO I I I 

INFLAMACION Y PAPEL DE LAS SUBSTANCIAS ENDOGENAS -· 

PRODUCTORAS OE DOLOR• 

El alndrame de l•. inf l-11eión que incluye dalar 1 -

ed•••• migración leucocitW'"i• y trwu.tornoa de l• circu

lación a.-.gulne_, ea el reaultedo de l•• propiedad•• -

farmacalógicea da un 9rupa de egentaa qulaicoa liberadoa 

por la e.-.gre. tejidoa 1 gl6bulos blencoa y •-tacita•• -

Esto• agentes, ll•aclaa 111ediadorea qu1micoa 1 a0111prenden• 

aubstancies 1 coma1 cinines qua son polip6ptldoa flll"'m11eo

l6gic11111ente activos, histamine, prostaglandine, son 1198!! 

·tea perecidae a 11pidos, y toda une serie de p¡ptldea O!, 

nacidas como agentes quimiatácticas. Los medledarea 1 pe• 

ro no los agentes quimiotécticos, tienen le propiedad de 

aumentar le permeabilidad vascular ó sea la f orm11aión de 

edema, y algunos productores de dolor como la braclicina. 

Todas pueden desviar el flujo aangu1neo hacia el sitia -

inflamatorio debido a su c~pecided pera madif icllf"' el d!a 



metro de lea .,..ter1ol••• puesto que san rel•J11nte• ó 

constrictor•• dél mGsculo liao de estos vasos. 
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LaG prostaglendlnas son especialmonta notables· por

. que poseen no sólo l•a c.,..acter1stic•s que 11C•bmmo• de -

sefíelar, aino tembl&n lntenaificwi las propiedede11 infl• 

matarlas de lea cinines y de la histamina. 

CININ~S· 

En el organismo, se admite le existencia de.par lo

menoa dos sistemas generadores de cinin••• El mejor eatu 

diado es el sistema generador de calicre1na-clnina9 Las

cel icrelnas son proteases que actúan sobre protelna cir

culante del plasma cono~ide como bradicininógeno pera l! 

berar el pollp¡ptido, bredicinine. La calcicrelne pleem! 

tica existe como clmÓ9c110 proenzima en el plasme, pero -

al ser activado el sistema de coagulación sangu!nee, por 

ejemplo, en caso de hemorragia, le celicreíne será ecti

vede y habré liberación de brl!ldicinina pera provocer las 

reacciones inFlametories. Ademes del plasme, la saliva -

contiene calicrclne, que proviene de la c&lulea en les -
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glfindul•• ••llv•les. Aet, cuando le salive entra en con

tacto con la sangre que contiene bredicinógeno, habrá ~

producci6n del agente lnflametorlo productor del dalor,ó 

••• de brediclnlne. La liberación de brediolnlna por le• 

calicre1ne ea aum9111ente ríipid• ~ esto explica 'porqu6 

cualquier manlpuldción de tejidos por el dentista, espe

cialmente en zonas donde ocurre hemorragia, siempre eat• 

ré esociecta con la liberación de cinines. 

~demás de la celicre1na sengu1nea y sellvel 1 lo• -

glóbulos bl.,cca contienen proteeaaa, son l•s cetepainaa 

que cuando son liberadas en la sangre, pueden Formar ci

nines como leucocininas polipéptidoa más grandes que la

bradicinina. Pocas horas despu6a de ocurrir cualquier 1! 

sión 1 los glóbulos blencae, leucocitos polimorfonuclea-

res son etre1dos hacia el eiti~ de la egresión par los -

agentes quimiot&cticos liberedos en le sangre a conse·-

cuencie de le lesión. ourente la Fagocitosis de loe dese 

chos, ~stae células liberen sus cetepsinas que fo~merán

leucocininae, las que volverán a intensificar la reac---
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cién lnFlamatorla 1 tW'lto el ademe como el dolor. 

PAOSTAGL~NOINAS• 

Las.proataglandin••• - uno da loa mediadores c¡ul

micas más importantes. son moléculas parecides e lo• .11-

pidaa1 que aon •intatizmé:t- an casi todas loe t•Jldoe •

partir del ácido arequidónico. La e1ntaai• ea llaveda a

cabo por v.,.ies enzimas que se hallen en los tejido• y -

que auelen ll11111mrea aintetaaaa de. prostaglendin ... Tento 

le e1ntasis como la lib•racién són rápidas y no hay al111!! 

• cen11111iento de proataglandinea en las c6lulas. Laa dif•-

rentes prost•glendinaa son deaignedas por letra• Ee F 1 -

etc., basándoaa en su eatructura. La propiedad •Íttl impo~ 

t.,te ea su capacidad para .mplificar 6 intanaificer las 

propiedades Fermacológicee de la bredicinine e hi11tamlna 1 

intensificando aat lea acciones de este mediador .pera ~ 

mentar la permeabilidad V911Culer ( ademe ) y el dalore -

Además, algunas proateglandinaa también poseen propiede• 

des inflamatorias. Lea prosteglendines ~en sintetizadas• 

y liberadas en respuesta a eat1muloe mecWiicos y qu1micoa 



Proaedi•imtto• c:,.a• i•plic~ e8t1r .. 19"to• d• t•Ji·

dcHl. buc•llt•,. arig1nW'l .ntl .... 10• 1M106nia09 •i~tr ... que -

la• ••t1MUloa qulmicaa son 119entea, como la cinin• a l•-

·· hi•t911int1e ·.· Ae1 una vez llberlldaa l•a clnin_, est .. na -

determlnllit1 1.n• · relicc i6n lnF 1-mílltor i• aino qu• t~-

b16n pueden inducir le sf.n*waais y liberación de proet•--

glWldin~ que lntena1Flc.,.&n su• ecclonea. L- praat•--

. · gl.-idinas pueden ae~ i111portantae .., la enferineded perla• 

dental debido e su cepecided conocida de provoc.,. reecr-

·clón áaeá• 

HIST .llMIN.11.• 

La hletamina, substancia con acciálrpoderosa sobre• 

'la permeabilidad, es liberada en loa mastocitos y demás-

tejidos. Los mestocitos' se encuentren alrededor de mu---

clics .vesos sengu1neos y órganoe del cuerpo, l.os mastoci-

tos sen les células cebadas. La histamlne queda Elmecen~ 

da en éstas células y puede ser liberede por une grl!ll"l v~ 

rlcdad de substancias como, por ejemplo, droges como le-

morfina, ó por complejos inmunes que aparecen antes de -

.· .. 
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lOE reacciones eneriléctices. En el hombre, le histamina 

provoca hipotensi6n al ser liberada en grandes centida-

des y es un mediador importante que produce un o1ndrome

parecido al choque anafiláctico por medicamentos. 

AGENTES ~~IMIOT~CTICOS• 

Estos agentes son polipéptidos que pueden ser libe!!' 

dos tanto por elgunos glóbulos blancos y mestocltos, co~ 

me por las reacciones de hipersensibilidad¡ una vez libe 

radas producen le mi9erción y reunión de diferentes gló

bulos blancos en el sitio de le lesi6n ó anaf ila~i•• 

METABOLISMO DE LOS MEDI~OORES• 

Es evidente que le permanencia duradera en el orga

nismo de cininas, histamina y prostaglandinea, produciré 

transtornos locales y genrales graves. Las cininas y la

meyor parte de les prosteglendines son de vide corta, -

porque el pasar a la sangre por los capilares pulmone--

res, las enzimas se hellen en la superficie de 189 célu

las de estos capilares destruyen su ectivided. La histe

mina es metebolizede en htgado. 
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AGENTES ANTIINFL#.MATDRIOS• 

El uso de medlo11111entos qua suprimen la reacc16n in• 

flematoria y que producen analgesia, es import..,,te en el 

tratamiento de los enFermoo. ror lo tanto, eoesanclal ~ 

comprender el mecanismo de leí .acci6n entiJ.nf'lamatoria de 

algunos de loa nuevos Férmeccs; as1 tambiltn que algunas

analg&aicos no sean agentes antiinFlamatorios y que, por 

lo tanto, es incorrecto prescribirles en padecimientos -

·.de tipo inflametorio. 

Le mlltyor parte de los agentes entllninfl8111atorioa 1 

al no tados 1 ejercen su acci6n inhibiendo la a1nteais de 

les prostagl.ndlnes. Esta inhibición le realizan median

te el bloqueo de le enzima ciclooxigenaza cuya importan

cia reside en su propiedad para convertir el ácido ere·

quidénioo an prostaglandine. El resultado de la acción -

de éstcD ~n8Caa es bloquear las efectos de inteneif!r

cecién de les prostaglandines sobre la reacción inrleme

toria provooade por cinlnes e histamina. Al bloquear la-
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acción 9111plif1c•dor• de lee proataglandin•a ea obaerv• -

un• mejor la del dolor e hinchazón producidos por.· l• 1te•• 

cián de clnin .. e hiateminaa. Aa1 le aspirina, lndomet•

cina, f"enllbut•zana y el nueva ibuprofeno ejercen eu• -E. 

tividadea 1W1tiinflametcriaa y analgésicea el d•t~er la.:; 

Formación de prostaglandin• en el orgWli•mo • 
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C .& P I T U L O I V 

NEUAOFISIOLOGI~ DEL OOLCA• 

El dolor ee una experiencia compleja que comprende 

no ~610 las aenaaclones 11u11cftedes po~ eatlllluloa no·c1 .. • · 

vos 6 que lesian.., loa tejidos. sino tembi6n lea raac

cionas ó raapuestea • dichos eatlmulos. 

L• sansaci6n de dolor está estrech11111ef,te ligada¡.,;,,., 

nueatra capecided para distinguir le calidad de un eatt

mulo nocivo, as1 como au ubicaci6n, intensidad y dure--

ct6". 

Las reeccionea e estas s11t1s•ciones vsr!en de un in

dividuo e otro, e i~plicen respuestas motores tanto la ~ 

reFlexi6n como da integreoián. 

".demás intervienen otros factores:de etención, con!?. 

cimiento, motivación y estado emacionel, que modifican 

el comportemiento provocado por eattmuloe nocivos. 

Sabemos que los est1mulos nocivos son en ocecionos-

muy notorios y !legan répidemente a la conciencia, nos -



aobrecogen y exigen nueatra .tenci6n inm•di.te. Pera ev! 

t_. y .. cap.- • eeto• .. t1Mula• lniciamoa une serie. de -

11Ctoa de r8flexi6n y MOtOl"'ea ccMpleJoa, ao•6tiaoa y -.at~ 

nomo•• pero hay aituaclonea donde ea posible hacer caao-

011iao d•l -tb1ulo noaivo y nagr el dltlor. Co•o por --

ejemplos Qur_,te la sagunda Guarra Mundial lo• aoldadea• 

h•rldoa y evacuados del c .. po de b.talla, a menudo no "'!! 

nifeatab., un auFrlmi9"ta corraapondlenta • le gravedild• 

de •u• herid... Sin emb..-gt;, daapu6a de haberlo• 8leJe-

doa de la zona de peligro, ae quaJaban del dolor provoc!! 

do por una inyeación intraveno••• E•t• ejetnplo mueatra -

cllll"'-Wtte el papel deaempef'ledo por verieblee, coao1 --

at:enci6n, conoci11iento, motlveci6n y eatlldo emocional en 

la modiFicaclán de comport11111ien~o• de hu1da y negecián -

suecit9doa por eat1muloa noolvoa. 

El como reaccion..,. e lea eenaecionaa dolora•.. pua• 

de depender de le importancia de le aituecién en que --

ocurre el dolor; nuestro nivel cultural puede inFluir ª2 

bre nuestras reacoionee S'lte el doler, t.,to experlmen--
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t•l como cl1nloo. Experiencias del paaado tamb16n pueden 

modiFicer la calidmd aborrecida a deaagredable del estt-

mulo nocivo. 

E• de nuaatro conocimiento quo el grada de ansiedad 

que preceda • l• eatlmulacián dlli'lo•• afecta lo• informa• 

•carca del dolor cuando •• treta da sujeto• 11uy •nguati_!! 

doa, que sa quej.., de eanaacionea doloraaee de poco ln-

tenaided. Par tW'\to ea cl.,..o que lo• comport8111iento• d•

ref'laxián y motorea complejos par loa eat1mulaa nocivoa, 

pueden •ar modif'iclldas por las v_.iablea antas dichaa. -

Ea t11111bilm probable que al campanenteaenaltivo del do--.. 

lor, au calidad, au intansidlld, ublcec16n, etc., sea mo• 

dlFlcac:lo por aetea mismas variables. As1, pare eetudl.r• 

el dolor, ea necea.ria conocer todos los Factoras ·rela·

clonedo• can la experiencia del dolor y saber que al exá 

man cr1tioo de una de lee dimensiones requiera, por lo -

manca, cierto dominio •obre les otras dimensianee a va·

riablee • 



MECANISMOS DEL DOLOR• 

H•Y mucha• teor1•s •C•rca de lo• Mec.-.i••o• d•l do• 

lor~ ein emb.,..90, hast• 9har• ninguna teor1a h• •ldor•• 

conacldlÍI como ab•alutam•nte exacta. Aunqu• clld• un• h• -

pu•ato de relieve uno o varios mec.,,1 .. o• fi•lo16g1ca• -

impart.-.t•a en la• conceptee •ctuaiea acare• del dolar. 

TEORIAS ACERCA DE LOS MECANISMOS DEL DOLOR• 

una de laa pri11eraa teorl- •oetent., qu• •1 dolor

era una aenaaclón prl•aria o ••pac1fica con au• proplo•

receptorea perif6ricos eapaci•lizedos y vtaa nervioa•a -

centrales. ~!rededor de 1890 1 van Frey, autor del prima

ra y más complete enunciado d.a esta hipótesis, supon1a -

qua algunas terminaciones nerviosas en le piel erm'\ eatl 

vlldas por est1mulos dailosos para los tejidos, dando lu·

ger ae1 e les sensaciones de dolor. SU teor1a de aspee!• 

ficidad estaba besada en le existencia, de punteo 6 ---

áreas de dolor en la piel que eran más numerosas que les 

de ~acto, Fr1o o calor, y que las terminaciones nervio--
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aaa librea eren l .. eatructur•• receptora• e ldentif lc•

d- medl.nte t&cnic- hiato16g1c-. Fundmn.,tW1da au• -.: 

gumlll"ltoa en l• "doctrin• da energte• nervia•- aapectfl

c-",. la cu•l .t'irmab• qu• l•• flbr•• aenaitiv•• eapect

fic .. llevaban 1nformac16n r•l•cionlld- con •ad•lidadea

eapectf ic .. de senaeción e luz, aonido, tacto, ate.), -

van Frey sugirió qua las tarmin11eionea librea •u•citllb.-. 

11en•11Cianea de dolar en el cerebro. Actual111ent• loa deFen 

acrea de la tuerta de 111 eapecificid•d hen descartado ea 

tas relaciones anatómicas, augiriendo que el dolor es 

producido por le estimuleción de varias tipos de noclcee 

tares Funcionalmente diferentes pero que aGn no han sido 

definidos desde el punto de viste anatómico. A pesar de

este enfoque limitado a·un solo aspecto de la experien-

cie del dolor, las pruebas disponibles no logran conf ir-

r:;ar este teor1ei. 

Los primeros investigadores observaran que esttmu-

los nocivos, mecánicos y térmicos aplicados en las extra 

midedes originaban en el hombre experiencias dolorosas -
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da dos tipos diferantaa, une primera aenseci6n intensa y 

punzante, bien locelizada ere seguida, eproxi11111d11111ente -

un segundo despuia, por un• sensaci6n quamanto difusa -

que, e menudo, duraba mis que el propio estímulo. Se pu~ 

de demostrar que eatoa primeros y segundos dolores eat.

ban relacionados con le conducci6n en fibras de diámetro 

pequeño ó A 9elta y 11111lelinices 6 c. 

Ellt .. obaervecionea acerca de primeros y segundo• -

dolora• llevaron • la hipótesis de que la información n~ 

civa era tr.,amitida por fibr .. de diámetro mis pequeffo, 

solo recientemente se inform6 que fibrae nerviases peri

firicaa eisllldaa, reaccionando exclusiv11111ente e eat!mu-

loe nocivos, esteban inervando le cara y las extremida-

dea del gmtc, mono y hombre. 

El estudio·enatámico y fisiol69ico sistemático de -

dif .. antes nervios periF&ricoa, ha revelado que existen

tres grupos principales de fibras nerviosas, denominadas 

"A", 118 11
, "C"• 

El grupo "A" comprende tgdes las axones miellniza--



de• da lo• nervios samírtlcoa, con un di6metro d• 2 111--

cr••• con velocidlld•• d• conducción 8Mtre 120 111/••g• h"!, 

t• 25 11/ae9. A au vez, ••t .. f"lbr• •• eubd1vldW1 an f'i

br•ar ALFA1 BET.A y DELTA• 

El grupo "B" san f'ibrea eaiellnlz.ct- de 3 1111cr•• ó

a1enoa d• d1'1netro, preaentea en lo• n.,.viaa a.itóno111a•• 

L- f"lbr•• del grupo "C" aon f'ibr- .. 1ellniau. 

E• importante ••b•r que llia f'1br•• sensitive• que-

inervan la piel pertenecen el grupo "~" bata y que •u v! 

lacldad de conducción FluctGa entra 40 a BO m/•ag. Est .. 

aon únicamente fibras que reacalonan a eattmulas ••cÍlni

cas de umbral baja e fibras aferentes maaanarreceptorea) 

por ejemplo, preeión ligera sostenida. El otro grupo im~ 

portante da fibras sensitlvasmlelinlzadas que lnerven le 

piel son las Fibl"'ae "A" delta, cuya velocided de condQc

cién es de 2.5 e 36 m/seg. Oesde el punto de vista Fun-

clcnal este es un grupo mixto, forml!ldo por: Fibres efaren 

tes mecanorreceptor .. da umbral bajo, Fibras eatlvachss :r 

por formas intensas de emt1mulos térmicos o mecáraicoa, o 



por amboe 1 ea decir, flbrea ef'erentes noclceptivea • 

. Las Fibras amiellnicatJ 6 "C" 1 con velocidad de con

ducción entre o.7 y 1.6 m/••s· tatnbi6n f'ormmt un grupo -

mixto deade el punto de vista funcional. 

E><iaten pruebll9 de que la ect ivaci6n únic .. ente d•• · 

fibras aFerentea nociceptivas, pueda producir dolor en • 

los hum.,os y manos. Esto aerle la primera prueba dirac

te en epoyo a la teorJli .. de la e.apeciFicided. 

Qtra base principel d~ nocicaptore• corresponde a -

lea f'ibraa mniellnicas 6 ••• fibra• af'erenta• noaicepti

vaa palimodalea "C"• En los pri1n11tes éstes Forman el 80• 

e 90 x., ó 111'9 d• fibras "C" que inervlll"I le c..-e y lea -

extre111idadea. 

La& Fibras aferentes nocic•ptivaa pollmodales qua -

inerv., la cara del lllCtlo presenten sensibilidad máxima -

entre 45 y 53 grado• centlgradoa. Lo• campea receptorma

eon generalmente pu'\tos ahilados de 1 a 2 mm da di&metro 

mientras que los carapas t&rmicos y mecfnicoa caai siem-

pre son coextensivos. Aparte de la pequeRa población de-
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Fibras "Cº para el calor que reaccione al calor nooivo,-

1•• fibra• 11farant11a nociceptivee polimodal•• aon el ún! 

co grupo aferente activado por eete eet1mulo. Ae1 pue•,

al aegundo dolor ea debido principalmente a le ect1vaoi6n 

de eetoa aFerentea,dato que viene en apoyo de 111 t•or1e• 

de eepecificidad. 

El hecho de que alguna• fibrae aFer.-ites primari .. -

reaccionan de m.,era Única • lo• eat1•uloa nociva• tie•• 

nen au contraparte en le especiFicided del receptor ob-

eervadepare loa aferentes primarios activados por eat1•~ 

los mecinicoa d6biles o no nocivos. Sin embargo, h•y --

otra pobleci6n da f ibrae periféricas que transmitW"I den-

tra de la gema "A" del ta y nen que no manifiestan prefe

rencias claras pera un tipo de est1mula-observeción qua• 

no esté de ecuerdo con le teor1a de le especificidad. 

Las fibras eferentes sensiti"as mecanorreceptores "C" en 

los no primates responden a est1mulos táctiles leves y -

tambi~n pueden ser igualmente bien activadas mediente e~ 

friemiento de le piel. Les Fibras activadas por el calen 



temiente da le piel de la cera del mono responden e men~ 

do vigorosamente e la eetimuleci6n con calor nocivo. 
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La insuFiciencia de la teoría de le especiFicidad-

quede comprobada, ye que el hacer un enélisis de leal rf'WU 

rones centrales ectivlld11& por estímulos nocivos. -lgunes 

neuronas en el esta dorsal de le médula espinal y en el

núcleo caudelis del trigémino reciben impulsos converg~ 

tesde las Fibras 11Ferentes nociceptivea "A" delta y "C" 1 

y raspOl"lden exclusivamente a estimulas mecénicos y térm! 

coe intensos. El defecto máe grande de le teoría de le -

especificidad es su incapacidad pare explicar algunas de 

las cerecter!atioas de dolor cl1nico. Les áreas hiperel

gésices de la piel después de una egresión periFérice -

pueden explicarse en parte, por le sensibilidad de los -

eferentes nociceptivos periféricos. La liberación de --

aubstencies qutmices como bradicinina y prosteglendine -

después de una lesión cutinea pyede oxplicer le sensibi~ 

lización ten duredere de estos eferentes. Faro, la teo--

r1e de le especificidad no puede explicar todos los dolo 
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res patológicos producidos por est1mulos leves e no noci 

voa. La teor1a tampoco e~pllca el dolor referido que PU!, 

de ser de~encadenac:lo por une estimulaci6n inocua leve de 

la piel normal• 

Las insuf'iclencies de la teórtade la especlf"icldai::! 

llevaron a la For~ulación do las teorlas de sumación CIJ!! 

tral, qua consideren que la intensidad del eat1mulo y la 

sumación central eren las determinantes decisivas del do , 

lar. ~ grandes rasgos, la teor!a da sumaci6n sugiere qua 

el dolor no as una modalJ.dad aislada, sino el resultado-

de la sobre estimuleci6n de otras sensaciones prlmaria::1e 

une de les puntos da esta tearte se ocupa de la pr~ 

piedad desagradable de les estlmuloa intensoa, igualando 

la ever•l6n por estos .estimules can el dolor. Goldahei--

del" sugirió que una estimuleción cutánea e><agerada p.,;,..~, 

drla activar todos los tipos de receptores para dar lu=• 

sal" a la convergencia y sumeci6n de actividad en el encé 

falo y médula espinel. une contribuci6n importante a la-

teor1e de la sumaci6n Fué el concepto de interacci6n sen 



altiva. Noordenboo propuso que l•s v1•a Formad•• de Fi-

bru 91'.'.,daa de canducci6n r6pid• inhibbn la 11Ctividad

en las v1•a de fibr- pequefi•e de conducción lant• que -

lleven l• información nooiV•· 

Actualmante eata teorl• tambi&n as inauficlente PO!: 

que no reconoce la import..,ci• de la eapecielizec16n del 

receptor en raepueet• • loa eatlmulo• nocivo•• 

En 1965, M•lzaok y Wall, propualeron l• taorta de 

control de compuerta, su valor mi& gr.-.de reside en la 

inveatigación básica- y cllnice-extenaa realizada pera • 

probar sus aseveraciones.Además, preparó el camine pel"'a

mlstodos nuevos y más prometedores de control del dolar. 

Los principios básicos de la teorla son: Los impul

sos nerviosas de los nervios eferentes heoie lea nauro--

nas de transmisión ó retransmisión de la m6dula espinal, 

son modulados por un mecanismo de control aspinal tipo -

compuerta, probablemente en la capa de substencie gelat! 

nose del aste dorsal ó posterior de la médula espinel. t 

demás, eote mecanismo de compuerta se halle inf lu1do tém 



biin par ~•r:i,.nl--..<:t• d••c~.,t- d• aantr-ol d•llde •l c

rebt-o y f'J•' •• h1111l . .,, rel11CionM:loa can pr-oc-o• de e~ 

clmiW1to, motlv11eJ.,6n y •f'ectlvo•• se con•id_.• CIU9 l• -

f lbr- s;¡t".,da• aori 1,.. mic_.glld- de 801: lv_. lo• 1ttte.nl• 

mo• da control cmntr91 r•l.alanedos con.al proceso d• C!!. 

noclm1enta 1 el CLMll • •u vez •adul• al •~la.o da c.,._ 

puart•• Ast pu-~ ~a taarta .-1ta la inciat9'01a da l• -

eapeclficid•d receptor• y de .. c~l .. a• da convergencia, 

auMllCión e 1nhlbic16n. Ad111119a prapor-cian111 ~ a.-co da ~~ 

trebaJo gener111l p.,.a 9'aliz11r la pluridl• ..... ionalidad d~ 

la experiencia del do~cr. 
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CAPITULO V 

VIAS DE CONDUCCIDN DEL TRIGEMIND EN EL DOLOR• 

que •• proyect9" hmcie un complejo n~cle.,.. trig'-11no en-

el enc&Felo qua ee extiende deade l• protublll"'ancia W'tu--

lar hasta loa segmentos CBf"'vioelee de la m¡dula ••pinal. 

• 
El procedimiento do tr11etotcm1a trig&mine u opera--

ción de SjHqviat, que interrumpa el complejo nuclaar del 

nervio trig&mino del anc&felo en su extensión m¡a caudal 

cerca del obex, se produce la supresión casi total del • 

dolor y sensibilided térmica en la región bucoFeclal,---

con efectos menores sobre le sensación táctil. Esta diso . -
sieción sensitiva en los humanos dió lugar a la Forma·--

ción de une hipótesis general, le cual considera qua el• 

núcleo caudelis es el componente principal del núcleo --

trigémino encargado de le nocicepción; recibe impulsos -

nocivos y transmite este información al tálamo por une -



vl• •Ferent• primarl• dilltinte que nó incluye las aubdi-

vielort•• •'- roatrele• del núcleo trig6lnino tinc•f'lico. 

Lo• dato• fb1a16glcoa ~ d• C:otnport•iento indicen.;. 

que l• For•.c16n eaerca de eat1mulo8 nocivos ea codiflo~ 

de por la deaoW"gecanvlriec:ta de hu•ron.a tri9,lliinotlil'-n! 

e•• nacicílpt1v .. -a.pecir1c•• y nllUran•a de ectividÍld di-

lulr d•l núcleo ceudaiia y éri l• l"ormilc16n reticuler l• 
. -

terel clrcurwecin•• Elltoli doa tlpoli d• neurona• aan cmi-

didatoa p..,.• cilul .. transmisor.. de dolor d•aorit1111 iín• 

l• tear1a d• control de campullrt•• de Melzeck y W•ll· A! 

ciben impUl•o• de eFerantea nooic•ptivos y no nocioeptl-

vea y loa mecenia111ca de conv.-gencie 1 aU11111éi6n ·· clintr•l 1-

lnhib1ai6n y control deecendnente determin., qué mensajes 

iaer&n transmitido• al t¡lmmc por etites neuronas. Este o~ 

aervaci6n 11pay• l• hip6teaie de que el núcl&o caud•li• -

ea le regi&n principal nociceptiva trigémina del enc6Fa-

lo y que al impulso nocivo as llevado centralmente por -

una v1e distinta y eap.,..eda de lee partee rostrales da -

este camplejá nuclear enceFélicoo 
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C A P I T U L O V I 

DIAGNOSTlCO DIFERENCIAL DEL COLOR BUCOF-CIAL• 

El diegnóstico del dolor fecial ea • menudo t.,.•• -

aummmente dif1cil y Fruatrente p_..e el Odontólogo. El d2 

lar Facial puede surgir de diferentes Órg.,ae ó eatruct~ 

ras, como diente•, periodanta, maxilares, aenoe, oldoa,

ner1z, ojos, erticulación temporomendibular ó vescs san

gu!necs. El dolor puede tener su or1gen en padecimientos 

de los propios nervios sensitivos cerno ocurre en le neu

ralgie del trigémino ó bien aparecer por causas centre--

les, como, un tumor cerebrel• ~ veces, ~l dolor faciel,

el primer n!mtoma de une enfermedad neurálgica generali-

zeda, como ocurre en el caso de le esclerosis en pleca1 -

ó puede ser referido y provenir de un Órgano elejado 1 do 

lores de este tipo pueden obsarvarse en pacientes con en 

Fermeded de la arteria coronaria. 

La isquemia del miocardio puede producir angina de-

pecho con irrediaciones a la cera y maxileres. Aa1, elg~ 

nos enfermos pueden creer erróneamente que el dolor mex! 
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ler que Dienten, tiene su or1gen en alguna estructura b~ 

cal y acuden el dentista. El dolor puede también surgir

en algunos trenetornos psiquiátricos, como por ejemplo,

la depresi6n. 

La percepción del dolor depende no s6lo de la inte

gridad del sistema de conducción nerviosa sino tambl&n -

en la psique ó estado mental del paciente. 

El dolor es un s1ntoma invisible para el médica, -

que tiene que llegar a un diagnóstica, y por lo tanto, -

la evaluación del dolor dependerá de la que describe el• 

enfermo. Sin embargo, lo que sI puede verse es la reac·

ción del enfermo ante el dolor, y 'ste puede indicar la

intensidad del dolor, aunque ne debamos olvidar que los-

individues reaccionan de manera diferente e los est1mu•• 

los dolorosos y que sus reacciones dependen de factores, 

como personalidad, estado f!sico, emocional y metabólico 

Le inervación tan complicada y abundante de la ca

ra y este reacción personal sumamente variable el dolor

suelen complicar el diegnósticc. 
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El Odont6logo1 al enf'rentW"•• • la tllll"'9• cha dla¡¡nó~ 

tic_. •l dolor Facl•le dttb• record_. •1•11pr• que al di".i 

nó11tico hecho por al pmc1Wlt• d• au .,,W"lledlld pUad• • .,. 

equlvoclldo. Si ..., peclant• pedec• de dolar f"acial CJ19 -

cree que •• c-....clo por •leGn trW'latot"no d.ntal, lo .... 

probable ea que ecuda el dentista. Si p111n•• que al do-

lor provl.,e del oldo o de un aeno n•••l, al peclent• -

consult.-i • un eapeclaliate 0torrlnol.,.lng6logo. par lo 

cual el dentiate no debe deJ.,..•• lnl'luir por l•• teor1• 

del enFer1110 en cu.,to e l• c-..a• d• •u dolor, y -...,que -

heye acudido • au despecho e11to r.10 algnif'lce nec••W"ie-• 

mente que tenga un transtorno dental. Si el d11ntlet• --

acepte el dlagn6stlco dent•l de •u paciente aln dlacu--

s16n, es muy probable qwe pesar¡ el ledo de la cause --

real del dolor y hará un trat-.lento dental inadecuado. 

L• mayor parte de los que participen actlvemente en 

la elaboración del diagnóstico del dolor bucoFaclel ea-

t191"1 de acuerdo cpJe uno de los &11pectoa mée lmportetnttes

del proceso di1!19"1Ó&tico es le obtenci6n de un• historia-

cllnlca completa. 
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El dolor es un s!ntoma y su evelueci6n correcta de-

pende del conocimiento cabal de su tipo, si es profundo~ 

ó superFiciel 1 eaudo ó ~ardo, conttnuo ó intermitente: • 

au ubicación anatómica con referenci6 & órganos u atrae-

estructures; qu6 rectores inicien el dolor, y el hay s1n 
. -

tomas ó signos asociados, que podrten ayudar e estable--

cer el diagnóstico. 

~lgunes enfermedades dolorosas se inician con pocos 

si es que algún, trenstorno cltnico evidente. Qtres pue-

den producir cambios que, junto con el dolor, son indl--

cios velioeospera determinar la naturaleza del pedeci---

miento. Por ejemplo, entre los ataques de la neuralgia -

del trigémlno, el paciente por lo general, no presente -

ninguna anomel1e neurológica detectable y el diagnóstico 

se funde únicamente en los antecedentes. En cambio una -

gléndula salival obstru1da suele producir dolor en la ca 

re con execerbecionea durante les comides y el dolor pu~ 

de estar esociado con tumeFección visible ó palpable de-

la gLéndula. En este ceso se puede drener por el oriFi--
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. ~i~.1::~t,~t~r,[1,0?t1;.~~.~se• ·~11v. ~1tarllda, poc• ••llv• - . 

. 6 ti1ngunes>~411Í1t->11Í rlldiograf'la de .l•. gl&ndula. y de ..... 
'.,,.,: ... ¡ .. ·.-- -,.',,-., ... ;.-· .. ¿· •• '• . . . 

aol'1d~~taspued• r-•valer l• preaencim de cálculos celclfl 

~~;f~~~:·~fermitdlldea~ ~cdLJCen ,dolar f11el•l •ln n,1!! 
•• :'-,_,. '.,.;\. ::<: '·. ·:; •• !' ", " • ' .. ;:.4:; • e - .< ~ .. : .· ,; 

g{,, otra:al.gna 6atntoma.•aocilldo. 

c~..;o.s, ..... eldl•en6stlco de cualquiar otro p.ctecl--
<,?,'.: ;: ',; ........... ··· .... ·'• · ..... , .. ·.· '• . . . 

. ml~o';Lel. ~Orit&ioeo ·. d•b• detrmlnBI" lo• algnais y alnto 
. :\:·:::~_·;~~·§:;~~:t,.tz:·~:tS'.:({:·~:.<:----·--- _:::;~_:~.:~>' .. -· ... ~ - _-,_ - :. . .-- , - , . . . -

..;.;.¡.:~,i;~~~~t~/\:¡tU izmndo 'P,.ocedlmient:o•. di agn6at leo•, 
• do;~' .. ~~¡~~aFt. )' pt'l.leb~a da laboratorio, valorAndolo•.~ 

:1 j··: .. ,_. ' - ....... _, -· ' . : . ' .. 

y ~~i~ia...f.ndolo•ccin ~quell- anfermad8deli que P"'•aan .. -
.:-.· '"" 

tan. l.os· misma• rúgoa cllnicos. 

•É¡. ~.vidente, dice el autor-, Sir William oaler: no -

se p~~cle~J.aana'.aticarlo qLle no se conoce. 

. . .. 
· La. lll'lesteeie en le Odontolog1a desempeñe un papel -

tant¡c)c:terap&utico 'como de· dlegnáetlco • 

... 
USOS OIAGNOSTICOS• 

Los principios siguientes se reFieren al uso diag--

náátioa de la eneetesia local: 



la• Gener•lmente, al dolar facial tlpica de orlgan -

axtr• cr8"••1 1 es •livimdo .,e•t••i11Mdo l• 1nerv110i6n P! 

rlPArlc• de lm fuente org6n1o• del dolor. 

2.- El dolor 1rred18do 6 referido, ea •11v18do OUllJ, 

da ti• .nemt••i• l• ln•rv1teián per1fr1c• de l• fuwñ:e or 

glnic• d•I dolar. 

3.- El dolar faciel tlplco de origen intr•cr.-,eal -

no seri aliviado por l• anestesia nerviosa perifirlca. 

4.- Las neuralgias tlpicas como neuralgia del trlg~ 

mino, neuralgia vegoglosofar1ngea 1 etc., serán aliviadas 

en la mayoría de los casos, por: 

A)·- Anectesle tópica de les zonas desencadenentesy 

s'i esta es accesible• 

eJ.- Anestesie de le distribución nerviosa perif&r! 

ce de la neuralgia. 

$.- Leo neuralgias atípicas (dolor de or!gen vescu-

A.)·- Generalmente no mejoran con la anestesia tópi-

CEie 
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B)·- Suelen mejorer can 111 ane•tes111 de le inerve-

clón perlflrica de lo• veaoa 11fectadas. 

C)·- suelen mejarer can inyecciones de solución ve

socanstrlctore como solución do adrenalina al la 100 000 

6.- L• ana11taai11_en el dolor Facial .-t1pico puede;., 

provacer re•ultados inaoapechosos1 as1 1 por ejemplo, la

.,...emt••l• laoal putlda 6 no producir alivio• 

El dlagnóatico correcto del dolor bucoFac1al depen-

de des 

1.- Hlatori• cilnlca det8119da y preciaa del dolor. 

2.• Ex'-en bl1n1co de le cera y órganos ••acil9do•• 

3.- Un conocimiento cabal de aquellos padeclmlentO& 

qua puad., producir dolar facial• 
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e p r I T u L o V I I 

PAINcIPP.LEs ENFt:.RHEDP.oEs out! oc:E:;Nc~OENAN ocLan 8J;.; 

CC:F,6 CIP L• 

Nc~ralgia del Trigéminoó.t'ic doloroso. 

La bibliogreff.a que exiote de esta enfermedad con~

tiene nurr.erosas referencias el hecho de que la mayor1e -

·de loa pacientes con l'ieurelgia .del Trigemino presentan -

antecedentes de tretemientcs odontológicos innecesarios-

. al momento de hacer el diagnós.tico definitivo correcto.

Le rezón principal por la cual debe diagnosticarse. la -

Neu~elgie del Trigémino on su et~pa temprana es pare evi 

ter un tratamiento inadecuado • 

. ETIOLOGIA• 

La etiolog1~ de le Neuralgia del Trigémino es desc.2 

nocide, aunque se cree que hay numerosas causas, como -

enomel1es óseas en la región del ganglio de Gasser, eno

raal!as vasculares, isquemia del ganglio ó infección vi-

rel del nervio Trigémino, pero se puede decir que actual 
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mente ea desconoce la verdadera naturaleza de la enferme 

d•d· ~ctualmente en un estudio de le Epidemiolog1a de e! 

te transtorno 1 l!ltlalizen poaiblee fectores de rieago 1 co

mo h¡bitos de fumar ó beber, factores étnicos, anteceden 

tea de infeaoionea par viru• herp6t1cos 1 etc. 

EPICEMIOLOGI~. 

Por lo general se presenta ª" pacientes de m¡s da -

50 Wlños de edad 1 y es dos vacas m'• frecuenta en l•• mu

jeres que en los hombres. cabe señalar que a veéea el do 

lor experimentado en el áree del Trlgémino puede ser se

cundario a algún otro padecimiento, como por ejemplo, un 

tumor en el ángulo cerebelo-protuberancial. 

SIGNOS CLINICOS. 

1.- Generelmente el dolor ea unilateral, aunque un

porcentaje reducido de casos acaba por afectar ambos la• 

dos. 

2.- El dolor suele localizarse en une reme del Tri

gémino, siendo la rama oftálmica la menos ef ecteda. 

3.- El dolor puede describirse como: perox1stico1 --

pulsátil, lancinante ó urente. 

4.- El dolor dura sólo unos cuantos segundos. En el 
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gunos c•eas •parecen eapaamaa r&pida• y frecuente• que -

el .nrermo describe COlftO dolor contlnuo. 

s.- El 111odo de aip.,..lai&n d•l dalor •• v_.iebl.e, 81..1!! 

que l• m•yarl• de la• caaos, lae paciente• aef'ielan la -

e><latenale de " :zan- dea.,cad.nante• "• que san zonas -. 

locaUzltd-y que.si.a~ tocad¡g 6 praaionlldas ligar•"!! 

te precipit.n la aper1c16n del dolor. Le zona cOMprendl

da entra el barde lat•rel de le ner1z y el &ngulo d• le• 

boca, qua ea enervllde par la aagunda r-• dal V per ora• 

neal, •• l• z°"• gatilla •'-' Precuent...nt• afectlld•· 

s.- Lo• movi•i.-.tos de la CW"e, eomo comer¡ beber,• 

hablar 6 eilbsr, pueden iniciar al dolar y en este ceso-

el enfermo podríe relacionar equivocadamente el movimien 

to y el comienzo del dolor con un transtorno dental. 

7.- Las zonec desencedenentes pueden ester perfect~ 

mente locallzedas y no ser estimulada~ durante el sueño, 

esto explicar!& porc¡u6 los pacientes no auelen cer des-

pertedos por el dolor. 

e.- Con Frccuencle el dolor es ten fuerte que le e~ 

ra ce deforma ( tic ) y el pecientc inicie el masaje --

del éree en le creencia desesper&da de que ast, podré --
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diaminuir el dolor. 

Ol1'GNOSTICO• 

El exámen neurológico es normal, con sensación ln-

tacta en la región del trigémino. Si el dolor se extien

do m¡a allá de le dietribuciónanetómice del nervio tri-

g~mino, deben tenerse en consideración otras enFermeda--

des, como: tumores, aneurismas y neuritis tóxices, pue-

den irritar el nervio trigémino mecánicamente y cause~ -

un malestar sordo y prolongado dentro del c1E1111po senso--

rial del nervio. 

En algunos pacientes la pruebe de anestesia local-

puede ayudar e establecer el diagnóstico. si el paciente 

inForma de le existencia de una zona desencadenante, por 

ejemplo, en el labio ó en le meJille se puede eneetesiar 

la zona con S'1estlsico local. Si hay alguna duda acerca

da si el dolor nace en un diente, entonces este tipo de

inyecoión en el tejido blando no anestesiará el diente,

y si el dolor pereiate esto sugiere que probablemente es 

provocado por algún trenstorno de tipo dental. 
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TRATAMIENTO• 

El tr•t•mi.,to de la neurelgi• d•l .~rlg'-1no •• ••

dico ó quirúrgico. El tret11111iento h• c ... billdo 1111.1cho an -

eltr.,acurao de los lliioa. En el alglo XVIII •• utlliz.-

ban aubatanciae co•a ers&nico, '°ldo prúalco, veneno de

avl•P•• aerpeiente de caac•b•l y cobra. 

Antiguamente la mll)'arla de lo• p11Clent .. ar., tret.! 

daa quirúrgic11111ente, ye que loa pr.pllÍr•daa an•la••iaoa -

corrientes no erl!ll"I muy útil•• par• •11v1ar •1 dolar. Ge

neralmente el tr•t8111lento conaiatta primero en una lny~ 

ci6n del elcohol en el nervio periF&rico aFectedo. Eato

produc1a enemtesie en la parte correapondiente de la ~·· 

piel y boca, peco desgracilldemente, el alivio era solo -

pasajero. Tambi&n se reelizlll"on intervenciones neuroqui• 

rúrgices sobre al propio ganglio del trig&mino que ea l• 

rizotom!a retro gesseriena que produjeron en algunos ca

sos, mejcr1e permanente, aunque loa enFermoa ten1en qua

eameterse a las molestias permunetas de une reglón asnea-

tesieda. con el descubrimiento de la fenita1na e dilan--
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tin ) y Cllf"b-llCBpin• ( tegretol ) Be lllllple6 con muy bu_! 

no• resultlldoa p.-• domln_.. al dolor provoclldo por este

pad!ICimient:o: d••••p•rant•• 



• 

NEUR•LGIA GLOSOFARINGEA. 

Ea un• enFermedad rere, menos Frecuente que l• neu-

relgie del trig'8tina. El dolar en la neurelgla d•l glo~ 

FW"1ngeo eb8rca le porcl6n posterior de l• lengua, le r! 

glón -igdalina y la zona poatllt'iar de le Fringa. 

Le rBllle interne del nervio lar1ngeo auperlor ,. ... 

del dici•o nervio craneal inerve une parte de la 111uco•a

deade le epiglotis y beae de le lengua heate l.. cuerd .. 

vocales y puede participar en le d1etrlbua16n del dolor. 

Antes se aal1e emplear seperedemente loa término• de neu 

relgie del gloaofar!ngeo y neuralgia lerlngea auperior,

ahora se utiliza el término de neuralgia vagogloaofar1n

gee que es una oombinecián de les dos. 

Loe paroxismos del dolor son generalmente menos --

graves que en la neuralgia del trigAmino, loa slntomes -

asociados con los ataques, son los siguientes: 

Sielorree 6 salivación inten•• 

Lagrimeo 
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Virtigo 

To• 

Neu•e•a 'I e vec••• v6rnito. 

Qce•ionelmente el stndrome de Eegle 6 ApóFieia eat! 

loid•• •larglld• •intomirtica puede aimullll"' un• neuralgi

del glc•oF.,..tngea en cuanto e ubicación del dolor y de -

le provoc.c16n del dolor por •lsún movi•lento de le f•·
ringe. En un eetudio aa encontró que el 80 X de los en-

fermos con diagnóstico de neuralgia del glosoferlngeo -

presentaban apófisis estiloides alargadas 6 calcif lcedes 

El tratl9/lllento quirúrgico de le apófisis mejoró el dolor 

en 11 pacientes de 12 observados. 



6~ 

NEUR~LGIA OEL GANGLIO GENICULAOO. 

H•y dos Fol'"ll\aa en las que •• preaente y •on: N•ur•! 

gie Primaria del ganglio genicullldo y Slndrome de Aamaay 

Hunt. 

L• neuralgia prima~i• del ganglio genicul91do ó neu

ralgia del nervia inter111edio, ae a.,..ecterlze por dolor•• 

parox1aticoa en el Fondo del conducto auditiva, can irr~ 

diaciones hacia el oldo y a veces el paladar blanda. El

dalor puede ser intensa y de mayar duración que el de la 

neurelgia del trig&mino, y le zona desencadenante .,._~ 

no ser accesible. 

ecn Frecuencia el dolor ee deaenaadene al tocar --

ciertea cuadrantes del conducto auditivo externo pudi&n

dose aliviar el dolor eepontáneo e inducido mientras du

re le anestesia can la aplicación de coce1na. Este prac~ 

so se aonF~nde e veces con la neuralgia glosafaringea, -

que está también asociada con un dolor perox!stica del -

o1do. El diagnóstico diferencial se establece por medio

del bloqueo del nervio glosofer1ngeo en el agujero yugu-
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lar, que aliviar¡ la neurelel• eloeoFer1ngea, pero no -

le dEl g.-igllo ganiculedoo Loe casos rebeldee de neurel

gla del ganglio geniculado, se tret., mediW'lte la aeo--

c16n quirúrgica del nervia intermedio. 

SINOAOME CE RAMSEY HUNT• 

Le.neuralgia del g.,glio genlculado secundaria al -

harpas zoGter del oldo ae conoce con al no•bre de stndr~ 

me de R8111sey H\.nt• 

El dolor sa localiza en i .. profundidllde• del otdo, 

es generalmente cont1nuo y puede lleg.,.. a ser muy lnten

ao, requiriendo Q1"91d .. cantidades de morFina. V• eaocie 

da a erupciones vesiculares herpéticas sobre el t!mpano

y en al conducto auditivo externo, en ciertee ocacionaa-

11e afectan otras pertas del nervia facial. con une pllf"'r 

liaia perif6rlca y p6rdlda del gueto en las daa tercioa

anteriares de le lengua. Eate neuralgia puede mejor.,. ª! 

panténeemente, pcr lo tanto entes ele temer en cuente una 

intervención quirúrsica pueden eneeyarse medidas censar-

vaderas s!ntcmitlcae. 
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NEURALGIA ESFENOPALATIN~ O t<E:UAALGIA DE SLUDEA. 

Ea una enfermedad muy rara, ea doe voces mie fre--

cuente en lea mujeres que en el hombre, y puede ecompa-

ñar a le menopeusia. Hay amplie desmcuerdc en le etiolo

gle y tratamiento da este enfermedad. 

El dolor es unilateral, afecte le mitad inferior -

del rostro y nunca se extiende por encima del pebell6n -

auricular, dando or1gen a le denominación de ceFalea de

la mitad inferior. El sitio máximo de doler se halla en

le reglón de le órbita y en la bese de la nertz, con 

irradiación hacia atrás, hasta le región del o1do¡ se -

acompañe de una sensecién de plenitud en el oldo y e ve

ces de tinitus. El dolor puede irradiar al cuello, parte 

superior del hombro y rara vez a toda la extremidad sup! 

rior. se acompaña frecuentemente de rinorrea y conges--

ti6n en la nerlz, con obatrucción de la respiración na--

sal. LB duración de la crisis varíe desde algunos haata

varios d1as, con un dolor contlnuo con exacerbaciones ~~ 

episódicas de dolor lecinante a intervélos irregulares. 
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l·JclFF cree que los a1ntomos son unes variante• de -

la jaqueca debido a vaaadilataci6n de l• arteria maxil.,.. 

interna y que ae alivie mediante inyecciones intremuacu

leres de ergotamina. Algunos Otorrinolaringólogca aoati! 

nen la opinión de que le neuralgia se debe a una daFormi 

dad intrenesal y recomiendan la resección de la aubmuco

sa como el mejor tratamiento. 



DOLOR EN L• AATICULJCIDN TEMPOAOMAXILJR. 

La 11rticulmci6n temporo111axil.- puede pr•aent.,.. lo•

miamoa procaaaa patoláglcoa que otree ...-ticul•cionea d•-

1• econo•1•1 MadiFioadoa con ai.-t• medid• por •u• Clll"'"E 

tartaticaa enat6mioaa y Flsiológloaa peculi.,..••• 

ETIOLOGIA• 

.r;c 

cabe mencion.,. en aapecl•l que la ••locluai6n y loa 

tr.,atornos Funcionales de l• dentición son Ctl\.IB .. Fr•-

cuentes de traumatismo articular, qu• pueden conducir a

aatirS111iento capsular, modiFiaación de las rel110ionea -

del menisco interarticul.,.., aubluxación y dlficulted de 

loa movimientos. 

SIGNOS CLINICOS· 

Los transtornos de la articulación temporamaxilar•

sa caracterizan por función perturbada y dolor. El trS1_! 

torno Funcional varia, de la limitación ligera a comple

ta de los movimientos, con diFicultad para abrir la boca 

( trismo )• 
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El dolor puad• ••tlll"' lacallzlldo en la artlculac16n, 

6 lrrlldi .... aa • loa maaculoa m .. ticac:lor••· •obr• al t•·~ 

rel, puede ref'eriraa a atrae p.,.tea da l• care, rag16n 

acclpitel, lengu• u o1do. En ooaoion•• hey virtigo. 

El dolar puada ••r canet.,,ta 6 recurr•nte. La llíl11• 

taol6n doloraae del movimiento d• loa maxllaraa 1 t .. bi6n 

ae produce pero •& muy rara. Lea tranatornoa d• la arti

culaoi6n •on méa f'reouentaa en l• mujer que en al hombre 

Los pt:elantea qua por le noche hacen crujir loa --

dienta• ae quejan, mucha• vacas da a1ntomea de le articu

lación tamporomaxilar máa pcr la mañana al despertar. 

Civersos ruldcs, como ch .. quidos, chirridos y otros 

el abrir y cerrar la boca, pueden aco111peñar al transtor

no articular 6 precederlo durante mesas ó añoa. L• pra-

aencia da talas ruidos,sln s1ntomas ninguno, no slempre

va seguido de transtornos de la articulación. 

Loe tumores de la articulación temporcmaxller son -

raros. En el c6ndilo 1 el más Frecuente es el osteoma. se 

observen ccndrouarcoma9, tumor benigno de células gigen-
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tea, mixoma y fibrome oalficante. 

Tft~TAMIENTO• 

El t~at811iento ea de 11euerdo • la etiolagla, por -

ejemplo, en i .. maloclualonea ae corregir6n con un• reh~ 

bllit.Ción buoal • 
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SINUSITIS MAXILAR• 

L•• .,,..,.,.edlld•• de la• •lll"lo• ••idl.-•• son de lnt! 

r•• eapecial P.,.• el Odont&logo, ye que lea rel-.clon•• -

antro al •ena ••xilllf". y loa dl1tnt•s superlaree sen b .. -~ 

t11nte v_..lablea. ~at en elgunoe enFermae 1 loa mpla•• da

la• dl..,tes, ••peciel•ente loa del ••~ preaol.r y d• 

loa priMIH"OB y aegundaa malW"'lt8 1 ae hellen pr6xiao• el -

pl•oWttral. A vecea, el piao W\tr•l puede aer p_.Farmdo 

y entonces loa épicea ae encu.-,tr.., en l• cavidad del ae 

no, recubierta• úniaemente por mucoae entrel• Este rela

ción explica con claridad cómo la p~alog1e dental puede 

afectar el seno y c6mo padecimientos que nacen en el se

no pueden, aecundariemente, aFectar el diente. 

SIGNOS CLINICOS• 

l·ª Le sinusitis maxilar es muy frecuente y su dillf¡ 

nóstico es e menudo equivocado en onfermededee como Fie

bre del heno aguda y rinitis elérgice crénice. Los a1nt2_ 

mes suelen ser une sensación de obstrucción en le nartz-
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y de plenitud en los senas afectados. 

?..- En l~ mayorte de loe senos subagudos 6 créioicos 

se observen pocos cambios de temperatura y el recuento -

de leucocitos permanece normal en casi todos las pacien

tes. El paciente puede temblén presentar goteo postnesal 

y ceFalelgia, señalando e veces la aparición de moco na

sal teñida de sangrA. 

3.- Los s1ntcmes dentales son generalmente de aensi 

bilided en los dientes superiores del ledo enfer~o e hi

persensibilidad a le percusión. 

4.- El dentista debe pensar siempre en le posibili

dad de une sinusitis maxilar cumndo se la pide evaluar -

molestias vegas en dientes superiores, particularmente 

cuando están afectados varios dientes. El odont6logo de

ba hacer entonces un interrogatorio minucioso, as1 como

un ax,men cl1nicc completo, pare determinar si existen -

también otros s1ntomee y signos de sinusitis. 

TRATAMIENTO• 

El tratamiento verle según le etapa en le que se --



71 

encuentre la enfermedad, aguda ó crónica. El tratamiento 

m&dico ae reduce a la prescripci6n de algún medicamento

pera deahlnoh9r la mucosa tumefacta y ayudW" al dreneja

natural del seno. Can frecuencia ee prescriben Sltihista 

m1nlcoa. Puesto qua exlate la creencia de que puede h•-

ber '-"• baae al,rgica é hipersensible, y que entonce• -

los antihisteminicos podr1an contr.,.,.estar este factor. 

El tratamiento quirúrgico comprenda irrigaciones .... 

dal aeno y en caeos rebeldea 1 exposición quirúrgica del

antro, reapaclo y creación de un orificio adicional de --

drenaja,ó sea 1 entrostomle lntranaaal. 
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DOLOR F~CI~L Y OEPRESION• 

ETIOLOGI~·- El e1ndrome de dolor f11el•l atiple.o f'u¡ 

descrito hace 50 llños y d••d• entone•• ae hmbló mucho --

11C11rca de •u pólllbleetlolog1•1 prcponi.,do como ceu•••: 

diafuncion•• V••omotor••• transtornoa dal g.,glio .. ,""~ 

palatino, aleagi•, etc. V.,..ioa -.atarea h., ob•erv9do l.

ap.,.ici6n de ••t• dolor en lll"tfermoa con depresión, .. t -

como su mejor1• después de la edmlnlatrac16n de aedica-

mentoa antidepresivos anal,ptlcaa. 

SIGNOS CLINICOS. 

El dolor raramente se halla confinado a una reglón

anatómlce nerviosa sensitiva. Por lo general, es conatan 

te y dura horas 6 d{ae. Les áreas afectadas sen a menudo 

las inervedas por los nervios cr.-iealea V y IX ó el II y 

III nervios cervicales. La enfermedad es mis frecuenta -

en la mujer que en el hombre, y Millar describe el pe--

ciente t1plcc como "mujer de edad mediana, edéntula, an-

gustieda, e ineistenteV 
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El dentista debe aaber qua le depresión puede aar -

ceusa del dolor F•oial et1pioo y no olvidad que cu.,do -

lo• enf ermoa presenten dolor cr6nico sin poder encontr.,.. 

ninguna cause orginlca¡ entonces debe emprender l• bÚ& 

qued• mlnuolo•• de e1ntam .. de une enF•rmedad dapreaiva 

asociada. Si •• logra dillQl'loeticarle y tratarla, se •Y! 

t...-'1i muchos euFrimientas innaceew-ioa. 



74 

ANGIN~ DE PECHO• 

L• etiolagta exacta de la an9ine de peche ea deeco• 

nocida, la arteroeaclerosie de las arterias coronarles -

puede provee.,.. una d1sminuc16n del aporte sengulneo el -

múaculo cardtaco, y por la consigul.mte le isquemia mus

culw- puede eer el origen a la angina de pecho. 

SIGNOS CLINICCS• 

El dolor es producido por algún esFuerzo Ftsico, 1~ 

gestión excesiva de alimentos, Fr1c intenso y emac16n. • 

El dolor es de car&cter opresivo ó trltur11nte en la re--

9ión externa y el enFermo suele describirlo como le sen

sación que producirte una venda muy apretada colocada ª2 

bre el tórax. El dolor puede irradiarse hacia los ham--

bros, brazos y dedos, y a veces, hecia el cuello y la -

mendlbula. El dolor aumente con el eJeroicic y disminuye 

con el reposo, con duración de unos segundos a veinte mi 

nutos y rara vez mia tiempo • 

. Tempocc debemos olvidar qua algunos padecimientos - · 
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faciales pueden producir dolor con irradlac16n al tárax1 

Roeenthal lnForma de un ptaDiante eon alndrOllle doloroao -

de dlafuncián Miofaciel qua preaentllba dolor de t6rax -

conoomi t.nte al dolor F11Cial. 

TR-.TAMlENTO· 

El tret81111ento consiste en la lldminiatracián da dr,2 

gea de acción corta, como le nitroglicerina en tablet .. -

aublinguelea, & nitrito de anilo inhalado, esto ea en e~ 

ao agudo. Poster1oraente1 se usan proFllÍlcticemente ----

otras drogas que.son de ecci6n prolongada, a base da ni

trito, con objeto de 9UlllBMtar el flujo coronario. 
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e o N e L u s l o N E s 

Con Frecuancle •l Odont&logo debe e~9111lnar paclen-

tea que presentS"t dolor de c.,.a 6 de aabeze. Gener•l•.,,

te, estos enFermoa eaocist·eu dolor can toda una getna de 

tr.,etoN'\Cla dentales y ouelen buacer le ayude de •u d.n

tlat• lll'ltes de ocnaultar e su m6dica. Por lo qt.111 .. neo.!. 

s..,..io, tener un conocimiento cabal" de aquello• plldecl--

mlentoa que pueden producir dolor bucofacl•l·· 

Algi.¡no& dolores, como el dental, facial, cervical y 

craneal, pueden ser d1F1cilea de diagnoaticer, •u• a1nt2 

mas pueden conFundir y suelen ser d!Ftclles de clae1Fl•• 

cer, por le complejidad misma del dolor. 

Cuando un paciente acude el consultorio dental con

doler bucofacial, el Odont6logo ~o debe olvidarse de re.! 

lizar: 

1.- Historie cl!nice detallada, anotendo todee las• 

caracterlstices del dolor. 

2.- Hacer IS\ exiimen completo, no solo de loa dien~~ 



tea y cavidad bucal sino tambl&n de la cera, cabeza y -

cuello. 

3.- No penslll" qua el paciente sentada en eu aillón

praaenta necesariamente un trenetorno dental que produce 

dolar. 

4.- Si desconoce la eKistencla de algunas enFarmeda 

des, nunca las podr¡ diagncsticar. 
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