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I R T B o D u e e I o R 

X.a práctica diaria del cirujano dentista ae

encuentra llena de pacientes que se presentlll a 

consulta dental debido a patolog!aa que le es-

tan causando dolor. 

~omando en cuenta la manera tan importante

en que repercute un sintoma doloroso en el orga -
niemo del enfermo, es necesario hacer desapare

cer en primera instancia cualquier einto11a de

dolor que aque~a al paciente. 

lata tesis se elabord con la idea de dar un 

modo de coneulta al ciru~mo dentieta de prácti -
ca general, sobre lu patolog!ae Ú8 comúnee

que existen y está causando un problema dolo~ 

eo al paciente. 

MI. puéa, ademas de dar a conocer laa ente: 

11edade1 1nclu!moa el 41agnoe~ico y trat&lliento

d e lae mismas para <¡ue el dentista elabore un

c!iapoat1co diferencial 1 oomparatiYo 4• lu a -
fermedadee; ee debe tomar en cuenta que no aolo 
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se estudian las patolog!as propias de la cavi

dad oral, sino que también existen enfermedades 

sist,micas y de organos vecínoe que repercuten

en la boca. 

in algunos capítulos se mensionan tratamié! 

tos que para el odontólogo que se ha recibido-

recientemente pueden parecerle "recetas de coc! -
na" como lo nombran algunos m'dicoe, pero cabe-

aclarar que estos tratamientos están basados en 

forma cientítica y se han comprobado en la pr'.: 

tica diaria del cirujano dentista. 
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CAPITULO PRIIERO 

"DOLOR ODOHTOGINO" 

, , , 
.Bl dolor odontogeno es la causa mae comun--

de dolor en la cavidad bucal; en la mayor parte 

de los casos se debe a enfermedad de la pulpa-

dental. 

Las oauau de la enfermedad pulpar son fun

damentalmente producto de la caries, en la cual 

ha1 invación bacteriana; por fracturas dentales 

con infiltración de l!quidos y/o microorganis-

mos bucales; por irritación qulmica de la pulpa 

y variaciones térmica.e inteneae. 

In este capltulo no• referimos al dolor de~ 

tal en s! y las seouelae patológicas que se van 

originando cuando no son tratadas a tiémpo lae

primeras manifestaciones. 



- 4 -

BIPBBBllIA PULPAB 

La hiperemia pulpar es una excesiva acwaul! 

ción de sangre en la pulpa, resultado de una -

congestión vascular, 1 se considera como un si! 

toma pre-pulp!tico. 

l!lOLOGl.A- Be la primera reacción pulpar ante

el dailo causado por agentes tales como: trauma

tismos, preparación de cavidades sin refrigera

ci4n, irritación de la dentina por caries ó --

substancias de obturación, principalmente. 

Dl.AGROS!IOO- 11 sintoma principal ee el dolor

de •&Jor o menor intensidad provocado por agen

tes tísicos ( trío, calor, electricidad ); qul
micoa ( dulce, salada, ácido); mecánicos ( al -

morder). Dicho dolor desaparece en cuanto se re -
tira el irritante, y no perdura más allá del -! 
nuto. 

!IA!.&llIBHIO- Conaiste en retirar el agente que 

eet4 provocaado la irritación 1 colocar medica

mentos para protección de la pulpa. 
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PULPITIS 

La pulp!tis, es la inflamación de la pulpa

dental. 

ITIOLOGI4- La pulp!tis se puede presentar por

una hiperemia no tratada, por fracturas denta-

les en donde la pulpa queda expuésta, cariee--

protun4a, obturaciones extensas, bacteremiae e! 

cetera. 

DIAQNOS!ICO- •ucboa autores clasifican la pat~ 

logia pulpar segÚn la intensidad del dolor, m8f 

nitud de la afección, 1 ei existe coaNnicación-

41recta o no con la cavidad bucal; en cualquie

ra el e loa casos el dolor e e presenta agudo o -

crónico. 

Cuando el dolor es agudo, puede ser provoca4o

por los mismos factores que en una hiperemia; o 

puede ser expontíneo, este dolor aún retirando

el eat!mulo (si existe) dura varios minútoe en

deeaparecer o mú tiempo. 

Cuando la pulp!tis 'ª ya crónica, el dolor ee
pree enta con menor intensidad, aaa leve 1 apaca -
do al eet!aulo debido a la degeneración del ne~ 

vio pulpar. 
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Bn cualqaiera de loe casos podemos hacer un -

examen sobre todo en dientes obturados, median

te el uso de pruebas térmicas, el,ctricaa, por

bloqueo mediante anestesia local, 7 en muchos -

casos el examen radiográfico es de gran utili-

dad. 

!JUtaI•to- 11 tratamiento ideal e1 la extir

pación pulpar, en rorma parcial o total segWi -

el caao; debido a que la patologÍa ee irreverai -
ble ae realizar' la endodoncia 1 co., Último re 

~ .... rr_,_,,. ................ , ....... .,, ! ~ .... .._ ... _, -

ourao la extracci&n del diente. 

CAJilIPICAOIOlll PULPAlll 

ID rauchae ocacionea debe tenerse en cuenta

para el 4iacnóet1co de pulp!tia la presencia de 

·cilouloe pulparee. 

DIACllOllICO- Aunque la etiolog:Ca .. deeconoct

da 7 •• presenta con aa70r frecuencia ea pe:reo

nae 4e edad avanzada pueden ser cauea de dolor

que var!a entre la neu.rálgia pulpar leve e iD¡p. 

tenea 1 un dolor 11eme~ante al del tic doloro10. 

lo 1iempre ee posible apre~iarloe en radio&l'a

fía, por lo que en un tratamiento 4e coD4uotoa-
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es provable tropezar con dificultades; en es -

tos casos y en muchos otros que si se observan, 

la extracción del diente es favorable para el -

alivio del dolor. 

OS!BOllBLITIS 

La osteomiel!tis, inflamación del hueso y -

medula ósea, puede originarse en los maxilares

como resultado de infecciones dentales y paro-

dontales principalmente. 

La enfermedad puede ser aguda, s11baguda y -

crónica y presentar un curso diferente segÚn el 

caeo. 

OSTBOllIBLITIS SUPURATIVA DB llAIILAI 

Y IUHDIBULA. 

Is una secuela grave de infecciones periapi

cales o parodontales, extandiendoee la intec -

c1Ón por los espacios medulares con la ulterior 

necrosis del hueso afectado. 

DIAGBOSTICO- In la forma aguda o subaguda, los 

aintomas son dolor bastante intenso, elevación• 

de la temperatura, con lintadenopat!a regional, 
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Loe dientes de la zona atectada suelea estar -

tlojos 1 dolorosos resultando dificil la masti

cación. en casos aandibulares la parestesia del 

labio inferior es COllÚllo A trav4s de radiogratf 

a se observan las trabeoulas muy difusas apre. -

ciandose zonas radiolucidas. 

In los casos crónicos el dolor es de menor in

tensidad, la temperatura sigue elevatla y la su

puración puede formar un tra7eoto fistuloso 7 -

drenrar a la superficie. 

f IA!Allill!O- 11 primer paso es mantener el dr! 

na3e 1 tratar la infección con antibióticos; -

cuando el hueso ee que.ha perdido es poco se -

puede ealyar el diente mediante la endodoncia.-

.ABllDO PIBIAPICilt 

la.un. proceso eupuratiYO acudo O crónico de 

la zona periapical dental, euele ser producto -

de una inteoci&n pulpar por car:Lee, pero tubi

ln aparece cleapuú de un tratamiento o tra1uaa -

t:Cemo dental que ooaciona la necrosis pulpar. -

Puede originarse por la irri~aoión de te3idoe -

periapicalee a cauaa de la aanipulación mecáni

ca o por la aplicación de eubatanciu qÚllioae- · 
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durante procedimientos endodÓnticoe. Este abs

ceso puede originarse directamente como una pe

riodontltis apical aguda o continuación de una

pulpltis aguda. 

DIAGNOSTICO- El absceso periapical agudo pre-

e en ta las características de una inflamación a

guda del periodonto apical, el diente duele y -

está algo extruído en su alveolo. Su extensión

es rápida hacia los espacios medulares del hue

so adyacente, lo cual produce una osteomielítie 

siendo las características cl!nicas muy inten

sas y graves; radiográficamente se presenta una 

zona radiolúcida en el ápice·del diente. 

TllA!AllIBN!O- 11 principio del tratamiento ee -

crear un drenaje a trav's de la camara pulpar o 

la extracción del diente. Se puede realizar la

endodoncia si las características de la patolo

gía y del diente lo permiten. 

Gl.AMOU>MA PllU APICAL 

( PEJUODOHTITIS APICAL) 

Beta afección aparece a consecuencia de la

pulp!tie crónica no tratada; es una masa locali 

zada de tejido de granulación formada como rea~ 
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ción a la enfermedad. 

-~ ' 
, . . . 

DIAGNOSTICO- La primera manif eetación de que -

la infección se ha extendido, ea la presencia -

de sensibilidad del diente a la percución verti -
cal o un dolor leve ocacionado al morder o mas

ticar alimentos; en ocaciones el diente se sien -
te como alargado en su alveolo, la sensibilidad 

se debe a hiperemia, edema e inflamación del l! 

gamento pertapical, radiográficamente se obser

va al granuloma como una zona radiolucida de ta 

mailo variable en apariencia unida al 'pice radi 

cular. 

TRATAllIBNTO- 11 tratamiento es la extracción -

del diente afectado, en ciertos caeos se puede

efectuar el tratamiento de conductos con apice~ 

tom!a. 

Si se deja sin tratamiento esta patolog{a pué 

de dejenerar en un quiste periapical por la pre 

eencia de reetoe epiteliales de la zona. 
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ALViBOLALGIA 

La complicación más común de la cicatriza-

ción de heridas por extracción de dientes es -

la lesión conocida como alveolo seco. 

Este es básicamente una osteomielÍtis focal 

en la cual el coágulo se ha desintegrado o per 

dido con producción de mal olor y dolor inten-
. . , so, pero sin supuracion. 

una vez perdido el coágulo el alveolo apare 

ce seco con hueso expuésto; por lo general es

ta lesión se presenta después de la extracción 

de terceros molares inferiores retenidos. 

La causa mas común de alveol!tis es la falta

de formación del coágulo, debido a un sangrado 

prolongado, o causas externas como el poco cui 

dado del paciente después de la extracción; la 

sintomatolog!a aparece pocos días despúés de -

la extracción. 

DIAGNOSTICO- La alveolÍtis se presenta en dos 

formas; alveolítis seca y· hwneda. 

- AlveolÍtis Seca- El paciente refiere un do.~ 
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lor muy in tenso en la herid a, así como un olor 

desagradable; a la observación encontramos hue

so expuésto y a la palpación de l~ encía que ro 

dea al alveolo existe dolor. 

- Alveol!tis Humeda- Se presenta como resultado 

de la formación de Wl coágulo falso, es decir,

se forma un co~gulo pero es deficiente y solo -

cubre la parte superior del alveolo, dejando el 

re~to del alveolo expuésto sin protección. 

En este tipo de alv.eolítis encontramos exuda

do purulento, debido a una descomposición de e

lementos internos que se han infiltrado como 

son restos de alimentos provocando una inf.ec 

ción. El dolor es in~~nso y se persive un olor-
r_::Pi:r~~ 

y sabor desagradable, 

TRATAMIENTO- A continuación daremos a conocer

algunas t~cnicas utilizadas con mucha frecuen -

cia y buenos resultados dentro del tratamiento

d e la alveolál:giaº 

AlveolÍtis s·eca. 

Se elimina toda substancia extraña dentro del

alveolo mediante lavado a presión utilizando 

una solución salina y jeringa hipodérmica. 
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Posteriormente se raspa el alveolo con una -

careta produciendo sangrado dentro de el, si se 

forma Wl coágulo aceptable se deja dando ins~ -

trucciones al paciente para su cuidado; si el -

coágulo no es suficiente se coloca un aposito -

dentro del alveolo para protejer, este aposito

debe contener una substancia sedante como el eu 

geno l. 

Otra técnica recomienda no irritar más el -

alveolo por medio del raspado, wiicamente se la 

va el alveolo con wia solución salina y se colo 

ca wi aposito como en la técnica anterior. 

AlveolÍtis Humeda. 

Como en las técnicas anteriores se lava perfec 

tamente el alveolo y se realiza un raspado o cu 

retaje en las paredes del alveolo desde el ápi

ce hacia la parte más.superior del alveolo pro

vocando que la formación del coágulo sea unifor 

me. En caso de no lograr la formavi~n de un coá 

gula verdadero se coloca un apósito dentro del

alveolo. 

Otra técnica es el lavado del alveolo en la

forma ya descrita y colocar el apósito. 



- 14 -

Se debe tener cuidado en diagncasticar la pre 

sencia de infección dentro del alveolo, en cuyo 

caso se tratará debidamente con antibiótico~. 

PBRICOROHITIS ( OPERCULITIS). 

Is una inflamación de tejido gingival y tej~ 

dos blandos contiguos que se hayan sobre un di• 

ente que no ha erupcionado completamente. 

Se presenta con mayor frecuencia en terceros -

molares. 

DIAGNOSTICO- La superficie del diente se enc-

cuentra parcialmente cubierta por un capuchón-

( opérculo) que existe durante la erupción del

diente, dicho opérculo es vulnerable a la irri

tación por el traumatísmo durante la oclusión -

esta zona se dificulta a la higiene y se retie

nen facilmente los alimentos, por lo que es co

mún que·haya infección y presencia de dolor. 

TRATAMIENTO- Se administra antibiótico y anti

inflamatorio; pasada la face aguda se puede eli 

minar el opérculo quirurgicamente o la extrac-

ción del diente seglÍn el caso. 
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CAPit.ULO SEGUNDO 

"DOWR RE:FL&JO PROVEHIENl!B DB LOS ORGANOS 

VBCINOS Y ENPERllBDADES SISfEllICAS". 

En este capítulo se dar4 idea al cirujano

dent!sta, de las diferentes condiciones patoló 

gicas originadas en organos vecínos o distan-

tes que causen dolor, y se han atribuído a loa 

elementos que componen la cavidad oral. 

Algunos autores afirman que esto no es tre 

cuente pero sucede con bastante frecuencia pa

ra tomarlo en cuenta 1 estar alerta en nuestro 

d iagnóe ti co. 
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SINOS IUSALBS 

Los Senos nasales suelen ser causa común de 

problemas patológicos y pre~encia de dolor en -

cavidad bucal. Ksto ee causado por una inflama

ción en dichos senos que se conoce con el nom-

bre de "Sinusitis"; la cual puede ser producida 

por una causa directa de los dientes adyacentes 

a estos senos como en el caso de segundos premo 

lares y primeros molares superiores, siguiendo

!e en sercan!a los primeros premplares y segun

dos molares superiores. 

Be obvio pensar que cualquier inflamación -

del seno maxilar produce hipersensibilidad a -

188 pruebas de percuci&n y vitalidad de esos di 

entes por su proximidad entre sí, ademals de que 

el nervio correspondiente pasa a travéz de la -

zona inflamad a. 

Cabe aclarar que la sinusitis maxilar se di

vide en dos conceptos que son: Sinusitis mazt-

lar aguda, y Sinusitis maxilar crónica. 

Siendo la tace aguda la que presenta la sin-
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tomatologÍa dolorosa a la que hacemos ref ere~ 

cia. 

Beta enfermedad es coneecuencia de un ab-

sceso periapical agudo o por ent·ermedades in-

fecciosas como puede ser la gripe o por trauma 

tísmo. 

DIAGNOSTICO- T.os pacientes con sinusitis maxi 

lar agwla, presentan dolor de intensidad mode

rada con tumefacción del seno at"ectado,cuando

se ejerce presión sobre e! maxilar el dolor au 

menta, es frecunte que el do!or se irradie a -

diversas zonas incluidos dientes y oído. 

Be balsico en el diagnóstico el estudio ra-

diogr,fico para reafirmar la presencia de sinu 

sítis maxilar; la radiograiía que se obtiene -

debe de ser una Occipitomentoniana. 

t.B.lt~BR!O- Bl objetivo fundamental del tra

tamiento es la eliminación del toco infeccioso 

de origen denta.L, de ser este el caso se admi

nistrará antibiótico como fetraxiclina o Ampi

ciJ.ina durante cinco d:!u, una véz que se efec 

tua esto la reparación sigue 1u curso normal.-

Is también básico la aplicación de analg4-
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sicos durante los primeros días posteriores -

a! tratamiento, algunos autores recomiendan la 

1Dbaiación de tintura Benzoada. 

Cuando e1 paciente as! 10 requiera ia tera 

péutica quirúrgica da muy buenos resultados. 

DOU:Ul lllOCABDlCOe 

La insuficiencia cardiá·ca puede producir -

un dolor oprecivo y ditueo que hace que se pre 

sente el dolor en la mand!bula y dientes adya

centes. 

Generalmente este dolor se presenta asociado 

con dolor toráxico, pero hay ocaciones que el

eintoaa del torax no aparece; el diagnostico -

de esta enfermedad es muy importante, ya que ... 

un error en su apresiación y como consecuenci• 

la realización de 11n tratamiento odontológico

es seguro que cause la muerte del paciente de

bido al estree nervioso que va asociado a la -

patolog!a cardioYaecular que hará que se pro-/ 

duzca el infarto cardiáco. 

/ 

1 
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Se ha estudiado esta sintomatología y a --

ciencia cierta no hay una respuésta segura, pe

ro a manera de información para el odontologo -

de práctica general se hará mención de la teorí 

a que más se ha estudiado y tiene aceptación. 

s·egÚn los estudios al respecto hacen creer

que al encontrarse en formación el embrión te -

tal en sus tres capas que son ectodermo, meso

dermo y endodermo respectivamente, existe una -

unión del tejido cardiáco con los dellUÚJ organoa 

Pero cuando se efectua la diferenciación de es 

tas capas de formación, siempre quedan fibras -

nerviosas que trasmiten est!aulos: y es por eso 

que el dolor se irradia a mand!bula y brazo iz

quierdo. 

DIAGNOSTICO- Al interrogar al paciente sobre -

el tipo de dolor 1 su localización, el paciente 

nos refiere un dolor oprecivo que va del toraz

al brazo izquierdo 1 se irradia a la parte iz

quierda de la mandíbula y cuello. 

Bay casos en que el dolor solo se presenta

en mand!bula y cuello y en ocaciones suele ser

bilateral. 
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Bate dato es el que nos permite diagnost1 -

car un problema de arterias coronarias y no se

debe realizar ningÚn tratamiento odontológico-

este paciente debe ser traneladado al médico es -
pecialista ( cardtÓlogo). 

Is i!'llport¡mte también para asegurar un buen 

diagnóstico el realizar un estudio radiográfico 

de los dientes inferiores, ya que es factible -

de que se presente la casualidad de un absceso

bilateral, pero se tendrá en cuenta que un do -

lor bilateral en cuello es un signo de alerta -

de una alteración en el estado general del pa-

ciente. 

!BA!AllIBR!O- 11 tratamiento de estos pacientes 

ee bajo control médico del cardiólogo. 

Bl cirujano dentista a ra!z de los datos que -

le proporeione el cardiólogo, har' la elecci&n

del tratamiento; todo est~ debe de aer evaluado 

a la lÚz de loa conocimientos actuales. 
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( SIALOLITIASIS ) 

La obstrucción de los conductos excretores

de las glandulas salivales producen dolor en ca 

vidad bucal y algunas veces este dolor es irra

diado hacia los dientes. 

Bata obstrucción de las glandulas salivales 

recibe el nombre de sialolitiáaie ( cálculo del 

conducto salival), esta patolog!a consiste en -

la presencia de formaciones cálcicas en los con 

duetos o gl&11dulas salivales. 

Las formaciones cálcicas se presentan deb!

do a un depósito continuo de calcio en torno de 

un núcleo, que puede estar formado de cilculoe

ó cllulas epitelia.1.es descamadas, bacterias, -

cuerpos eztraflos o productos de deacomposición

bacteriana. 

:La oclusi&n del conducto salival impide el

f lujo de saliva y este estancamiento o acumuJ.a.

ción de saliva bajo presión produce dolor 1 tu

mefacción. 

•> 

'·.··¡ 
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La sia.lo!itiásis se presenta a cualquier 

edad, pero es más común en ad\lltos • 

.Los casos más comúnes de sia!olitiásis se pre

sentan en g!andu.las submaxilar y parótida. 

DIAGNOSTICO- Los pacientes así afectados se 

quejan de sentir dolor moderadamente intenso 

que se presenta principalmente antes, durante y 

después de las comidas, esto es debido a la es. 

timulación psíquica y física del flujo salival

además de l~ inf ~amación de la glandula afecta-

da. 

Bl LlSO de radiografías resu~ta muy Útil· en -

nuestro diagnostico. 

Si los cálculos son palpables , cuando los

cálculos tienen un tamailo suficiente, es de --

gran ayuda este tipo de diagnostico. 

Para establecer una localización más exacta 

se utiliza la sialografía, que consiste en la -

in1ección retrograda de wi material opaco en el 

sistema ductal de la glandula afectada y des--

pués se estudia mediante una radiografía. 

Los sialol!tos son redondos, ovoides,-----
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o alargados, miden hasta dos centímetros o más 
de diámetro. 

TRATAllIBNTO- Bn algunas ocaciones es posible -

eliminar los c4lculos pequeños mediante la mani 

pulación. 

Los de mayor tamai1o requieren de la estirpa 

ciÓn quirúrgica, por lo t&Dto srá necesario re

mitir a! paciente a un especialista, ya que en

mucnos casos se puede presentar el caso de sia

lolítos múltiples y sea necesario la extirpa--

ción de la glandu.la. 

18 especialmente importante que el cirujano 

dentista tenga en mente que una patología en -

las glandulaa salivales o en cualquier parte de 

la boca puede haber dejenerado un cancer. 

As! pués en glandulas ealivales existen va

rios tipoe de tW10res malignos que nos van a -

pree entar una sintomatolog!a dolorosa, el diag

nostico temprano de estas enfermedades neopláai 

'eas serán de euma importancia para el exito de

un tratamiento y el bienestar del paciente. 
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PARA.LISIS DI BBLL 

La parálisis facial de Bell descrita por e~ 

te autor, es de co~enzo agudo atribuído a un -

proceso inflamatorio agudo no supurativo del -

nervio por dentro del agujero estilomastoideo. 

Su etiología es desconocida, siendo atribu

!da a la exposición al frío, tomando en cuenta

que en la mayor!a de los casos estudiados la en 

fermedad comienza después de una exposición al

fr!o. 

DIAGBOSTICO- La parálisis de Bell es casi eiem -
pre unilateral, le precede un dolor en el lado

afectado de la cara, en particular las zonas de 

o!do, temporal (mastoidea) y ángulo mandibular. 

Bxiste una pará.J.isis de loe músculos de la

expreeión, 1 afecta tanto aquellos inervados -

por el facial superior como a los del interior. 

La ceja se muestra caída y es imposible el --

fruncimiento de la misma, as! como su elevación 

no presenta arrugas en ~a frente y •e pone de-

manifiesto la parálisis orbicular de .J.os parpa

dos. 
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siendo imposible cerrar el ojo con lagrimeo -

constante. 

Bl surco nasolabial ee encuentra borrado y

la boca se halla desviada hacia el lado sano ,

no se retrae el labio ni se puede fruncir; loa

alimentos tienden a acumularse entre los dien-

tes y la mejilla, el desplazamiento de la boca

produce una desviación de la lengua hacia el la 

do sano. El dolor se presenta en la región del

orificio estilomastoideo, detrae del oído, que

desaparece cuando comienza la parálisis muscu-

lar. 

La importancia para el cirujano dentista en 

esta patología recide en que el dolor es confun 

dido con odontálgia, y cuando la parálisis fa-

cial aparece después de un tratamiento odontolo -
gico como en una extracción, muchas veces se -

culpa al dentísta. 

!JlA!jJllJR!O- Bn las tases iniciales de la en•

fermedad es necesario la administración de anal -
gésicos, se aconseja la terapéutica con eeteroi -
des, ya que disminuyen el edema del nerwio ta--

cial en el canal de E!Jstaquio y ee evita la de

generación grave del nervio. 
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Se recomienda un tratamiento con fisioterápia

para aliviar la rigidéz de los múeculoe facia-

lea. 

HBBPBS ZOSTIR 

Bl herpes Zoster es una enfermedad viral -

infecciosa aguda muy dolorosa e incapacitante,

se caracteriza por la inflamación de los gan -

glios de la raíz dorsal, as! como de los ner -

vioe craneales extramedulares junto con erupcio 

nes vesiculares de la piel o mucosa en las zo

nas inervadas por los nervios sensoriales. 

El virus que causa esta enfermedad es el 

mismo de la varicela. lmto se puede afirmar me

diante los estudios que se han realizado 1 que

esplican el porque de este virus. 

Loe estudios han revelado que al presentar

se la infección por primera véz va a ocacionar

la varicela; la infección recurrente que va aso 

ciada con factores inmunológicos origina el -

Herpes Zoster. 
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ABÍ _pués el Herpes Zoster, también llaaado

tterpes Zona, tiene como causa principal predis

ponente la baja de resistencia orgánica, es de

cir una baja en los factores inmunológicos del

organiemo. 

Bs poreso que se presenta en pacientes con

Talecientes de alguna enfermedad, en enfermos-

cronicos y anc1anos. 

11 Herpes Zoster es una infecci&n de corta

duraci6n y limitada por si misma, se cree que -

el periodo de incubación es entre s1ete y cator 

ce días. 

DIAGNOSTICO- Los principios de la ent'eraedad -

se manifiestan con fiebre, malestar general, do 

lor 1 sensibilidad en el trayecto de los ner -

vios sensoriales afectados y por lo general es

unilateral. 

Al cabo de unos d:Cas el pacientg• preeenta -

una erupción papular o vesicular en piel o 11\lCO 

sa inervados por los nerv101 afectados. 

Una véz rota la veeicula collienza la cica -

trización, que ee el tín de la enfermedad; pero 

estas vesículas pueden infectarse i retardar el 

proceso de cicatrizaci8n. 
., 
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Se debe tener cuidado en no confundir el 

Herpes Zoeter en otra variedad de virus como el 

Herpes Simple. 

Las manifestaciones bucales de esta enferme -
dad, aparecen en cara por infección del ner1io

trigémino; las lesiones de la mucosa bucal son

bastante comúnes, y es factible que se presen -

ten vesículas muy dolorosas en 111t1coea vestibu -

lar, lengua, Úvula, laringe y faringe. 

Uno de los rasgos característicos de la en

fermedad que se genera en cara y boca es que -

siempre ser~ unilateral, cuando la extensión de 

la enfermedad llega hasta la línea media d·e la

cara, siempre se detiene en ese punto. 

Bxiste una forma especial de infección por

Herpea Zoster que es la del Ganglio Gen1cula4o

que abarca o!do externo y mucosa bucal, esta in 

fección se conoce como "Sindrome de Hunt". 

Los signos y síntomas comprenden parálisis fa. -

cial, dolor del conducto auditivo externo 1 pa

bellón de la oreja; en cavidad oral y bucofarin 

ge existen erupciones vesiculares, edema de ron 

quera, zumbidos y vertigos. 
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Al terminar el c!clo de la enfermedad desa

parecen todos loe síntoma.a incluyendo la paráli 

eis facial. 

!RA.T~BHTO- El tratamiento es sintomático lo

cal y en contra del dolor; ee recetan pomadas,

pastas y fomentos para evitar la infección se -

cundaria; para aantener seca la región se pue-

den utilizar polvos inertes como talco, oxido -

de zinc, caolín etc. 

La medicación general va dirigida en contra 

del dolor. Para infecciones leves analgesicoe-

deri vadoe del ácido acetil ealicllico. 

Se prescriben antibióticos solo en casos de in

fección secundárta • 
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HIBPBS SIIPLI 

Bl Herpes Simple es una enfermedad inf eccio -
sa agt.ida, es el padecimiento infeccioso que más 

afecta al hombre después de las infecciones vi

rales respiratórias. 

leos cuadros cl!nicos que ocacionan son dite 

rentes según se trate de infección primaria o -

recurrente. 

La infección primaria se presenta en pacientes

sin anticuerpos neutralizantea de este virus, -

por lo tanto su sintomatolog!a es más severa. 

Batos pacientes presentan la gingivoeatomatí-

tis Berpetica, o Estomat!tis Ulcerosa Aguda. 

DlACIHOS!IOO- 11 paciente presenta ulceraciones 

enc!as inflamadas y sangrantes, dolor al tacto

fiebre y malestar generala cuando se trata de -

una infección primaria • 

.Bn la infección recurrente, se puede presen -tar en labio y nar!z. Se presenta una 1ona eri-

tematoea, sobre la cual ap~ecen grupos de pe--
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queaas veeiculas que se rompen y dan la impre

sión de que la lesión crese o extiende. 

La aparición de las lesiones es casi siempre 

brusca, va precedida de prurito, sensación de -

calor o quemadura, el curso de la dermatosie es 

rápida y dura poeo~ d{~ y ee posible que ee 

com~lique con infección bacteriana. 

La infección se presenta relacionada con pa 

cientes que han sufrido una enfermedad devili-

tante, por una exposición prolongada al sol, -

traumas repetidos en una misma zona o por facto -
res emocionales. 

'f.RATAllIIN!O- Bl tratamiento a seguir es igual- . 

al que se utiliza con el Herpes Zoster; o sea .

a base de un tratamiento sintoiultico en contra

d el dolor, evitar un contagio bacteriano median 

te la aplicación de polvos inertes y secantes,

enjuaguee y de~ar que la enfermedad eiga eu ci

clo de evolución hasta que deeaparesca. 
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e A p I Tu L.O 'B Re B Ro 

"KNPBRIW>ADBS PAIODOR!ALBS" 

GINGIVITIS ULCBROHBCROZ.6N!B AGUDA 

( G. U. N .• A.) 

La Gingivltis Ulceronecrozante Aguda, ea -

una enfermedad inflamatoria aguda, destructiva

de la encla, y presenta signos y sintomaa carac 

terísticoa. es una entermedad no contagiosa. 

Sa etiolog{a de debe principalmente al ea

treea emocional 1 se presenta-con ma1or trecuen 

cia en adolecentes y jovenes adultos; se cree -

también de la participación de alguna11 bacte -

rias eepeclticas como la Borrelia de Vincent. 

Cuando la enfermedad se extiende a paladar -

blando 1 aona amigdalina se conoce como .tncin•• 
de Vincent. 

DIAGNOSTICO- La atección aparece como una le

sión difwsa eritematosa y brillante sobre la en 

cía, ao~re todo en enc!a marginal y papilar. 

Se caracteriza por su aparición repentina des--



- 32 -

pués de una enfermedad devilitante. 

Estas lesiones son como depresiones crate -

riformes en forma de socabaclo que abarcan la P! 
pila, enc!a marginal o ambaa; el paciente pre-

senta un olor fltido caracter!stico. Esta enter 

medad deja cicatr!ces; la superficie de la le-

sión se encuentra cubierta por una pseudo mem-

brana grizacea, separada del resto de la mucosa 

por una línea eritematosa bién definida; en al

gunos casos la pseu~o membrana ee desprende de

jando expuésta e! margen gingival que es de co

lor rojo,liao 1 brillante, además hemorrágico y 

muy doloroso. 

Las lesiones destruyen progresivamente la -

enc!a y los tejidos periodontales eub7acentes .,

la necrosis de la sona es la causa del mal o -

lor que existe. 

La gingiv!tia Ulceronecrosante Aguda se pu! 
de presentar en boca.e sanas o bién en pacientes 

con gingiTitis crónica o periodontítie , la le

~ión se limita a un solo diente o puede genera

lizaree, dichas les1onee son sensibles a.1 t'c-

to, el dolor es conetante, irradiado 7 corrosi

To, el cual se intensifica al contacto con ali-
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-aentoe calientes o muy condimentados durante -

las comidas, existe un sabor metálico y un au-

mento en el flujo salival ( sialorrea), y linfo 

adenopatía regional. 

TRATAllIBNTO- Se elimina la fase aguda adminis

trando al paciente antibióticos, analgésicos y

en algwi~ ocaciones tranq~ilizantes. Pasada la 

fase agttda se realiza una gingivoplast:!a para -

devolver la estetica y tunsión a la encla. 

HIPBRPLASlA GIHGIYAL. 

In el adulto sano los tejidos gi~givales o

cupan la totalidad de los espacios interproxima 

lee, co~enzando cerca de la zona de cont,cto y

extendiendose en sent!do apical y lateral en -

Wla curva suave, sin embargo, frecuentemente -

hay Wl a\llaento de tamailo de la encía, de manera 

que el tejido blando sobrepasa los espacios in

terproxima~es y protruye sobre loa dientes y -

hacia la cavidad bucal. 
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La Hiperplasia gingival puede afectar a una 

papila o a varias, y en muchas ocaciones a to-

das; el agrandamiento suele ser más voluminoso

en la superficie vestibular. 

Un aumento de tejido puede deberse a una -

hiperplasia o hipertrofia, ee decir un aumento

en la cantidad de elementos celulares. Hiperpla -
eia gingival es un termino general para el au--

mento de tamailo de la enc!a que puede originar

se por diferentes causas; existen muchas clasi

ficaciones de Biperplasia GingiTal , pero en es -
te tema tratamos solo la que nos interesa por -

la sintomatologla dolorosa que presenta, conoci 

da mejor como Hiperplasia Inflamatoria • 

.DIACJHOS!IOO- In la Hiperplasia inflamatoria -.. 

las encías agrandadu son blandas edematosas, -

hiperémicas o e.1.anóticae y sensibles al t&cto -

Sangran con facilidad y presentan una auperfi

brillante sin punteado. Bl agrandamiento de la

enc!a es producto de irritaciones locales como

mala higiene bucal, acwnulación de c'lculos (ea 

ro), o en respiradores bucales. 
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fllJ.'fAllIBHfO- Consiste en retirar el agente 

irritante, una buena protiláxis, y la iécnica -

adecuada en el cepillado. 

ABSCBSO PBRIODONTAL 

También se le conoce con el nombre de absce 

so lateral o parietal. Be una inflamación puru

lenta localizada en los tejidos periodontales. 

Su etiologla se debe a la penetración muy -

profunda de la intecci&n proveniente de una bol 

sa periodontal; también por la obstrucción ú o
bliteración del drenaje de una bolsa periodon-

tal; por la eliminación incompleta de cálculoa

dentarios durante el tratamiento de la bolsa pe 

riodontal. Puede haber absceso periodontal en -

ausencia de enfermedad periodontal, después de

un traumatismo del diente, o por perforación de 

la pared lateral de la raíz en Wl tratamiento -

de conductos empírico. 

Los abscesos periodontales pueden ser agudos o 

crónicos. 
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DIAGNOSfICO- in el absceso peridontal agudo 

el paciente refiere dolor irradiado, pulsatil,

sensibilidad de la encía durante la palpación -

del diente, sensibilidad a la percución horizon 

tal, movilidad dentária e intlamaci&n de los -

ganglios cervicales. 

Bl absceso periodontal ag11do aparece como -

una elevación ovoide de la encía en la zona la

teral de la raíz; la encía se encuentra edemato 

ea, roja, y con una superficie lisa y brillante 

puede tener forma de cúpula o ~untiagl.lda y blan 

da, pude ser drenado mediante presión digital -

suave. 

11 absceso periodontal crónico, se presenta 
' 

como una f!atula que se abre en la mucosa bucal 

generalmente este tipo de absceso es asintollMlti 

co, pero algunas veces el dolor puede ser sordo 
• 

leve elevación del diente y el deseo de morder-

º frotar sobre el mismo; radiograficamente se -

observa como una zona c1rcunscrita radiolucida

en el sector lateral de la ra!z. 
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fiAT.AllIBNTO- Bn el absceso periodontal agudoT 

ee administran antibióticos y antinflamatorios

Y se realiza el d1·enaje del absceso. 

En loe caeos crónicos, se medica al pacien

te como en la tase anterior y se elimina al ab

gceso mediante un legrado periodontal de la zo-

na. 

GINGIVITIS DBSCAllATIVA CRONICA 

La GingivÍtis Descamativa Crónica es una a

fección que muchos investigadores consideran co 

mo una enfermedad degenerativa de los tejidos -

gingivales. Esta enferaedad se presenta en am-

bos sexos, pero predolllina en mujeres que pade-

cen irregularidades hormonales derivadas de la

menopá'Ll8ia. 

DIAGIOS!ICO- Bn este tipo de pacientes las en

c!ae son rojas, tumefactas y de aspecto brillan 

te , a veces con ves!culae múltiples y muchas -

zonas deenudas superficiales, con una superfi-

cie conectiva sangrante y expuesta. 
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Las lesiones que aparecen tanto en bocas -

dentadas como en desdentadas presentan una dis

tribución por placas; si a las enclas no ulcera 

daE se lee da masaje, el epitelio se desprende

º desliza facilmente del te3ido conectivo, para 

dejar una superficie expuésta y sensible y que

sangra con facilidad. 

11 paciente se que~a te la extrell&da senai

bilidad, suele tener dificultades para comer -

principalmente alimentos tr!oa, calientes o muy 

condiment~os; el ce~illado es caai imposible -

por el dolor que produce y el sangrado. 

!JlA!AllllR!O- 11 tratamiento es insatistactorio 

1 necesariamente empírico por la etiolog!a 4ea

conocida, esta enferaedad ea crónica y p~ede ~

persistir por aaoa, experimenta relliciones 1 -

exacerbaciones leYea, pero rara Y4z ba1 una eyo 
-luc!oa espontánea per11ADente. 
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CAPI TUL,o CUARTO 

"SIHDRODS DOLOROSOS BSPBCIPICOS .. 

NXURALGlA DEL TRIGlilllNO 

la aeurál&ia del trlgéaino es ll••da tu -

bién "fic Doloroso", su etiologÍa 7 naturaleza

son desconocidae; se caracteriza por la breve-

ciad de lae cnsis de dolor agudo en el territo

rio 4e una o más rama del trigtÍllino; siendo Z'! 
ra la enfermedad antes de la edad 11ed ia. 

DIAGHOS!ICO- Bl dolor que se presenta es agw:lo 

paroxístico, punzante, lancinante; el paciente

lo explica como. un tiro o descarga eléctrica,-

OUJ& eatiaul.ación produce wi shock • 

.L.t. eerie ele dolores parox!sticoe pueden durar

eegim4oe o minuto• al principio, ' horas cuando 

&Yanza la afección. 

la neurálgia ee puede provocar con ciertoe

eet!auloe como al hablar 1 comer, cuando atecta 

la tercera ramar o al eonaree, cuande es la se-
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gwida rama; o al lavarse la cara. Bxieten pe -

queftas sonas en el territorio de la rama atect~ 

da cuyo cont,cto desencadena la crisis. 

El dolor en Jllllchos casos puede ser causa de 

un espasmos de la cara, razón por la que se le

denomina "fic Doloroso", durante el cual se ci! 

ra el ojo 1 se produce lagrimeo. 

~ la exploración no encontramos ningÚn trastor 

no objetivo, a nivel de la zona inervada por el 

quinto par craneal; exceptuando el que en algu

nos pacientes hay cierta hipersensibilidad. 

La presencia de signos de otras lesiones a

nivel del sistema nervioso, así como la an1.11n1-

sis permitirá hacer mejor el diagnostico. 

!BA!AllIBNTO- Bl tratamiento puede ser a base -

de fÚ'•coe o quirúrgico. 

Bl trataaiento con fármacos analgésico• y -

antioonvuleivoe empleados basta hace poco tiem

po, han sido substituídos por el Carbaaasepine

( tegretol); este fármaco además de sus propie

dades anticonYU.laivas controla etic,smente el -

dolor de la neur~lgia; como todo loe tá:r-co~-
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puede tener efectos secundarios del tipo de::

náuseas, vértigo, somnolencia; pudiendo causar

anellia &plástica, asl como eritema dérai.110. 

Bl tratamiento quirúrgico nos da un alivio

duradero mediante el bloqueo de las fibras ner

Tiosas de la rama afectada. 

Mediante la alcoholización del ganglio de -

Gasser, proporcioaa alivio duran.te cierto tiém

po, que puede ir de ocho meses a dos ailos o más 
pero en 111.1cboa casos deberá repetinle el trata

miento. 

La sección quirurgica del nervio o rama a -

f ectada confiere la rellición para siempre pero

d ejando sin sensibilidad la zona. 
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NEURALGIA GLOSO~ARINGBA 

En el nervio Glosofaringeo puede originarse 

un dolor similar al de la neurálgia del Trigé~ 

no. No es una neurálgia de este tipo, pero cuan 

do se produce, el dolor llega a ser igualmente

inteneo. 

La etiolog!a es desconocida y suele pre~en

tarse a partir de la edad media de la vida. 

DIAGNOSTICO.- 11 paciente tiene una zona desen -
cw.denante en bucofaringe posterior o fosa amig

dalina; se manifiesta como dolor agudo punzante 

que abarca oído, faringe, nasofaringe, amigda

las y base de la lengua; casi siempre es unila

teral irradiándose hacia abajo ( en el mismo la 

do del cuello) llegando al ~gulo de la mand:Cbu 

la. Bl dolor tiene lugar en breves parox!smoa 1 

puede· ser mu.y severo, el dolor se puede generar 

al deglutir, hablar, bostezar, tocer, sacar la

lengua, siendo la oreja muy sensible al tácto.-
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TRA!AllIIN!O- Bl tratamiento consiste en actuar 

quirúrgicamente sobre el nervio, a nivel del -

cuello en individuos debilitados (porci&n extra 

craneana del nervio), pero lo habitual es inter 

venir intracranealmente a la altura de la tosa

posterior. 

ABTBlll!IS !111.POJUL 

La arter!tis Temporal es una caUISa de cefa

lea, 1 que en muchas ocasiones se puede contun

dir con una migrafla at{pica. Bs una afección re 

lativamente rara como cualquier arter!tie cra-

neana 1 se presenta a partir de la quinta deca

da ele la vida. 

La causa de la arterltie en algunoe casos pue

de eer un proceso infeccioso sistemático ineepe 

cítico; una vascularítis de la arteria temporal 

Produciendo una inflamación parietal y llegar a 

la troabóais. 
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DIAGNOSTICO - Bl dolor suele ser unilateral, -

difuso, pulsátil; en zonas como articulaci&n -

temporomandi bular, maxilar superior, cabeza, oc 

cipucio; en muchas ocaciones la atecci&n abarca 

la arteria oftálmica, en dichos casos se presen 

ta dolor ocul.ar, fotofobia, diplopía y hasta ce 

guera. 

11 diagnóstico es facil porque la palpación 

de las arteria.e temporales las 11111estra inchadas 

1 dolorosas con aumento de la temperatura corpo 

ral 1 en ocaciones el paciente presenta náuseas 

mareos, vómito 1 pérdida de peso. 

fB.1.fjJUJllfO - lo existe un tratamiento especí

fico, excepto la eliminación quirúrgica de la: -

arteria atectada con un pronostico favorable. 



- 45 -

CAUSALGIAS 

Bste termino es aplicado al dolor intenso -

que se origina después de la lesión o secciona

miento de un nervio sensorial perif,rico. Den-

tro de la odontología los casos ocurren después 

de extracciones dentales. 

DIAGKOS!ICO- El dolor suele aparecer después -

de una extracción de un diente multirradicular

en particular cuaado ésta ha sido dificil o -

traumática; el dolor aparece después de alg\ID08 

d!ae o semanú a la extracción, este dolor se !! 
rigina en el lugar de la lesión 1 es desencade

nado por contácto o aplicación de trío o calor-

1 en 11111chas ocaciones por trastornos emociona-

lee. 

Hay que diferenciar la causálgia del dolor

local debido a la lesión traumática del tejido

blando y hueso alveolar; además tratandose de -

dientes posteriores en la mandíbula, la tiroi

dÍtis eubaguda produce un dolor reflejo en esta 

zona en un 35~ de loa caeos con dolor de este -

tipo. 
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TRATjJ(IINTO- El tratamiento es un tanto difi -

cil, ya que no siempre dan buenos resultados, -

como el bloqueo del nervio con anestésicos, cu

retaje del alveolo, aplicación tópica de fárma

cos, y muchas veces ni loe analgésicos son de -

gran alluda. Pero cuando la causa ee una tiroi

d!tis el tratamiento de esta alivia el dolor re 

flejo que se presenta. 
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HBUB.ALGIAS PSICOGBN~ 

Bs de suma importancia tomar en cuenta los

problemaa paicologicoa que aquejan al pacienteT 

puée muchas veces los sintomas dolorosos que se 

presentan tienen mucho fondo psicológico. 

La mayoría de los medicos con amplia expe-

riencia acerca de los pacientes histéricos cre

en que esta es por lo menos la expreción de una 

constitución psicológica que con el tiempo po-

drá interpretarse como una alteración de la :tun 

ción neurofisiolÓgica. Por lo tanto todo pacitn -
te que sufra una sintomatolog!a psicológica re

quiere la debida consideración, tanto en la ba

se :tísica como en la psicológica; y en esta re

lación a menudo existen otros sistema.e corpora

les similares a loe neurológicos, particular-

aente el endócrino. 

Puesto que la constitución f!sica del paci

ente depende de sus genes, la historia familiar 

es altamente relevante, y si la peicogéneeie de 

la eintomatologla es clara 103 metodos tísicos-
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de tratamiento pueden ser de gran valor como -

los fármacos que actuan sobre el sistema nervio 

so y loe sedantes ( psicofarmacolog!a). 

DlAGROSfICO- Las neurálgiaa peicÓgenaa se ca -

racterizan por tener en común la expresión de -

problemas "inconcientee" que asumen tal diverei 

dad de datos y síntomas que obscurecen su or! -

gen común. In algunos pacientes se puede descu

brir su naturaleza al primer ezamen, pero tn o

tros eu etiología ea más obecura, y solo dee 

pu's de muchos estuerzos terapéuticos se logra

encontrar la causa. 

Estos sindromes se pueden dividir en dos -

grupos: los que presentan manifestaciones som~

ticas y loe que no las tienen. La ayuda psiq\liá 

trica es necesaria para sacar a lÚz los proble

mas inconcientes. Un concepto importante para -

la comprención de los f enomenoe psicodinámicoe

ee el relativo a enfermedad orgánica; pués no -

hay duda de que las manitestacionea orgánicas -

pueden desarrollaree a partir de un estimulo -

pslquioo, especialmente en el eietema vascular. 

Otros cambios orgánicos por ejemplo la Úlcera

péptica tienen gran tondo psicÓgeno. 



- 49 -

in eeencia la presencia de lesiones viei -

bles ( vesículas, eritemas, Úlceras, leucopla-

sias), deber!añ despertar en el observador la -

posibilidad de su etiolog!a psicogenética. 

TB.AfAJlIBN!O- Bl tratamiento debe originarse ha 

cia la patología presente para la mejoría tempo 

1 - -ra , pero no ee obtendra curacion definitiva --

mientras el problema básico no ee resuelva y se 

combierta en otro conjunto de síntomas. 
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C A P I T U L O QUIKTO 

DISBSTBSI.S DB LA MUCOSA BUCAL Y LENGUA 

Dentro de este grupo encontramos s!ndromes

cuyos síntomas son las hiperestesias y las hipo 

estesias principalmente. 

La hiperestesia se manifiesta como sensa -

ción de quemadura o escaldadura, en las bipoes

tesias se presenta la falta o disminución de -

sensibilidad en varias áreas. Muchos pacientes

con disestesias sufrea pérdida del gusto, pica

zón, asperezas, hormigueo, gueto metálico, ten

sión de un segmento o de toda la mucosa bucal.-

Muchas causas de disestesias se deben a es

tados generaJ.es del paciente; como son J.ae ane

mias pernisioeae, deficiencias vitam!nicae seve 

ras, endocrinopat!aa, compresiones nerviosas 

etc. 
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DISESTESIAS PSICOLOGICAS 

Se presentan a menudo en pacientes depresi

vos o ansiosos, en estados psicopatolÓgicos y -

neuróticos. Bn estos pacientes por lo general -

no encontramos cambios físicos en la mucosa bu-

cal. 

DISBSTESI!S TJUUllATICAS 

Bn este grupo se tiene un componente ps!qui 

co y físico. 

DIAGNOSTICO- Los pacientes suelen liberarse de 

tensiones frotando la lengua, especialmente !a

punta contra los dientes anteriores, realizan -

pequeflos movimientos antero-poeteriores de sue

prótesie produciendo irritación; esto, agregado 

a una hipoestesia en pacientes ansiosos ee mani 

fiesta como sensación de quemadura. Un efecto -

similar ee produce con el constante roce de la.

cara lateral de la lengua contra los molares in 

ferioree, debe investigarse la posibilidad de -

pequeffos traumatlsmos repetidoa, en estos casos 

la lengua preeenta signos de glosítis con bor -

des enrrojecidos. 
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La suave y continua eroción de la mucosa prod~ 

ce picazón, hiperestesia y enrrojecimiento. 

LINGUA ABDIBN!B 

También llamada Glosodinia ó Glosopirosis.

La causa ee desconocida, ee puede inclinar a -

trastornos de tipo psíquicos. En la mayor parte 

de los casos se pre~enta en mujeres menopáuei -

cas o posmenopáusicas • 

.Los sintomas principales son dolor quemante 

en bordes y base de la lengua, acompaflado de -

gusto amargo y metálico. 

TRA!AlllilfO DB LAS DISESTESIAS. 

Cuando la causa es psicológica, generalmente-

el paciente no es capáz de verbalizar su ansie

dad, creen sufrir alguna enfermedad grave (can

cer), en estos caeos lo mejor ea 4isminuít el -

miedo y ansiedad del paciente aclarando su si -

tuación. 

In los casos de factores ps!quicos-traumáti -
cos, el uso de tranquilizantes es eficáz, y en

el tratamiento de la.e lesiones el uso de este -

roides tópicos dan buenos resultados. 
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C A P I T U L O S E X T O 

AllfBI!IS !BllPOKO DIBULAB Y 

SINDROllB DOLOROSO JIIOPACIAL. 

Son afecciones en lae cuales el dolor ee -

presenta en la articulaci n temporomandibular y 

su cápsula, o en los m~sc los masticatorios y -

ligamentos vecinos. 

TIUS!ORNOS IHP.,...~ORIOS IN U 

ARTICULACION !B OllANDIBULAR. 

· Las artritis o inf'lamaczión en las articula

ciones pueden afectar a la articulación Temporo -
mandibular, aunque esto no es muy común; los t! 
pos mas comunes son: por a guna infección espe

cífica o por enfermedad si témica del colágeno

( artrítis reumatoidea). 

ABTRI!lS POi IHPICCI H 

La forma de artrístis 
, 

a.e co:nun en la arti-

culación temporomandibular es originada por ex-
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tensión directa de la infección hacia la arti

culación como resultado de celul!tis y osteomi! 

l!tis adyacente; por infección de la glandula -

parótida, infecciones Óticas y faciales. 

DIAGNOSTICO- El paciente así afectado se queja 

de dolor intenso en la articulación, con sensi

bilidad a la palpación y manipulación de la zo

na, dicho dolor limita el movimiento. 

!RATAllIBNTO- Consiste en la administración de

antibiÓticos, y en casos avanzados se aconseja

la meniscectom!a o condilectom!a. 

Ai!RI!IS RBUIU.!OIDBA 

Esta enfermedad por lo geaeral comienza en

la edad adulta, la causa se atribuye a 1111a rea~ 

ción de hipersensibilidad a toxinas bacterianas 

DIAGROS!ICO- La artrítis reumatoidea en sus fa 

eee incipientes se manifiesta con fiebre baja,

pérdida de peso, cansancio,las articulaciones -

afectadas estan tumefactas y el paciente se gu! 

ja de dolor i rigidéz en estas. 

El movimiento de la mandíbula al hablar y mas

ticar causa dolor y puede estar 11111 tado a cau-
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ea de la rigidéz; dicha rigidéz eetá aumentada 

por las mailanas y disminuye durante el día con

el funcionamiento cont!nuo. 

!R.l!AllllN!O- Mo existe un tratamiento eepecíf! 

co, aunque la administración de esteroides (ACT 

H), produce un efecto favorable notorio, as! co 

mo el uso de analgésicos. Cuando existen defor

maciones y una limitación severa del movimiento 

se requiere la intervención quirtÍrgica. 

SilfDROllB DOLOROSO lllOPACIAL 

Bl principal factor que origina las manife~ 

taciones es el espasllO de los músculos mastica

dores; y puede generarse como consecuencia de -

sobre extensión, contracciób excesiva o tat!ga

d e músculos. 

Dl.A.GROS!ICO- Las causas mú comúnes es la tat! -
ga muscular, producida por hábitos bucales cró

nicos, como frotamiento o apretamiento de loe -

dientes; por factores irritantes como restaura

ciones con mala oclusión y ~paratos proté~icos

mal adaptad os • 



- 56 -

Estos hábitos son involuntárioe como ali -

vio de teneiónes nerviosas. Hay cuatro signos y 

sintomas fundamentales del s!ndrome: dolor, sen 

sibilidad muscular, chasquido en la articulaci: 

Ón y limitación del movimiento mandibular unila 

teral, o bilateral, y en ocaciones con desvia-

ción en la apertura. 

El dolor suele ser unilateral y apagado, en

oÍdo y zona preauricular que se irrádia al áng11 
lo de la mandíbula y zona temporal, el dolor v! 
ría entre la m.aflana y el resto del día. 

Para llegar al diagnostico hay que palpar los

músculos maeetero, temporal y pterigoideos. Bl

dolor del masetero se puede contundir con dolor 

de los molares superiores; el espasmos del pte

rigoideo produce sensación de hinchazón o dolor 

de garganta, y en el caso del temporal el paci

ente lo describe como dolor de cabeza. 

flU.!.AllIBNTO- Lo primero en el tratamiento es -

el alivio de laF. tensiones emocionalee, poete-

riormente hay que corregir restauraciones y apa 

ratos mal diseftados aunado a ejercicios miotera 

péuticoe y quimioterápia (tranquilizantes y re

lajantes musculares). 
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C A P I T U L O S E P T I 1 O 

SUBLUXACION DISLOCACION Y CHASQUIDO 

La Subluxación es una hipermotilidad de la

cabeza del cóndilo con un desplazamiento excesi 

vo anterior. La dislocación ocurre cuando la ca 

beza del cÓndi~o se sitúa en posición a.nterior

superior con respecto a la eminencia articular

correspondiente; estos problemas interrelaciona 

dos producen ruido en la articulación conocido

como chasquido. 

DIAGNOSTICO- In cualquiera de los caeos el pro 

blema es la incordinac1Ón muscular. 

La forma típica de subluxación de caracter!za

por el trabado súbito y la inmovilidad de la -

mandíbula al abrir la boca, acompaílada de con -

tracción espasmódica prolongada de los músculos 

temporales, se presenta dolor debido al eepasmo 

muscular, el comer y hablar resultan imposibles 

TRATAllIBNTO- Conei~te en la relajación de los

mús culos y ayudar al paciente a regresar la man 

dÍbula a su posición anterior. 
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La relajación se consigue fatigando loe mús 

culoE masticatorios, se coloca el menton del pa 

ciente sobre la palma de la mano del operador y 

aplicando presión hacia atrás y arriba, tratan

do de abatir y subir la mandíbula varias veces. 

Para guiar la mand!bula a a~ posición, se colo 

ca la cabeza del paciente perpendicular al piso 

con los pulgares se presiona sobre los molaree

inferiores y el resto de la mano sostiene la 

mandíbula, la presión se hace hacia abajo, a -

trás y arriba hasta la poeición normal. 
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CAPITULO OCTAVO 

DBOSTOllIA 

La xerostomía o sequedad de la boca, es una 

manifestación clínica de la disfunción de las -

glandula.s salivales. 

Las causas son diversas; falta de desarro -

llo de las glandula.s salivales, deetrucción de

estas después de una intervención quir·!Írgica, -

irr~diacion~s, inflamación o infiltración neo-

plásica, estados emocionales, psicÓsis, inges-

tión de ciertos medicamentos, uso de droga~ o ~ 

gentes tóxicos, deshidratación, cálculos saliva 

les, deficiencias vitam!nicas ( anemias ), por

el síndrome de Sjogren, en el cual la sequedad

bucal se asocia con sequedad de ojos, mucosas : 

nasal, vaginal y gástrica. 

DIAGNOSTICO- Cuando la deficiencia de saliva -

e~ pronunciáda,puede haber grandes alteraciones 

la mucosa se presenta seca y atrófica, inflama

da o pálida y translucida; la lengua y papilas

se encuentrli.?l atrofiadas, inflamadas y fisura--
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das, y en casos graves existen zonas de denuda 

ción, existe sensibilidad, dolor y ardor de la

membrana mucosa y lengua, la masticación y de-

glución pueden ser difíciles así como el uso de 

aparatos removibles. 

La xerostomía crónica predispone a caries -

dental severa con la pérdida temprana de los di 

entes. 

TRATAIUBNTO- Dependerá de la naturaleza de la

enfermedad. Se pueden utilizar sialogogos y, el 

alivio sintomático se efectua con aceites; para 

pacientes con dentaduras el uso de vaselina o -

jaleas lubricantes en sus aparatos dan buenos -

resultados. 
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COMCLUBIOHBS 

Al finalizar la elaboración de esta tesis,

llegamos a la conclusión de que el odontólogo , 

sobre todo el de práctica general, debe tener -

bién eimentados sus conocimientos sobre las en

fermedades con sintomatolog!a dolorosa, con el

fin de poder realizar un diagnostico diferenci

al y comparativo de estas patologías, para lle

gar a un tratamiento adecuado; ya que con esto, 

el enfermo sufrirá lo menos posible y al ciruja -
no dentísta le resultará mas facil realizar su

trabajo odontológico. 
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