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_Bn renlid-q somos pocos los gque tenerws la posibilidnd
de estudiar, de premarornos y de ayudrr = las nersonis que
éienten dolor y miedo = nmadecerlo. Ayuder A estes personas
en base 2 los conocimientos que adquirimos =» través de nues
trn carrer~ de cirujanos dentisten, & través de 12 prdctice
que disrinamente tenemos.

Ta posibilidrnd de llegar 7 mrnojnr correctamente los
concentos y conocimientos que se tienoen sobre DOLOR BN CAVI
DAD ORAL Y ZONAS APINES de poder rerlizer un buen diagnfsti
co y nor lo tanto un trrtamiento exitoso, es lo que me he

motivado o realizar un~ investigaci’n bibliogrdfics sobre
este temn.

reocup:do a‘través ien nventigndores, » cientf
cos 'y clinicos 1los cunles han tratads de buscer y encontrer
una solucién adecuadn.

Acturinonte es diffeil encontrmy uma fuente de informn
cién concisa, clars y en la cunl se hallen 1~8 crrncterinti
cas esnecificas de dolores aue nresentan nuertros pacientes.

Bste trabnjo tiene como objetivo principnl el de gser
en~ fuente de informacién y connvltn, quiere ner el lugar
on el cvfl el intereoado en DOLOR RN CAVIDAD ORAL Y ZGNAS A
PINES pued~ estudi~r y asetorarne. .

Ahore bien, para nnder entender y estudinr el fenémeno
dol dolor es de sum~ immortancie el mrnejo de conceptos oue
al rean o ent/n deniro de 1nas 1lnnedan mterins YAnicas, e

™ 1~ nador comarensidn de érte ¥ Ao muchos otron fendmenon

“ue ce not srenenten a diario,




Bsto lo monciono nor y pare los comna’ieros qntudif’ntes
que inicisn o ain cursan la cnrrers, debido a que deseo que
sepan de 1ln irmortancin que tiene todo lo que se entudiz en
nuestrr Pacultod, gque todo tiene un nornue y un pars cue,to
das las meterias que re cursnn en nueatrn carrers son bAsi-

can.

Quiere ger ecte trmbnjo y es 1n iden del nutor, del re
conilador, ayudn para futuras generuclones y para compafie —
ros profesisnnles que deseen tener una iden mis clar~ y nre
cisa de lo nue es el dolor, de sus noribles etiologins, pa-
ra renlizor un diagnéstico mts precino y de que nuentros pn

cienten queden n~tinfechos y su s=lud rentituide con el me-
nor malest~r posible.

defraudade.

Si logro alecanz~r eston objetivon totrl o narcislmente,

este esfuerzo, 1lm renliz-cién de este trb~jo, no habrd ri-
do initil.
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INTRCDUCCION Mg, .1
Rerlizoremos un recorrido a través de una serie de
idecs, conceptos y teorfes sobre el dolor,
20 iniciaremos haciendo le definicibn de lo que es el
fenimeno del dolor. Cudl ers 1la iden que se ten{e en la an
tiglledad y cufl 1z que actunlmente se maneja sobre este fe-

némeno .

Hhblaremos de 1m8 bases, tanto 1n fimica como la paf -
quica y deslindrremos ambas. )
M¥ane jnremos concentos psicoldgicos relacionados con le
percencisn del dolor, veremos el porqud de entos comonentes
y mencionaremos nlgunos consejos que puedan ser ds gran uti
1ided pare el mejor mnne jo de nuestros p~cientes.
hablar sobre dolor tendremos aue . Tevisar las estrue
Veremos tejido mervioso, y en 1, neu-

transmite y siente.
ronas y sinaosis,
;C6mo apnrece el dolor y medinnte que mecanismos? Al hablar
oobre la neurofisiolog{~ del mismo lo sabremos y conoceremos
varias teorinn sobre ello.

iC6mo funciont unn neuronr bisic-mente? 1Qué oon los recep
tores del dolor y cufles los relacionados con disntes y pe—

riodonto?

fabremos que non lan fibrns conductores y 1la importan-
cia aue éstns ticnen en relaciédn al dolor.

Conoceremnn cudl en el napel de 1o subsi-neirs endége

nas productorns de dolor y cufl el de Ln inflamrcién., BErte

mer® el Mltiro sunto n tratnr en el srimer ean{tulo.




INTRODUCCION Prg, W, 2

Bl regundo estf totilmente dedicado al Sistema Nervioso Cen

tral, a 1n hipStesis que sobre &1 se hace en reloocién al do
lor. ’

Mrne jaremos conceptos como el de modulacifn el dolor,
proyeccidén, dolor central y dolor referido.

Podremos conocer cufl es el papel del Sintem» Nervioso
Periférico en el tercer carftulo.

41 llegrr A este npunto tendremos unn iden generel de

lo que es ol dolor y podremcs iniciar el manejo del oque me

presents en Cavidad Oml y Zonas Afines. Nos interes~ este
tino de dolor, asi como su forma de Aiagndstico y trataniea
to.

- qe dlagnbstico que exicten, shbremos de e util142d de los
mismos y de que' se requiere parw poder llegar a ellos,

Teniendo presente ecto, podremos jiniciar el estudio de

1la clasificacién del dolor orel y facinl. De su forme de
diagn§stico y de los medios con los que contrnmos parm su
tratrmiento, todo ello en el quinto capf{tulo. Iniciamos es
ta olasificncifn con el dolor regional y eate con el dolor

pulpar en cuc diferentes form~p., Del mismo modo se hard men

cién del dolor perinpical y del caunado por }euién periodon-
tnl, Conoceremon el dolor nor dinfuncién miofaciel, lon di-
ferontes tinos de dolor Neurollgico, dolor freirl atipico y
de dolor referido.




INTRCDICCION Prg. No, 2n

Sexféa aqui en donde el recorrido termine. O0jr1lf se~ tan
interepnnte pearn el que lo lez como lo h= sido pare mi, gue
de je nuevos conceptos y conocimientos como los ha dejndo en
mf. 0jalé.,

Y al decir que cste recorrido a través de este temn ter
minaba, me referin =1 de 1~ lectur» de oante trabajo, porque
seguirf y se rcrecentari al ver y trater n pecientes aue pre

senten y a 1n vez no quieran nadecer este fendmeno:

DOTOR.




CAPITULO X 3

3L MMNIBRNO IRL DOIOR

Antes de explicar 1o que es el Dolor Oral o Pacial ¥y

antes de tratar de entenderlo, debe de existir um conoci-
miento general del Dolor.

iQué es reamlments el Dolox? ;Cufles son sus coﬁoun
tes? ;Todas las personas lo sufren con la misma intensidad?

¢ Pueden algunas porsonns ignorarlo?

Para poder discutir un Dolor especi{fico, es necesaris

Dolor? no tieme una nu{:yuéit.‘ sencma; )
Aristiteles 1o definfa como una pasién del alma y ne
como una experiencia sensorial ordinaria,

Darwin decf{a que era el resultado de una sobre estimula

cién de cunlquiera de los sentidos o también el resultado de
temperaturas extrenans, Descubrimientos recientes han demos-—
tredo que el Dolor es transmitido por vias orgfnicas y neu—

rales separadas de las cue trannmiten otras semsaciones,

Monheim ha dichos X1 Dolor debe de ser definido como |

una sensacién no placentera crecda por un estimulo nocivo
el cual es transmitido por vias nerviosas especificas dentro

del sistema nervioso central, en donde es internretndo tml
cunl,




EL FEMOIENC DAL DCLOR Canf{tulo I / Png. s

El Dootor Dubner nos dice:s ™El Dolor es una experien
" cin compleja que comdrende no 86lo las censaciones susbttg
dos nor estf{milos nocivos o que lesiongn lob tejidos, sino
también las reascciones o resnuestes a dichon estimulos.”
Debido al contenido Psfnuico del Dolor, 1las palabhras
de Sir Thonas Lewis son ipualmente apropiadass "Xl Dolor,
al ipual oue otras cosas subjetivas, es conocido nor nose-

tros a traves de la esmeriencis y deccrito en forma 11ustr5
tiva.”

A. Pnoe Msice del Inlor
Un sirmmle nero imnortante ne

nsaniento, gue.depg:png
ste estud

 TTTIIE 3197314 VERVIOSO

2TV DEL CENTRAL
= wr ESPINA DORSAL

. S tn | czmmaases

ACUMGLACICN DB
SURSTANCIAS PRODUCTZRAS CONTRACCION

DE DCLCR '5\

21 enst{mulo nocivo rue cauna defio tisular.choca en un

PRC 1) NGADA

amiiro sistene de fibrno nferentec, nue ton loc recentores

del Dolor. Enersin con la suficiente inlenridaa narn cau-

wor driio tisular desceulre notencirles de aceibn (immulsos)

en estas fibr .o como funei’n linesl en funcifn del ectfmilo,
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El Dolor producido por ecpasmo muscular, puede utili-
zarse ccmo un ejemplo de est{mulo nocivo, e1 cual también

puede ser emocionsl, siguiendo un ciclo de contraceiones
ruseulrres hasta producir dolor.

Botos impulsoc pasan (1)al sistema nerviosc central en
donde la informacifn es procesada y mandada (2)a varios 6r-'
ganos efectoren, tales como misculos y tejido glandular (3)
el cusl resnonde contrnyéndose o secretando,

Rst{mulos nocivos muy largos, nueden dar como vesulta~

do, contraccién tuscular prolongada(4). BRstirmilcs prolon-

gados, contraccién prolonpgada. LoS cuales producen en este

orden, la acumu.laciGn do ionen de l’otaaio (S)I.OI cunles ao-

As{ el ciclo Dolor-espnsmo-Dolor-espasmo puede mante~

nerse durante mcho tiempo. Rste oclclo pueds penl;tlr aun

que el esti{mulo nocivo primario sea eliminado.

B, Bane Poiquica del IDolor

Las "“ecentrales® mencionadns en la Pig., Bo. 1 son de im
sortancia en 1p e¥periencin doloronn, en su aspecto ne{quico.

Monheim ha mencionado don nnnecton del dolors

Ia percep
cidén y la reaccidn.

La percencifn doloroen es mAn o menot conontante de per

gona n nevsona, nero ln reaccidn nl dolor em bien varinble

de individuo a individuvo, y, en uno ninmo en diferenten pe~
riodos,
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Io.varinble er debido a las exneriencins paselass
Coro ha sido enselinds una nersona a reaccionnT al dolor ya
conceltirlo, en noces nalabres, el total de las emeriencias

vy lo »ue &éstos le hayan ensefindo.

Laos reacciones al Dolor non tambifn influenciadas por
la raza y la cuvlturn de 1lns mersonae,

Boto ep de surn imnortancia debido n nue la nersona que
rezlira un diagnéotice, lo hace teniendo en cuenta lo que el
saciente le platica de su dolor, su localizacién y la sene
por la rue ne difunde,

31 dolor es comunicado por uy diferentee rodios y nor

ello el conoclrue-xto de la cvl‘cum y eutmto coeial d.l p.—

Las »sersonas narenden a remnonder o renccionnr a esti-

;ulog divernom, viendo cono r2acciona mlruien sinilar o pe=
recido a ellansn,

La orimers fuente de cormar-cidn es la fanilia, las

normes crliurales que éntn transmite al niido, a los nifios.
Bn un estudio de lon tororen hnacin lo dental, se ha

derguiredo nue en los nitor cuyns mndren tienen un alto in-

dice de rnriedad y anruntin, es rdn dif{cil llepgar » reali-

.
o

r una ertraccidn, nue en nnuellon cuyns mamds tienen mdi
ces de ansiednd r anfuntin hajosn,

Lrs resccion? nl dolor, tarhibn won voriables nemin
2l rruso &inico -1 sue ne le ertirule, ontre mijeres de ™

sn Ylaner y ne;y no te ha cemenirado diferencing,
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Entonces, las variacionss individuales sn la respwesta
a los est{mulos dolorosos Aependen 4o

1) fnctores relocivncdos con el enfermo, 2) factores rela -

cionados con ¢l terapeuta, ¥ 3) factores relacionados com .

1a culturs. A continuacidn enumeramcs algunos de lom ele «~

rentos involucrndosg

1. PACTORES RRLACICNADOS CON BL RNPRERED

a) Bxperiencia previa y concepcifn del dolorj D) Cufn
to dolor siente y cufinto dura; o) La perte dol cwexpo .lo-é_
tada; 4) Contnctos anterioree con médicos y dentistasg )
e¢) Mecanismos secundarios del dolor;

f) Anticipncién de que
un tratanie ) Bugeettasadis

to deterrinado 1o aliviarky ) tesaMis-

'Z. PACTCRES RELACICNADCS GON Bi TRRAPRUTA

a) Personnlidnd y estado del terapeuta;

b) Idea ior '
parte del teraneuta de cudnto dclor sentirf el enfermo y

cuAnto durard; c¢) Boperanza de que un tratnmiento dado lo
nliviard, ‘

3. PACTORES RRLACIONADOS CON LA CULTURA

a) Los enfermos de diferentes grunos étnicos toleran el
dolor con un neyor o menor ¢rado de santoicirmo; b) Low en~
fernos de alguna cultura no sofistiondn repccionan de forma
tentr~l; c) Lot anunciod por loo medios modornos de coruni
cneién de mesos nueden crear un tino Ae hipocondr{aco; id)
Lnp difeveaies zon~s del cuermo nusden tener dintinto signi
fic do prye ;rincs Stnicos difercnten,
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€. Corvonentes Psicoldiicos en 1a Percencifn del Molor

3n ron nnrte de los nncientes ~lrededor el tratanien
to ‘ontal eaterdn presentes la znreiensidn y la snciedad oue

&atn origina y coro vesuliado de ecto 1o srernenci~ del ele~

mento dolor. Por ello es imortante «ne el adontdloro use

a1l rixino sus c¢rorcidrdes trat-ndo de ~ve la ervericneie do
lorose ‘e gus o-cientes sea minima. Bote esfacrzo reoviere
sug el dentinta tenpge concciviento y entienda los recanis -
ros de nercencidn de dolor.

Es immorirate estudiar al dolor come erxieriencim, anali
zar oué en lo que deler—ina nue un conunto de i: nleoa £i-
islé(icen cerd inteimretado como dolor y efro se -~induard
doshués Lo intennidad 7e dickes insulsos.

A

: de una- entimilrcibn’es
aseci{fica.

3oic wdrfs ser mis claro al decir ~ue erinte un -

junto de srocesos fisioldrices nue rucden correlncionnree
con los

relrtus de nercescicnes del 4o or v acon inforres de

ciertns exreriencins. Ademds 4ene o# unn fornncolorfa nue
succée redificnr ln ticrufnica leenl = muvvinir »nf el dolor.
A arimera vinte ooto ouede conntdernron ~oma sTuata de

e rno
la cpuse fundarmental del folor e firinid-ica. 7on ello el
od(mt'lcgo ca cuiterfa ruchos arotle: rg de encitsin., Moo
ra’ oo ~ve Looemdericasis Te une lenidn oue ocurre dirente
nlivna ~e

ctivid~d ~hroorteate desortive o de otro 1ino nuede
e Cesoered -ida, advirtifdadole ol locicncdo sélo rfe tar
Ao ‘
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dnse tiae Je rituseifn se hir orencatodo dursnte exveriren-
tos e inveptig~ciones. Esté amlinmente comirolndo que los
f~ctores paicolégicos determinan la resnuestn a los estfim-
los "doloroooa™ y hestn rebaren lirites normnler, ya aue

tritdndose do la entidnad doloxr »uede haber resultndo (dolor)

sin agente externo apnrente. RBsto nos impide »encar que el

dolor tenga exclusivanente una dase firiolégica.

Para poder entudiar los factores poicoldiicos sue tie-
nea rue ver ccn lo nercencidn del dolor es necerario cue es
tuliemos fretores aque influyen en los anteriorinnte mencio-

n~3d05.

Los frptorcs Cognoocitivos, Bmocionales y Simbdlicos
serin loo que phorn annlizaremos,
ACTCRB3: CUGITICITIVOS: | S .
a. Bfecto de la informacibn. Los irmulson fimiolémicos
antes de cer internretados deberén 7asar, por la 1orte nue

llan~Teros, cnjn negra psicolfgica.

La nombrareros aosi ya
que es un lupnr en el cual la informacidn serd nor decitlo

nai, tarmizadn, mediante nrocesos aln no del tndo conccidoon.
34 ~udicran Wer medificndos los rmecaninrssa nrenentes en di-

e¢rn caja, €3 nopible que tanbién las resquentan dndas fuernn

modificadas. De hecho la 7005ibilidad de ents modificneidn
hn sido confirrada. Se ha dernetrado rue a n rtir del mis-

mo estimulo, con distintos rrrdos de infurrocién y contunto
de instrucciones distintas, dan eono resu’t-do diferentes

feruns de nereiltdir el dolor.
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b. Analgesia Auditiva. Bstn es una técnica que se uti

1iz§ o comenzd a utilizarse hace algunos afios. Se dec{a que

51 los jacientes escuchaban por medio de audifonuve Tuidow
blancos, es decir sonidos de diferente frecuencia produciles
artificinlmente, la percepcién del dolor disminuirfe. Esta
técnica se utilizarfa sobre todo en el consultorio pero fuéd
descartada ya que no fué 1008 ssgurm. Bn algunos nacieates
se sodian realizar extracciones sin doloxr, nero en otros
estn tfcnica no daba ningin buen resultado.

Melzack *utilizé esta técnica pnara realizar un experi-
rento en el cual a tres grunos de sujetos estudindba.

AL nrimer gruno se le catimuld auditivamente nero sin

informirsele nada. Al segundo gruno no le eﬂtinu16 auditivn

bo d101éndoles que un sonido ultrns6nico bloquear(a sl do or.

El resultado informd que el grupo que mayor tolerancie

tuvo al dolor fué el segundo (gruno de la audionnnlgpecin con

sugestién). Los suieton con audicananlgesia 3in surestibn y

los del rsrTuno de sugentidn nero sin audicanalrenia no aumen
taron su tolerancia al dolor,

Se suede sacar en conclusiédn que los sujetos del sepun
do

grunc desviaron su atencidn al Adolor, sifuicndo el compAs
de

la micicn o cantando y teniendo on mente la idea de que
no sentirfan dolor, la surentidn.

¢. Imiatencia. Para mucha cente la »érdida del dominto

¢s una pennlidad paicolégica.
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Ia vercepcifn de immotencia ya sea debido n 1la pérdida del
dominio sobre el medio ambients o mobre una persona, ha si
do asociada con hechoa como ocapacidad 4isminuida pare sprea

der tareas, ansiedad creciente que conduce a renudo a la ds

presifn. Cabe recalcar que la afirmacifn anterior especify

ca que la percepciin de la impotencia en la variable immor-
tante, y que esto puede ocurrir independientemente de si en
realidad el sujeto tiene o no el poder de modificar la afi~
tuacidn.

Por ejemplo, un enfermc aometido a un procedimiento
dental doloroso puade sentirse irmmotente nara interrumoir
1o oneracidn 81 el comportamiento del dentista en situacio-
nes parecidas le indicé renuencia por parte de énte a.acce-
der m cualquier wholica:del enferwe.. . honde

: “cierto dominio mebre -
una situacién desagradnble puede reducir la anniedad origi-
nada nr el sentimiento de immotencia, y se ohservé que no
sflo aumentaba la tolerancia al dolor sino que Adisminufa el
nivel dec las molestias dencritas nor loa enfermos nara un

nivel especifico de dulor, de ectimulacién nociva.

Alfunoa de estnn factores cogmoscitivos influven sobre,
edmo lon nacientes categorivan lan sensaciones iranamitidas

degsde loz receptoren de lan terninnciones libresg, An{, ol
deacribir un conjunto de sensncionen ambipfuat como "dolor”

puede indueir »al naciente a tnternroetnrioa como dolor y nen
tirae entoncen"lastimado." ¢tros frctores ayudan n dotermi
nar sobre qué concentra su stencifén el paciente: Wolentias
intrabucales, e¢ntimilacién visunl o auditiva, o po're imnpd

nneidn surerida.
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Un tercer ¢ n'unto de conocimientos ayuda a influir en 1r

nercencién del naciente de un procediriento amenazante
*hecho a" o “hecho con",

2. PACTCRES EMCCIONALES

Bl factor emocional mfs importante relacionade con la
nercepcifn del dolor es la ansiednd. [La percepcién del do-
lor y la ansiedad parecen ser concomitantes; a medida que
va aumentando la ansiedad aumenta también la probabilidad
de que los est{rulos nocivus serdn interpretados como dolor,
Es bien conocido que los individuos que demuestran ansiedad

intensa en su connortamiento diario (cur&cter al tamente an-
sioso) son mAs sensibles

al dolor que: loo que puelen mer
“en situnciones dnnde_auzsnaiedﬁd{éa rayor (entados
altamente angustinntes).

sihl
Asi, cualquior procedimiento que
reduce la ansiednd syudarf, con toda probabilidad, a que loa
pncientes nuctinn tolerar recplmente el dolorx,

n. Prueba del efects formacoléyico,

Yuchon nedicamen-
tos annlgéoicon narecen nctuar dimminuyende la ansiednd,
v

oo nnclentes aue son tratmdos bnjo el efecto de la morfina
y del dxido nitroso pueden genernlmente medir con b-stante
nrecisidn la intensidnd del dolor, anunque degeriben el do—
lor como algo que ectd separado de ellon, sin immortancin

¥, por lu tanto, no pencso.

b, Predecihilidad y seiales de nepuridad,

La virilan-
cia en uns situneidn amenzrante et un recnnicio evelutive

cue cumenta L mixivo lan oarsimlitidedes de moerviveuoin

Aeoun urroninro.
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Sin embargo, el precio de 1la vigilancia es una estirmlacién
erceisnal intensa, nercencién intensa de algunos aconteci-
mientos estf{milos ( ruido repentino, tacto, estfmulo visual)
¥y la movilizancidn total del sistema nerviocso simphtico.
Bncontrarse en nitunciones con potencial para acontecimien~
tos nocivos no predecibles es angustioso desde el punto de

vista psicolégico y puede llevar, m procesos somfticos na-

toldricos. Ln odontologia de hoy en dla diffcilmente justi

fica tales rencciones extremas aunque ¢s Juatamente en ese

ectado de excitncién y vigllancia que el dentinta suele en-

contrar a la mayor parte de msus pacientan. Genem.lnente,

los enfermocs dentnles presienten que el dolor puede aurgir
“en cuslquier momento durante e trutnuuto,

quietud extr‘ma. Yy dabido u la natuxaloza d. olto [ tldo.

serdn a su vez, mas gsensibles a los estirmulos. Para la ma-
&orfa de los pacienter existen indicios indirectos de “pe-
guridad®. Azi la inmovilizacién pasajera de la vieza de ma
no y el retiro de la Jeringa de la boca pon sefiales de se-
guridad que avisan nl enfermo de que puede relajarse, aun—
que oca 86lo un instante,

El dentinta, al darle explicacionen e informacién exanc
ta al enfermo, puede alargar estoo neriodos de relsjacidn,
Bs bien sabido nue sucesod nocivos no provimtos non nercibi
dos como nas doloroson que lops nrevintony el dentinta nuecde
aprovechar este conociriento advirtiendo a sus enferros cuan

do exicte un:» srobnbilidad de dolor,
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La informacién deDe d4s ser exacta y, cugndo 85 probable is
aparicién 4e un dolor preciso, el dentista debe prevenir al
naciente. Oabe eefialar que squi nos referimos a la adver~
tencia dada al enfermo de un dolor que serf lo sufidiente-

nente intenso para ser percibido con toda fuerza por el pa-
ciente.

; Ansiedad y tratamiente olontolégico., Mucho se ha

dicho acerca de los camino#, tanto evidentes como inconcien
tea, que siguen los procedimientos odontolégicos para crear
estos estados emocionales que sufren tantos enférmos., Aun—-
que ea impoaible llevar aqui un estudio detallado de todos
los mecanismos quc son causa de dichos entados, es evidente

que 1. comnicaci.tSn de inter‘a y pmocupncién rea].es el

: mtu:ar la’zmutean 0) B
entenm r.a nalabn "anmnia' o 3imat{n es invocada con

frecuencia, y es una relacibn que la mayor{n de los dentis-—

tas afirman tener con sus nrcientes, 3Jin embergo, esta "re

L~cién de simpat{a" sucle reducirre = unas cuantns prepun~

t-s de cdmo s8¢ miente el cnferme mientran cote ne va sentan

do en el 5illdén., El tiempo dedicado n mosYTAT un interés

real nor las preccupnciones del enfermo sera pagado con cre
ces al diominuir la angustia del pncionte, auncentar su tole

anein hacia los nrocedimientos y acdemis nos harf sentir co
ro profesionintas mia resnunsablen,

d. Dolor y nrresibn.

En la perc:necidn del

dolor 1n an
ciadad ea uno de los estadon esfectivon

snriicionntes rds im
asrtontes; ectudion de pnicolégle experimental nerinlon que

€l dolor puede servir cumo esiimilo anra un corm rta-siento
wirenivo,
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Ios pacientes pueden exteriorizar sus sentinientos
agresivos, suscitados por el dolor, de diferentes maneras,
El no cumplimiento de las medidas indicadas de prevencién,
los retrasos crénicos para scudir a sun citas, o la ciu:xce-
lncién de &stas y la fnlta de colnboracién durante la vi-
gita nueden ser meneras inconcientes de "“engaiiar™ al dentig
ta. BEs innortante saber que puecden ocurrir tales prohler;aa,
ya que el dentiste es n nenudo, el objeto de comportamien—
tos cuyes raices son un misterio tanto para el nronioc den-
tiecta comc »ara el enfermo o pneciente,

3. PACTCRES SIVBCLICCS

-~ Aunque. el doloT nusde

ser descrito de michas manerns
fal,

neral que unifica todag las ‘descripeiones

nosibles.
21 dolor puede describirse no sblo com simbolos verba-
les, sino también lleve ou nropio significado. Puede ner

de variac {ndoles como de ndvertencia de um dnflo tisular in

rinente o ya actuante, nucde cer internretado coro resulta-
de; do un atanue, o hien puede oxistir cormo unn nfirm~cién
de tin0 comunicreidn hecka “or 1+ nersonn sue sufre el do-

lor, de éstn a otran aersonan,

n. Dafio tisular. La aresencin de lesicnes tirulares

evoer la ideo de dolor intenso y de grandes sufrinientosg

durante la Sepunda Guerra Mundinl, Beecher tuvo la onortuni

dand de obacrvar soldados heridor on el Trente fe batelle,

D¢ lan pue fuomn Clevedern o Lo 3oaaiteien de erronling nbto
uno e tres rufrls dolores lo brsinmte int noon cong mers re
cuartr beosd falutrooifn 2 e ionento gy ta st ie e e
caeonwictior Lol M or,
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Después de la ;suerra, al volver a su prictica nédica, Dee-
cher tratd & enferros con heridas quirirgicos de pravedad

comparables, nero al contrario del cuadpo observado duran-
te 1a guerra, aproximadamente un 80 % de estos pacientes na
cepitabon la administracién de medicasentos.

Fara el solda
do la herida era una sefial de seguridnd -su evacuacisn del

camo de batalle- ¥y, entonces, la respuesta al estfmulo trau

netirante era de "nlivio™, "gratitud nor haber escapando del

carmo de batalla y a veces hasta de euforia® Vemos que el
mensaje que lleva el imulso ea lo que deterrning, nor lo s

nos en narte, cdro serd "etiquetndo®™ o reglstrado el estimu
1o de dicho impulso.

;,}b aezi. que loa enfernos dentalen 4ue sufren de dolor

e aruda) inter-:retrm de lo misma manera el entimulo tasin-
dose en el contexto?

L. Dolor exnerinental.

Gren onrte de nuestros conoci-
~ientos acerca 4nrl dolor vienen del laborrtorio. E1 d-lor que
es srcducido en 81 en alpo diferente del dolor cxénico de 1ia
dinfuncidn miof cinl ¢ del chAncer y también ec

ruy diferente
del ~pudo de la »ulpitis o do 1as m lestias que Hroduce a

rienudo un tratsriento denial comin., La mayorin de los fuje
tea ~ue anrticinan en Lo Hruetna de Jnhoratorio fon volun—

oS y se fomtten a erneriencing doleroann nor rotivos nl
Lrvitt -3, o nor Adineroc., Tor lc fenarnl, entin servrern de
que no sufrirdn daios srolon;dos y que no se~ir‘n
doleren deaspubn de salir del !rlxr-torio, totbién ne
1livres de inter.umair en cunluie

teaicendo
tienten

r ~arento ¢l ersyertiento,
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a8 evid nte cue la siturcidn del Hnaecicate cdontoldrico es

my distinta. El dolor de 2l;unn mienn dentaris no suele
curry essrontanceanente y exire, nor 1o nenos, une visits de

urrencia y un trataniento cue casi ciemire hace “rever ro-

lecti~gs ulteriores. Poro mucie gente ¢l costo de un trata
riento odontolérico es factor de “isnsunto y nof, = un ser-

viecio rue ya nravoca renentiniento, 80 nilnde oste otro su-
frimiento., Bo diffcil wv-lowyar Lo "erniid-d" de dolor cue

siente un 72nciente ¥ es neccestrio Lronrtie en el relnto del
arusio enferno. Del dolor sflo se -ieda hablar como de
una eyxecriencin medinda sor nroceson a9icoléyicos. TPnre
los individuon rue nercien el tr-taniento rMeutal coro una

anennu‘ y cencideran nue el den*istn o8 01 ncresor, 1a eX~

el tratnwineto odontn16~1co nue Este le \rOﬁorciona.
c. Ugos del dslor. 31

sicriente

¢mno en un ejemlo de

eémo aliuncs n~cientes utilizan 21 dolor coro defensa asi-
eslériea.

Lo enferen ~cude o unz cita nostoneratorir, dea-ués fe

habter aido nometida a eirvgin narcdratal rerlirndp sin com
niic-ecliounr, qucjind»mu de dolor intenso e incnnncitente,
L eaferme informd nue entuve

Ltot-lrente donin~da a1 el
dclor trdn 1o

serpmian desn 8s del tr-tnriento endirirco.

21 odontéloro nreacunado ~uitd 1.8 currei-nes aenc

~ado en-
contrr tejido infectndos, nere lo ~ue vid fueran tejidos

snlud-bles y en vi~n de cieatrirzneidn,
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Sorirendido, emezdé a dreruntar a 1n onferma que tan inten

so erz el dolor. Des>ués orientd 1la conversacidn hacia su

vida sersonal ¥y la paciente ndmitié que lns relaciones con

su marido iban emreorando y que se nentf{a my infeifs des-

de hacia varios renes, La enferma empezd a depcudbrir que

habfa utilizndo el mnlestar nostoderatorio para liberarse
de su wenosa situncién social.

Pero no todos los enfermos revelan tan rAnidamente el
sirmificado de osu nercejcifén del dolor, aunque el valor ninm
b%lico del dolor es un asnecto imortante, esnacinlmente en
el trntamiento de “sufridores®™ crénicos,

4. Bl dol dolor como ]uogg 1nternornog=¥

Brioc_Berms 808

son otra por.medio do :uego-; loa :}uemn

siermye son concientes y con’ tracuenniu la pente no aabo
nue anta jugando. Los "jueros- del dolor® se anrenden gene-~

ralmente termranc en la vida a traves de interacciones fani

1i rus dursnie ln infancia, mAs tarde ne vuelven parte de

i

rponalidnd del individuo ¥y le ayudnn n exmresar sus de
seos y necesidades, Lo gente nuede utilizar el dolor pare

deanert~r simnt{n, vara atraer la atencién que no se atre-
ven n sedir direetamente (juero del "wobre de mi®). 1Ia in-
senni-ilidad nl dolor nuede ger utiliwnda como prueba de
nareulinidad.,

in riturciones extremns los juepon del dolor son fhci-
lee de Leconucer, sero hay canoo en lod rue se recurre a
Juepun rAs ov

wtilen. Come on el easo de 1la rmjer aue ne nre

seatd nateri-rreate,
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Son una prvloncacidn de los eatilos o conductan intermerso

nales de alruien, Un naciente que ziente oune ne desmaym

debido al dclor experimentado durnnte una snesifn de limmie

on dental sufre renlmente y dirds “Tenrm cuidndo conmifo,

scy nuy vulnerable y debo ser tratndo con muchn nridencia,
Siemnre que Sen no0sible ge intentard ver mAa alld del juego,
tratando de descubrir que pide el enfermo y entonces, semin

lo permita la situacidn, se 3-4drf rcceder a lan neticidn o

nerarla. Los juepos se vuelven »arte del rengrtorio de res

puestas de una persona sflo si lorra obtener el comrortn-
‘miento desendo de otras aerson-n, ¥y, entonces, obnervando
como se comrorta la gente en torno a dicha nernona, se no-

drd lormr aln‘in :Lndicio ncerca de 1r~ oeticidn dioimuladn.

cia de que el nivnl cultural wede ayudnr a dotoﬂimr la
reaccifn al dolor.

Ratn afirmncifn es de tino reneral y
puede no ser vA!ida vara un mienbro dndo de un grupo étnico.
Nuneroson estudios ticnden a confirmnr que sf existen dife-
rencins étnicas en lnm reaccionen al dolor, aue nrobablemen
te estnn diferencins sc basan on el simificado simbdSlico
aue tienc el dolor en !ns diferentes culturas,

Bn un estudio ya clAcico An 1a sercencién del dolor en

lns diversas culturas, Zbrowski encontrdé que los judfos y

lgn italianos eran mas sensiblen que lon "viejos americanan,

o ten los de oripgen anciosaisn., tiabin ciert-s diferencias

entre lns renccicnes de los judfon e itn innon, nunque on
ambos el do'lcr nuscitaba un entado enocionnl
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Los itnlianos pnrecian nreocuparzse rfs del nresente,

se concentraban sobre su dolor, ~buscaban alivio y quedaban

satisfechos al desaparecer la molestin-, Ios Jug{os nare-

cfon mfs nreocuvndos del futuro, del nirmnificado del dolor,

afn dessufs de un tratamiento analgésico segufnn escépticos

y desconfiados. Es imnortante saber que exinten diferen-

cins &tnicas enire los pacientes y que no debemon descartar
svs auejon de dolor y considernrlas nin sentido.

Lo nbco oue sabenos de las varinociones culturales no
nos permite hacer recomendaciones nue podrfan ne Gtiles pa-
ra el dentista, unicanente se puede seflalar que exinten es~
tes diferoncias en 1 nerpgpgi&n del QOIoi"

‘daben to- ..
roe uenta ta

.

Z1 dolor tal coro €5 nercibido nor el paciente, puede

ser modificado por factores cogmoscitivos, emocionales, y.
eimbSlicos.

El tratamiento del dolor consiste no solo en nronorcip

nar "cosan™ que pueden ser tragsdas, inyectadas e inhaladas,
sino cue exire tanbién unn modificncidn de la experiencia

del dolor nor redio del conociriento y comprensién del en-

farmo individusl y de su naicolorfn. Los que siguen ahora
son al:uneus, unos cuantos orincinion generales que nueden
sexr Gtiles.

an

f. Princinious reneranles de tratamiento. Aunnue la
siederd enniece antes de nque cl enfermo heya cruzndo la puer

La del desoacho o consultorio, el dentista puede modificar

enta nnsieded nedinnte nlyuncs srocediricentoss
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a) Cada enfermo debe Ber tratzdo corc un ser indivi-
dual. ’

b) El dentista debe de hacer ol paciene una descrip
cién exacth de lo que wa a sentir durante un pro-
cediriento dado.

c) Bl enfermo debe de sentir que tiene cierto control
sobre el tratamiento. -

d) El dentista debe de crear un ambiente tranquilira

dor,.

.

e) Bl dentista debe demostrar intexrds y atencidn.

3i estos cinco padon son aeguidoé. seguramente que el

ermitiif pro

comportamiento de nuestros pagientes' ¥ el nuestro también,

) mejor:Amagen 4¢ nuest neultorio:
x " t)
‘realizando mejor nuestros ‘tratamientos

Ampliando un poco més en ceda uno de los pmsos ante-
riormente mencionados podremos decirs

a) Cada enfermo llega al consultorio y al tratamiento

dental con una hiotoria c¢lfnica dnica. Durente unn primera

conversrcién con el dentista, éste nuede aprender mucho ore
guntando al paciente acerca de las experiencina oue tuvo
con la odontologin y el dolor en el panndo. Loo enfermos
que dicen per indiferentes al dolor nerin tratados, no obs
tante, con mucho cuidado y los que se dencriben como nensi
bles deberin sentir durante el tratamiento que su menanje
hp sido recitiido y comnrendido.
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b) Trate de evitar palabras cargndas de sentido como
dolor, agudo, herida, perv cuando la aparicila del doler
es inevitable haga uma Adescripcifn prectisa, recalcanéo la

trevedad ds la experiencia ¥y puesto interés y preocupeciénm
por el hecho, :

c) X1 dentista pucde emsefiar a su paciente, antes &

iniciar el tratamiento, algfin gesto con el suasl ste podrk

interrumpir el procedimiento. Io importante es esta nenay

cién de control y, sunque al principio 61 enfermo utilirard

con frecuencia el "timbre de alarmm®, ¢8 probable que esnte

comportamients vaya cediendo cuando el paciente enté sepuro
de su poder,

d) Los enferwon muelen fijaxse.

cuchsn.

xu my pmbnhle que se tljen en 1as norlom pre-
gentes en el consultorio, por lo tanto, el comportamiento
del personal debe 4e s¢ tranquilizador y agradable,

e) Ya sea verbal o no verbalmente, debe de e .ablecer-
se una comunicacién entre pacientes y dentinta. El odomté-
logo debe de tratar de cnntar les menfinjos del paciente
(especialmente de 1o nuevos), tratar de entender lo que ne
eaconde detras de afirmaciones o proguntns aparcntemente agm
ples, y, cuando Bea posible, tratar de nnular lon juegom

del dolor ntendiendo las nccesidades que los motivaronm,

El control del dolor es obligacién del odontélogo como
cunlouier otra parte de su profesidm,
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21 ncicoteraneuta Theodore Reik llamn a esto ™ escuckar con
cl tercer oido,™ o sea cir lo que no se ha dicho.
cacién mecAnice de 1as
zodac o

La anli-
sugerencias o prescripciones anali-

ovf 10 surtirin ninpin efecto, a menos que se com-
srenda rezlmente Lo cue hay en la nsicolocin de cada enfer

5i cnfocn su atencidén y trabajo de manera finica nara
codn Do

0.

cienie determinndo cntonces nodremos ayudarlo a mo-
@ificar 1o —sercescidn de éatimios cve wodrfan ser nercibi
dos cono dolor.

D, Tejido Nervioco

£l cistema nervioso incluye 1lo nnna total de tejido

"o incluyﬂn elenentos nﬂrv1o 208, Désieenento el sistema

nervicso eomrende toiido ove reeive estfrulos del medio
ariiente, loc ironaformz en immulson nerviosos, y los en-

vin n zon-a notablemente orianizad~s de recencién y corre-
l~ei’n, denie llepan los :moulsos,

su ver fevueliss a los ér:anor cfectores para integrar res

31 sistermn narvieuo también incluye 20

son "internretnados™ y n

suentons sdecirndnn,

nnn estruetuealen aoras tods exerioncin consiente. 3nta
funcioncs fon llevedes o c-bo

j0r un ecnjunto esnecinliza-
denovin~d~c neurones, cue,
lular de norntén v

do de cliul-o

junto con lno cé-

~terial ~xir~cetuler, formen el cintenn
anrvieto,
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El sictena nerviono tuele ~“ividirse, “ecsde el "unto de

viata anatfmico, en sistema nervioso central (S12) cormues-

to jor cerekro y nédule emrinal siturfon en crrneo y conduc

4o vartekral, que le brindan nrotcceidn osea, ¥ el sistemm

nervioso periférico (SUP) auc incluye los Aerfi Srrenon ner

viusos, Bl SlC recilte log irmulsos nervieson del crerno

(interocentives) y los estirvlos de irpulfios eue oyovienen
del exterior (citexrornentivos;.

31 3P rirve eomp redio de
unién de los dends teiidos y Srgnuos con

el 3NC. Desde el
sunto de victr fuacica~l 1

sisterma nervione te divies en

" sonftico y nutlnoro, del cue c:dn vno tienc Adivisifn cen~

tral y meriférica., Lo n.oreidn sorAtien inclnye {raonos pro
- venientcn

de los gonitns emtriolézicen, esto es, rineculoes,
Tuesos. y pdel,. . Los: misgulon sfovenientes de 1o 0B

rooE: b
“de vista

idénticos,

Bl sistern nerviesc nuténoro tiene coro funcidén
inerv-r mincvloc liso v

errdince, ~si coro ~lfninl-a corp
roles. 3In ren edif~, sut funeiones non indenendicnten
el rrto del sictems asrvicto, .
n los nouronsn se donorrallan en rrado netnY¥le fos
nreoniedaden del arotenlunomn, Toa 1n irritabilidad, onto eso,
1a ¢raneidsd de resouesta a erenten f{<icos y ~ufnicon con
1r iniei~ei’n de un ivlso, v Lo conductibilidad, 1A canne
c-dnd fde troar-itir Lo i ornon e oun ritio mootro. L
rodo ervrero eun ooue An Sennvmllad g anten dng nresiecs
Jen oarcten’ oo acurenrs,  Juntn eon 1o sven diver
cid-d e Toroe

Yaroien de Lo oecuersor ce'uwlrrea ¥ in lon
atnd de ren oA loareeiones, dictingian o Leg nenronen de
otren efluales,
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fran parte de los cuernos celulares estfn reunidos en el sis

tena nervioso central o cerca del mismo. Sus prolongaciones,

sue jueden transmitir impulsos, nueden localizarse DOT Come

sleto en el SNC, extenderne del SN a grandes diatimcian, o

ester fucrn del mismo. Todas las neuronan nueden excitar a

otrec semejantes, en contacto con ellas. Dichos contactos

esnecinplizados entre 1as neurovnnn se denominan sinapsis, X1

t€rmnino neuronn, "or lo regular se refiere a la célula ner-

vicoa cormmleta, incluyendo su nucleo, el citoplacma que lo-

rodea (pericarion) y una o nmis oxtensiones protonlésnmicns,

4stas (iltimes suelen ser las dendritas y un axfn o cilindrp

E., Neuronans y Sinapais

Unn neurcnn es unn céluln completa y nonsta de un cusy
70 celular o nericarion y de nrolongrciones,

dxirten diferentan tisva de ncuronan y oota diferencina
eotriba en su formn ¥y wrolongacionen de &otns, su nimero y
ficnorieidn. Se conocen coro nyones y dendritas a dichas
sigclungreciones. Lo dondritns de lan nue endn neurcna tie-

ne unn. o —As conducen innulons kaein el nericarion.
Solamente cxiste un solo nxdn nara cadn neuronn y éste

* hitv-~Lloente crndvee innilson dende ol merienrion hncia a-
frora,
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no0 aeuronns sueden for clnunifierdns tomnndo come hrone el
afinero de nrolongreiones que surren del moric-~rion:
Yleurones Tultivolares.— Bl tiyo mfs cormln en el SO tienen
un solo axfn con numerosas dendrit~s ~ue surren “el -erice-
rion.

sleuron~s linoleres .- Tienan scl-onente dos »rclongneiones

~ue surgen del o2riearicn, wn avdn y unn dendrita.

Tleurcnas Unimolrren.- "oaeen una sola nrolongrcién ~ue cur—
ge €el noricmrion nntes de dividirse en dos 2rolon~aciones.

31 elomento Dfnico del sisters nervioso ner lo tonto

¢ 1~ neuronn. Todon los tivos de neuron~ arerentsn 1o o
ientas cunlidodes: 1) Ticnen une ¢onneidnd esiecinl anrr
rezaicader a entirulos 2) Son cnarces de trannrmitir ous Yexi
tociones" (notencinles de necibn)

: Pienen 11
oren en miseulos o rlAndulas,
Cu~ndo una céluala nourviosa es vdisiarnda® el notrneial

de 2ceidn (ercitaci6n) atravieon el ~xdn y finnli
~tnto en el cu~l lrs fibran

=2 en ¢l

tortinnler del ~xén h-cen con-

togto con otra céiiia nervicna. Bstn unién anfre des célu-

inT,

entre deos neurvnad es c:nieidn como Sindnoisn.

noainAssia er fundamental yo ave en un tino de ecnee-

Lor ~rue inte;ro a las neuronno, Wn coanlso auede ser Lrono

—itido en Lo neuronn yn sen lrein ofvern o hoein ndentro Adel

cu:rio celnl-r., Alosrn bien "o condveceiln de uvn ironlao de

Wit neurons o la oiiieate oo susde ~er en i direesi’n.,
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Lo conduceién en una ®ola direcciln depende de 1n forma
quinica de transmisidn de no%encianles de accibn de una mem
™ona a otre,

Ia sinapsis perwite el potencial de accifn nre-simép-
tico cue a su ver geners un petencial de accibén en la vor-
cifn jost-sinfinticm, todo este por medio de la nresencim de
subbtancies neurotransmicoras, que scn recretsdas nor unas

vesiculas que se encuentrsn a nivel sindptico.

P. Neurofisiolosin del Bolor

21 dolor ez una exneriencia cormnleja nuce comprende no

=810 l~n sennacicnes suscitnd~s nor est{rmlos nocives o que

ezivnsn los tejidos, sino también las rer-ceicnes o regnues

- dichog estirulos, . BL cSmo :renceionar o lan censned

20 1n situnciln en mue ceurre el dolor; nuestre nivel cultu
rﬁl nuede influir sotre nuestrss reacciones ante el dolor
“anto eyxmerimental como clinico.

axverienciar del aeredo tnrtién smecden nodifinar nuea-

tro relato =cerca de la rnlidng

aborreeidn o Iecascpradable

del ectf—ulo nocivo.
Lne reruention

a9

al dolor yatrS;eno durante srocedimien-
ton odontolfigicon denenden, a menudo, de exmeriencins ante-
rioves sufridas en el concultorio de) Adentizta., EBo bhien sa
tido nue el rndo de anriedad ~ue nrecede n la entiraloacién

dnidns afectn lia informes aceren deldolor cunndo ne trpta
de zujeton muy ~nrustindos ~ue 0 uejnn de sennncionys do-
loronas de noca intensidad,



EL ¥3HCKSNC DRL DOIOR

Capitulo 1 / Pag, 2P

Para estudinr el dolor y saber que el erawen critiec
de una ‘e 1as dirmensiones reoviere, mor lo nenos, cierte do

minio sobre 1las otras variaztles., Bl concento de la pluri-

dimensionatidad del dolor ha ido Cesarrollféndose » nartir
de hinftesis y experimentos de nunmerosos inventiradores, es

wecinlmente de autores como BXBCHER, WRLZACK y WALL y de
MELZACK individunlmente.

a, Fecanismnn del dolor.

Pucde ser muy (til tener unn
persyectiva histérica acersa de la evoluckén del conocirien

to de lon mec-nismos neurnles relacionndoo con 1an

an nontAcio
nes dol.rosas y reacciones nl dolor y de lap dif<rentes teo

rins pronuest~s nrra exnlicar el fendmenu dol delor, de nor

nente 6 5% de roliove uno o va
rios mec-rismos £45i018gicos aue ocuvan un lupar imiortante
en nuestros conceptos actuzles acerca del dolor,

Cinco non loz meconioros decisivos narma voder entender

el dolor: Bspecificidad del receptor, converpgencia central,

pumacifn central, imhibicién y controvl descendente.

Annliraremos nhora 8 cada uno de ellon.

b, Teorins ncerca de los mecaninmur del dolor.

Al fu-
nas de lns primoras teorias sostenfan nue el dolor ers una

sensacién nrimaria o esnec{fica con sun nronion receniores

neriféricos espccinlizados y vias nerviosas centrales,

AL
rededor de 1890 Von Prey, autor del »rimer y n'n comnleto
cnuncindo de entn hinftesis, sunonfn nue Al unas terrinacio
nac nerviosas en la niel emn activadar aor entfenlos -

aon anre Tes bead lon, dendo Luser aof o barosans sy ner et
vulor,
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gu tcoria de “esnecificidnd™ estaba brsanda en la exintencisa,

en la niel, de nuntos o Areas de "dolor" nue eran mAS nurme-

rosos -que los del “tacto®, “frio" o "calor". YVon Prey sugi
rié que las terminaciones nervioses libres suscitaban censa

ciones de dolor en el cerebro.

Hoy en dia los defenscres de la teorfam dec esnecificidad
han descartado estas correlacicnes anatémicas oricinnles su
giriendo que el dolor es producido vor la estirulacién de
varios tinos de nocicentores funcionrlmente diferentes nero
que aln no han sido definidos desde el nunto de vista anatd
-mico, Sin enbargo, coligen que la informrcidn acerce de eg
t{rulos nocives ec tranomitida hasta niveles de rens-cifn

_congseiente por vies activadas exclunivarente »or Michos seg-
timdos

Aferentes

rAke "“Sensnciones

NOCICRPTIWS DOIOR

ERCANORRCEPTORRS TACTO
+

Teorfn de la Esnceificilad de Von Prey,

"Para cada
sencncién ennecifica exinten vian directns dezde el prip

cipio hnasta ol finel."

Bota teorin me ocuna Bobre todo de los nonectos nensi

tivos-discriminativos del dolor, de ru cnlidad, ubicacién
en la niel, intensidnd y Aurncidn.
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oo rimeres investigr-deres observaron ave estfirmlos
neeivos, mecAnices y térmicos anlicnderc en 1as ertromidodes

oricinaban en el homhre exieriencias dolorozns de dos tinoes

difercntes, Una »ricera sencaciln iuntensa y Huazante, mer-

fectamente locelizrda ern rneguida, anroxiradorente un segun
do desoHuds, por una seatncifn cuernnie difurn rue, o renudo,
Se nudo demogtrar nue

estos "mrinmeros y seguncos" dolorca entnbon relncionades con

duraba mAs cue el nronio ecstimulo,

la ccnduecidén en fitras nielinizaden de dinretro »erveiio (A

deltn) y amielinicas (C). !b es freil suscitrr arirern y

sepunydos dolores on 1a crra debdido o la difercncin de tiem-

no de conduceidn neriférieca tan rcdusida cutre lnn desenr-
& de las fibhrno A deltn y C.

{Un »soco riz adelante habln

A8 0] ioned. nceres , ro8 ¥ Begundes
dolore# llevaton & la hinftosis de que la inforracidn noci-~

va ern tronsmitida nor fitras de didmotro nda nequetio,

zizten doc ti-os nrincipales de fitras rielinirnfon neoue-
ilas A delta. Un tino, con fibras aferentes mecanoreceptomas
de uwbral alto, renccivnan unicanments durconte estimlos re-

e¢fnicos intenzos. Bl segundo tino, |

»; fibras aferentes A
delta nociceptiwvas pare el cnlor,

rencetonan snte estirmlos
térnicos y rechnicos intenros,

Bxi: ten mruebas de nue 1l nmetiveeldn de “nienmente eo-
trn fitres ~ferentes nocicentivno "uedsn sraduveir Aclor en

loc huranea y en len ronos, Rote serfs la wri-era srucbe

directn roe wodria odveirce ea rooye Ao ie teeris de Lo es-

jeeificidad suserida oriyinnlrente sor Yon Pray,
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La tercera clnpe principal de nociceptores corresponde
a las fibras amiel{nices-fibras aferentes nociceptivas peli
mdales C; éstas se caracterizan por su umbral de nivel ele
vado a estimulos térmicos y mecfnicos y por su reaccidn a
subctancias quimices irritantes aplicadas sobre la piel,
Bl sefundo dolor que antem mencionamos es debido nrincipal-
mente a2 la activacién de €stcs aferemtes, dato que viens en
apoyo de la teorfa de la empecificidad.
Las fibras actiwadns por el calentamieénto de la piel

de lp czra del mono resncnden A menudo vigorosamente s la

ectirulncidén con calor nocivo. Bstas llamades fibras *calj

entes" con sensiblez a nequefios cambios de temnexratura; el
calentariento aumentia su .descarga ¥y el

‘enfriarent

siguen depcargendo ante temnernturas dentro de los 1{mites
nocivos y reaponden de manerz vnica a tanles ent{mlos.

Asf vues, lag fibras calientes oueden clnsificnrme como
nociceptivas o termorccentoras. Bstos heckos no anoyen la

teoria de la esnecificidnd, nucste cue es sccible rue las
fibrs "calientes™ dezemncien un napel en lns sensaciones
tanto de dolor cname de calor.

.a insuficiecucia de la teorin de Ln esnecificidad ove-

c- eamamtade, aderas, al hacer wn anAlicis de lan ner ronns
estrnles retavad o ooar eaticulus nociveo,

91 Tefecto e teor{a de 12 emieeificidnd, el vdAn
JIt e, an osu o innulfiodes et

v vt paer sl enen e Yan oan
rocterfcts g el A tor elfnico.
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Lag nrons Rinerslgsicss e 1a aiel dervudés de unn apresién

Lowriffeiee ~ueden erplicarre, T la c-naibilacibdn de los

~ferent.o nocicentivor periféricon; imnto los nferentes no-
cicentivos térmi¢oé A delte cormo los aferentes nocicentivos
polircwdalec G nrecentnon umbrales méo bajon y pensibilidad
aurentnda nor loc estirulos térrmicos desnués de dafio o expo
gicién repetida a estimulos nocivos.

Lo liberacidén de substancias quinicas como bradicinina
¥ orostaglandina {ver mis adelante), denvués de una lesidn
cutdnea puede explicar la sensibilacién tnn dursders de es-
tos afercntes. )
pero, 1la teoria de la especificidad no puede exnlicar
todos loc dolores patolégicos producidos por estd k

La teoria de la esnocificidad tampoco exnlica el dolor refe

rido nue puede ser dctencadenado por unn estimlacidn ino-
cua leve de la »iel normal. Un mecanismo de dolor refv}ido
naue estarin bancado en la teoria de la esnccificidnd neceni~
ta qun hnyn converpencin del estfmulo nocivo a »nnrtir de di

fercntes nitios sobre neuronag aqre reaccionan exclusivaren-

te al iroulso nocivo, La teor{a de li conccificidad tarmo-

co ex3licn los cvicodion paroxisticos de dolor nroducidos

0T gutizulacifn leve de zones descendensntos e la neurnle
cin del trisémino.
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Las insuficiencins de la teor{a de la esnecificidad
llevaron a la formilacién de las teorfas de sumacién central
que considersn aue la intensidad de estfmulo y la suracién

central ernn las determinantes decinivas del dolor.
Le tecri{a de summciém o intensn sugicre que el dolor
nc eg unn nodolidnd aisinde sino el renultado de la sohres-—

tirulaeidn de otras sensacicnes nrivoring, Tuces my inten
£~8, scnidos muy altos, srenisnes muy funites, ete,, oon

conciderndos como doloroson. Uno de ) 5 suntos de esta teg

r{a ne ocunn de la arovnied-~d desarradatle de los esti{mlns
in%erncn, irualnndo la ~versién por estso ect{milos con el
doler,

GOLISCHEI DBR enfocé gus trabajocs rAs canscfficamente
cifn cutinea exagern

tancas,’ sugiri

ane 161 o aue .y th

da nodrfa mctivar todos los tinos de Te
centeres nara dar lupar a la converpgencin y suracién de ac-
tivid-d en el encéfalo y wédula esvinal,

APZREITESR SEXSACICNRS

3 /O TACTO

IOLOR
C (O
e

le foldreteider nue man~t1n la con-
ver eaein de fivreo de difretre cronde (A bets) v ode didre-
tro envedn (A deltn y C) sovre Laa nour.nns del ~nta noste
rios. 21 taclo es distinguido con lno filron -

Teor{~ de a:maei’n

A Yetin,
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3n los ermerizentos de foldacheider el doleor nonrecia

ouriado Lo ~ctivided £o .rensass wn nivel erftico devido 2

1r ~ctiv-cidn evcesiva de reecentores nue norrmnlmnente reacci
onnban o

eatimvlos no nocivos, o cunndo estados natoldpicos

ntengificaban 1o sumneidn aroducida nor dickos ecatimilos.

Aun~ue actunlrmente ecta teoria es tanbién innuficiente

vorsve no reconoce la irmortancia de la esmecinliracidn del

recentor en ren uestn a los estirulos nocives, el hecho de
haber ntrnido 1a ntencidn sobre la convergencia y sumacién

central fue unn coniribucién valiosa a nuestra cormrenaién
de lo9 necanicnon del dolor,.

Y, 'ablando de raortacicnes vnliowvan, ocderosn también

mencionar 1a hechn sor NOORDERNBOS, ed conco-)to de intersc—

an o pwrrirdan 1a nctividad en 1as vins de fidrna aenue—
Yins y conduccidén lents que llevan la informaeién nociva,
Una disminucién en 1n relacidn actividad fibrag rrandes;

actividad f£ibras 9enuelias conduce a la suracidn centml y
~unento del dolor;

nientras que un auncnto op la relacidn
actividad fibroa

srondens rctividad filrno nenuelias renulta
en =nyor inhibicidn en trnn vian nocicentivas y disninucién

del dolor. MOORMRNBROS tarrién reenled ln imdortancin de un

istemn aferente nlurisninAtico en la méduln esoinnd,

fuerza de 1a hin&tesin reside on el reconocimiento

de lr existencia de internccisnes irmnoriantes entre vins no

cicertivans y no noclecentiven., ¥ eshecinlmentie ~trayente
soreue ayudn s oxasicnr - Ljunen entadon anteldriess dolnro-
500,



EL FENCITZIO DEL DOLOR

Cas{tulo 1 / Pag, 35

Asi, la hineralyesin consecutiva a una lesidn periférica del

nervio pucde explionrse por una pérdida mayor de fibrns gran

des nue de Libras pequefias, Una reduccifn en la actividad

de fibras prandes disminuiri la relacién actividnd 4e fibras
nequeias, lo cunl conducird a sumicién central mayor Gel dbf
lor.

El dolor ruemnnte de comienzo lento en la neurclgia p05'
nernética también nuede entenderse en bnse a'la destruscifid

de las fibras rrondes, liberacidn de mecanismos inhibitorios
y sumncidn central,

Ir ineficacin de 1ns cordotominn nntemlaternles y otros

tes en las vias plurisinfoticas ascendentes.

Cabe seflalar que la teorf{a de interaccién sensitiwa a-

trejo la atencidén cobre la inhibieién, otro mecanisro fisio-
18gico imnortante en la tronsmisidn del dolor.

©

AFERZITES SENSACIONRS
AP '

TACTO

ad/c Nt/

treorfn de internccién nensitivn de Noordenbon, nepfin la

cvAl 1ns fibres srandes (Ateta) Inhibon y las fibras pequefias

(A delta y €) freilitan 1o tiransminién en las vian nlurisindp
tic~5 del dolor,
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Zn 1965, MELZACK Y VAiL nrojusieron la teor{a de con-
trol de comnuerta cue conbinnba losg asnectos valiosos de
las teorins anteriores aliadiendo conceotos pronios.

L2 teoria proporcionn un marco de trabajo reneral vare
analiz~xr la nluridimensionalidad de la oxneriencin del do-
lor. Su valor mAs grande reside en ln investigrcidn basien
¥ clinica extensa realizada para nrobar sus aseveracionss,
Prevard el camino para métodos nuevos y mAs nrometedores de
control del dolor y aue serdn tacbién estudiadon nquf.

Los nrincipnios bAsicos de la teorfa nueden resurdirse
asis

1.

Los imulsod nerviosos de 2~n fibras aferentes ha-

e T cbablemente en 2 ‘Se substancia ‘gelatine-
sa del asta doraal o nosterior de la mfdula espinal. Un me
caniomo similar de comuerta existir{a también en ¢l sinte-
ma del trigémino. Bl gérnino Yeomuerta® Se refiere fnica-
nente o 1ln cantidad relativa de inhibicién o facilitacién
nue roduln la actividad de las células de transmisidn aue

llevan la informacidn ancerea de los estimulon nocivos.

~
L)

Bite mecnnismo de comnmuerta e2 influido vor 1a aec-
tividnd relativa de 1ns fibran de difAmetro rrande (A heta)
activadas nor cstimlos no nocives de umhral bajo y on las
fibrns de diinetro pe~uefio (A delta + ©) activndno, cn 1la
mayor{» de los cason par estfrules nocives inlensos, Ta ec
tividad cn las fibrao pranden tieade 1 inhibir 1a tronsrmi-
sifn (cierra ln eorruerta); la retividnd de Las fibran nn-

ave.dna tiende a factlitnr la tronnrinidn (abre le corpuertn),
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Ia teor{a adnite la oxiotencia de especificidad receptors y

de mecanismos de convergencia, summcién e inhibiecifn.

3, Este mecanismo de compuerta se halla influido tam-

bién nor mecanismos descendentes de control desde el cere-
bro y que se hallan relacionados con procesos de conocimien
to, rotivacidén y afectivos.

4, Cuando la descarga de 1ns células de transmisién

sohrepasa un nivel critico (sumacién central), entonces son
activados los sistemas nervioson que sustentan las commle-~

jas conductas relncionadas con la huida y “evitacifn" de es

- tirmlos que dafian los tejidos. FELZACK Y CASEY creen que

lz descnrga de 1ad células de tranenisién  vpuede nctivar
dos sistemas princinales. Uno seria un sistemn senaitivo-

discriminativo con paricipneidn de fibras nscspinotalbmi

| ectan ha thlamo ‘ventrovosterior ¥ quisd 1a-
corteza somatosensitiva. Bl ueMdo pisters e dedicarfa a
los aspectos desagramdables y de aversién de las sensaciones
dolorosaa con naricisacién de una via nccendente de forma-

c¢idn reticular nue ge nroyeata hacin los nficlecs talimicos

nediales y el sisten» lfmbico. Un tercer sistemn de control

descendente, ejercido nor 1ln nctividad neurocotical mocula

la activid~d en lono sistemas cenpitivon-discriminatives y
motivacionales-afectivos. BRButon tmmn sistemis finalmente

influyen sobre los mecaniomos motornn, cauaa del cormorta-

riento suscitado Hor los est{mion nucivos.
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(8 PRCCESCS DR ERGULACIGH CEIMRAL

SISTRYA IR
YOTIVACIGN-AFRCTIW

(ONITCR ™8 T4
INTEISIDAD CENTRAL

SISTEVA
SENSITIVO~DISCRIVINATI

ABALISI3
ESPACIAL~TEVPORAL

‘c. Vina del triggmino gnrt 01 dolo . lon l-nsajo' "I
sitivos provenientes de lz boca y core visjan a lo largo dq>
fitrne norviosas periféricas que se proyectan hacia un com- .
plejo nuclesr trigémino en el encéfalo que se extiends des-
de la »rotuberancia anular hanta los segmentos cervicales

suneriores de la rédula esninal, Ente nicleo de neuronas

nuede dividirse en subniicleor en direccidén rostrocaudalp ca

da nivel estd formado nor riltiplen células neurdnicas de

diferontes tines, Lap neuronas cue nandan nroyecciones ai-

rectan nl tAl-no ventrobaral se encusntran en todos los ni-
velea. Ln3 neuronns cuyas nxonan quedan limit-dns al com =
nleio nuclear trigémino del encéfalo y a la formacién reti-

culsr circund-nte tarbién non My numerosas,
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Sus proyccciones axénicas 1ntranuclearea ascienden y descien
den nor todo el cuerpo del nicleo en distintos fasciculos de
fibras. Hay nroyecciones hacia los nficleos trigéninos desde
la corteza cerebral y algunon estudios fisiolégicos sugleren
que 1a'actividad de la corteza cerebral, cn ésta, y en otrams
regiones del sistemn nervioso central puede, en fltimn ins -
tancia, modificar la transmisién sensitivn en entos nlicleos
encefflicos. Bota organizocién estructural tan cosmlicada
indica que pueden ocurrir, n este nivel del sictema trigémi-

no, modificrciones irmortantes en los rensajes nensorianles
nue ingresan.

El nrocediriento de tractotomfn trigémins (operncibn de
,Sjuqviat), que interrumpe el complejo nucloar dcl nervio tri

daa térmica en la regién bucotacial, con ot%ctoa nenores so-
bre 1le sencacién tdectil.

Bstn discciacién sensitiva en los
Yumanos dié lugar n la formulacidén de dos Fipdtecis imnortan
tea acerca del napel desemmellado nor loo nlcleos trigémincs

encefdlicos en la trmnsnisidén de seiinles nocicentivas hacin

los otros niveles del neurccje. Una hindtesis sostiene, en

enernl, aque la regidn caudnl, el ndcleo crudalis ejerce una
influenecin roduladore Zobre la transmioidn sesitiva de lan
nefialec de dolor y temnerstura nor medio de 1ns subdivisio-

nes mas rostrales del comnlejo nuclenr n trmvés de connrio~
nes intrsnuclearen nncendenteon,
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Se supone gue los mecznismos de sumacién, inhibdicidén y faci
litncidn son deterrinantes decisivos parn la descarge final
de las neurovnas de proyeccién trigeminotaldmica en las subd-
divisiones mis roctrales, '

La scgunda LipGtecis general connidera que el nficleo
cavdalis es el componente princinnl del nficleo trigmino en
cargado de la nocicepcién; recite impulsos nociwvos y trans-
mite esta informacidn al tdlamo por una via aferente prima-

rim distinta cue no incluye lns subdivisiones mis rostrales

del niicleo tirgémino encefidlico. LoD mecanismos de sumseiln -

¢ inhibicién influyen sobtre la descargn de 1as neuronas tri

geminotaldmicas en el nicleo caudalis, Lnnaue utu dos h‘_

uin‘ton utolénoo-

néteus no . ae. exoluyen mtuamnt-,

;, Donde se proyectan eatos aferentes nociccpuvol pen-

féricos al llegar al complejo nuclear trigémino del enclfa-
lo?

Varias pruebas concordantes indican que la capa de subs
tancia gelatinose y la capa marginal del nficleo caudalis re
ciben proyccciones de axonas mielinizadas y anielinicas cu-

yos recentores terminales son activados princioclmente por

estfiulon nocivos y térmicon. Rotan neuronas aferentas pr_i_'

narias terrinan en 1las capas nnten menocionadas donde hacen

tinnaois con lno dendritas de neuronns cuyos cuerpos celula

res ae hnllan en 1no canas marginal y magnocelular,
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Hny dos cntécorina generales de ncuronas trigemtnotalémicas
(Bus naxones van direct~mente del nlicleo trigfmino del encé-
falo al télamo) en el nicleo caudalis nque finalmente recibe

irpulees de estos peguefios aferentes y reacciona ante el ca

lor nocivo. X1 nrimer tipo, conocido como meuromas mol.ott

tivas espec{ficas, responde unicemente a est{mlos mecéni -

cos y térmicos intenscs. Aparentemente, ente tipo de . nsure

nns reciben impulsos f(nicamente de lns nequsfias fibras efe-

rentes mielinizadas y amielinicas. X1 segundo tipo, las

neuronas de actividad dinimica sixima, es activado por movi
mientos de nelos rigidos y fusrzas mecdnicas inferiores a
1 gr., pero presentan mixira al peluzcanunto.

‘Machas de. estan. nouron,zu.reacctonn ante el ulor »

1inizados (7% dolta) y anj.eliucol (O).:‘”

Bxiste una tercera categorfa gensral de neuronas tﬂ@_
rinotnldmicas en el nicleo ceudalis que responde a toque 1i
rero o rnovimiento de nelos rigidos y que recide immulsmos

dnicnmente de grandes nferentes mielinizados, Rstas neuro-

nas mecanoreceptoras de umbdral btejo no resnhonden al calor
nocivo, ni nresentan impulces mds frecuentes o est{mulos me
chnicos nocivos 5i se comparan con entfmulon inocuos; se

Suione cue dichas neuronas no narticipnn en los mecanismos
de las sensaciones dolorosas,

L~ neuronns nociceptivas eapecifieau ¢ encuentran

nwrincinrlnente cn la cana nmarginnl. Imo neuronas de activi

dnd dindmica mAxima cstdén ubicadan haein ¢l fondo de la ca-
1 magnocelular v

en 1n formneifn reticular laternl oirecun-
veeina,
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L8 neuronas mecenorecegitom,a de umbral bajo, que Trare vez
envian nrolongnciones axfnicas £l tAlamo, suelen hallarse
en ln sarte sunerficial de la cede magnocelular.

d. Viss nocicentivas teldmican y cortical. Tomando en
cuenta la existencia de estudios ‘cue confirman cue 1as neu-

runns nocicentivag esweci{ficas y lno de actividad dinfmica
mAxina en el nucleo caudalis trigémino y en 1n rédula ce
proyectan hacia ol tdlamo, es sorarendente que tan nocas

neuronas talfmicas hayan sido claramente immlicadas en la

discririnacién dol dolor. Tonto lot nucleos ventroposierio

res como el grune posterior de nficleos en el tAlarw reciben

oroyecciones de tres vins sennmitivas nncendentes nrincipales;

8 aque: nodrian narticinar en 165-4uqun£§ma

del dolor, ervero, en estos nficleos talénicoa se han encone

trado muy nocad neuronas que reaccionen exclusivarmente o al

oAxino ante los estirmulos nocicentivos, Ia misna efscpaez

de neuronna de este tino se observa tnmbién en los nlicleos

taldricoo rediaies ~ue recilen nmyecciones de los vips epe
sinoreticulsr y csainotalimica.

08 resultndos min recientes de entudios llevados n ca

bo en el hombre confirman la hindieoin de ocue la repsidn nu-

cleonr ventropusierior narticina en 1n localiracidn y digseri
minacidén del dclor. L estirmlneidn on direceidn caudal e
inferior al nicleo ventrus:sterior Lrteral srvduce dolor lo
caitir~én en el ner Lumrno condciente, Totes nuntos talArdi-
cos anrneen 1‘Cr:i!7i‘.r imauloeas dirvect i de Lnag nevronas de 1n

via csninotald:ica.
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G. Pisiologin DBisico de la Neurona

Una fibra nerviosa conduce imulsos nerviosos, noten-

cicles de sccién. Este fendmeno enta intimanente relacio-

nedo a las nroniedades fisicoguimicas ds 1le mmbmnn celu=

lar de 1ln neurona (neurilema). Un impulso debe ds ser com

siderndo como una carga fisicoquimica que es transmitida

s0T la fibre nerviosa. . )
Esencinl narn la conduccién de un immulso nervioso, es

el estoblecimiento de un nontencial a traves de 1a memnbrana

celular nermeahle, mediante un nrocesoc metab§lico conocido
como la "Bomba de Sodio®™.

Bste mecanismo canmbia las concen
tracionen, 1lng direrentes concentracionesn do ionan y mptt
vos de los dos ladoa )

Un notencial de acciéﬁ puede ser generado nor una Ve~
riedad de estimules externas-nresidn, calor, lue, fueres me
cAnica o ecti{milo eléetrico.

X1 estimlo nervioso, genera
un invulso aue o

su vez 63 genexrado por la entrada de iones

de sodio al axSn.

2l cambio de voltaje nresente asociado con esta varia-

cidn de notencial es conocidn como “enniga™ o “potencial de
~ecidn.”
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. Recentores del Dolor y Nervio Aferente

Cazi todns, sino todas las alteraciones del cuerno cau
san dolor. Ademis, la canacidad de dingnosticar diferventes
transtornos denende en alto rrado de un buen conocimiento

¢e la diversas calidades del dolor, saber cémo se puede irrs’
diar de una parte del cuexno a otra, en nué formu puede Ai-
serin~rse cn otras direccicnes desde el fooco y, ﬁmﬂ;mnte.
cusles son las diferentes causas de dolor.

o, Pin~lidad del dolor. RL dolor es un mecanismo pro-
tector del cuerpo; Se nroduce siemire nue un tejido es le -

sionado, ¥ obliga al individuo a reaccionar en ktom. refle-

tres tipos diferentess dolor punzants, nuemente y contirmo.

(tros términos emmleados vara describir diferenten tipos de

dolor incluyen el pulsétil, el nauseoso, los calambres, té_x_“
ninoc todos bien conocidos.

il dolor PUNZAITE se nercibe cuando se nincha la niel
con una aguja, o cuando se cortn con un cuchillo. También
se »ercibe muchas vecofl curndo una zonn amplia es irritnda
en forma difusa, nere intenna,

31 Adolor QURMANTE, como lo dice su nombre, es el tipo A
de doler que se exnerinenta al ouemarno la niel. Puede nexr
intenzsicire, ¥y es la variedad de dolor sue "hace sufrir® mis.

21 dolor CUNTINUO de ordinnrio no se nexrcibe en la su-

rerficice del ~uernoy ne trata de un dolor nrofundo cue cnu~

cr-dr s diversas de nolantia,
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21 dolor continuo, e nccea intensidad, e zonas amlianc de

17 ceenonis nuede sum roe constituyendo » veces unn fensa-

c¢ién my desagrodable. MNo en necessrio describir estnz di

ferentes cualidades del dolor en “etalle roroue oon bien

31 sroblema ryeal, 1wsuelto colamente

en narte, consiste en estcblecer la cauna de la dAiferencie
de la cnlidad.

conocides de todos,

El dolor nunzante se debe a estimulacidn de
fibras Jde tino A delta, en tonto oue ol dolor ruenmante o con
tinuo se dete n estinulacidn de fitras C ric nrimitivas, co
no varenos luego.

¢c. Recentores de dolor y su estimulneifn. ;%ué son

los rocertores del dolor cémo se nomaortan en el sistemn
)

aue ceflala el dolor? Zeta cuestién es fAcil de -reguntar,

-ero ocu

esto lesione el cistemn, de modo oue no n»uecda producirse

una reseticién del misco efecto. Bn segundo lugar, se ha

sosnechado, nue lz2 fibras ~ve transnortan informnecién acer
cn del dnlor, non A3 seaueldas, ¥y nor ello es eanecinlnente
diffcil conse;uir rerintros de estas fibr-s, aunque IGGO, ¥y
aleunoe ctros inventipndares, mocos, k-n nodido hacerlo.

Seor todavir, es virtunlmonte esencinl llevar a cnbo este

resistro zobre un mnimal. E6 no8ible determinar de unn mo-

aern froncnrente digmn de confirnze, si te le hn khecho nlro

doloreso » un naimal crnectesirdo, inciuno runcue &1 no se
’

dé cuentn del doler, nern ne cunndo Lot filtas ocue tranomi-
ten ecte dolor ban oido interrurmidan snra el resiotro.
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De hecho, en este cnso, no se le ha hecho dafic al animal,
¥a que el tréfico correspondiente no ha alcanzado nunca el
sistema nervioso ¢entral. Hasta ahora, existen nlgnm. pun

tos ncerca de ln transmisidn de la informacién de dolor que

estin razonablemente bien establecidos, Primero, el dolor

no es ex~ctamente un aumento de respuentas de las unidades

t4ctiles, cuando éntas son tocadas de unn manera muy inten-

sa. Dichas unidades, nor lo general, alcanzan su mAximo

ritmo de disnaro antes de oue se presente ninguna evidsncia

de lesién, y nnda las hace disnrarer mis deprisa. Serundo,

ciertnnente no todnos 1as f£ibr-s necuefins ton fibras de dolor,

21 nenos hasta donde nuede Ju:gnrse por nu comportunionto;

resnonden sennittvnmente al tacto oa 1on camhiou ae tolno-"
ratura.

Tercero, las terminaciones nerviposas lidbres sin es
tructuras recentcras elaboradas, nuede esperarse queva.an
resp:nsables del dolor, pexro esto no e’ en ~bsoluto necesa-
riamente el caso; en la cérnea, nor ejemplo, donde se en-

cuentran aisladns de toda otra clame de receptores, algunas

de ellng resnonden solamente al frio, Rxiste ciertamente

un {ntimo enlace entre la sensaci’'n de temerantura y el do-
lor; es testigo de ello nor ejemmlo, vl dolor transitorio
cue procvoca el agun a muy nodestn temnerantura (26 a 40%¢,)

Nlo exinte lesifn tinular; uno se cionto cémodo en el bafio

socot neguader fecpuds. Esta clase do dolor se commorta co .

0 6l comonente dinfnico de unn resnucnta de un recentor
tirrico.
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An{, es dificilmente sornrendente nue el dolor y le termern
tura eean trensncrtrdos a lo lrrgo de las mismas vias 2l
sistema nervioso central.

De hecho, existen neculisres dificultndes para creer
que existen réceptoxea especiales nnra ¢l dolor sdlo; es
unz cuestién de exneriencia, rue la senaibilidad al dolor
varfa de un momento & otro, de una manern no explicable en
absoluto, por la suposicién de que uno esté neurdtico en un
monento dado, e histérico em otro, mientras que durante to-
do el tiempo posea un mecanismo normsl de sensibilidad al

. dolor. Ia piel normal nuede tratarse de una manera wuy Yu-

dé, sin dolor; junto a un forinculo, es exquisitamente sen-

sible. ILos que hen nerdido un miembro, nueden sentir terri
bles doloren tantaamna ue

& in

varecen originados en’ el miembro

) re nueden provenir de-los: impul
808 procedentes de la parte donde parece sentirse el dolo

r.
Bn carbio personas bajo hipndsim, pueden sufrir onernciones

sin anentesia y 8in que narezcan sentir dolor. LUCRETIUS
(98-55 a.c.) describié como en un batalla con los carros en
citan, "es t-1 la ranidez de la lesidén y el ansia en la
mente de loc hombres, que ne »ueden sentir el dolor.™ . As{,
suen, es diff{cil creer que cl dolor non oirplerente el re~
sultedo de unn elevacidén del trafico afer-nte en lag termi-
neciones nerviosas litres, y ~ue penotre en el sistemn ner-

viogo central ncr las fibras de conduceidén lenta. Se ndmi-

te que el dclor sélo nuede sobrevenir lentanente desoués del

estimilo resncnsable, y ~ue no todnn lno lesiones tinulares
son necesariamente un asunto urgento,
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Cunrlruiera que yazcae cormletamente nuvieto, cn unas nooces he,
r~8 desarrollard (lceras por decibito, ncrrue la nresidn ir

pide 1a irrigaocidén sanguinea de 1a miel sobre la cue renose

el peso. Por lo general, puede n»nresunirse gue los recepto-

res cutdneos prevendrdn esto con un canbio de nosicién, ve-

ro evidentemente, no tienen irmcrtnncic unos segundos mAs o
nenos.

;qué hey aue creer entonces si el dolor no es conduci-
(3 v

do nor un trifico a lo lrrgo de fibras ennecificas cue nene

tran en el sistemn nervioso central? Puede sunonerse que

el dolcr es mAS bien una deduceidén hechs por el sistema nexr

vioso central, al an-lizar el trdfico oue le llega, tanto

1. Recentores Sensitivos Rolacionndos con los Dientes,

Lo pulna dzntal contiene un sisntema nerfectrvente desarro -

1lado de nervios. ilaces o fasfculo nerviosos tunidos nenew

tran en lo pulpa vpacando »or a1 fordmen anicnl o Sipuen un
trayecto uastante recte hecin 1la coronn,

Lz mnyor prrte de entos nervios estén mielinizados y
se congidera cuc nogeen canecidad nensitiva, e fitrss no
ricliniznades, cn cambio, nertenecen nl nisterma sinsAtico,
torminen en las célulac de lon minculon lisen de ‘ot vanos
craguinecs y resulan ln ~ctividnad conitriectorn de loo mismes.

1086 hacen nerviecsos gigjuen encralmento ¢l curso de log va-
sot songuincos,
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Zn lo regidn de la rafiz, las ramificaciones son poco abume
dantes, mieniras gue en la jorcidén de la corona los nervios
se dividen en grunos numerosos de fibras que irradian hacia

1la dentina, lo mayor narte de las fibmas dirigiéndose hacia
los cuernos nuljpares. EREstas fibras o axonas periféricas,

formen unn red -la cope narietal o nlexo de Raschikow- antou‘ '
de lleger a la zona rica en célulzs. Ln el plexo se encuen

tran tanto ~roneo miclinizadns como no mielinizndas. ‘Desde

este ounto, las axonas atraviesan las zonas riceas en célu -

las y las ~celulnres, perdiendo su vaina de mielina en el
carino. Desoiués de lo cunl terminsn ya sea dedbajo o entre
los odontotlantos o en el interdor de lon tfibulos dentina -
les o nred 1 ione n

hacia la crpc odontobléstice donde terrinan entrando en don
tacto con las célulan odontoblésticas.

Michas do estas ter
rin~ciones nerviosas oresentan en sus extremidades formecio

nes ovaladan o rcdondas gue conticnen microves{cular y otrus

crpnnelos celularen, Eaotudios con el microscovio electréni

¢o han rontrade nouo la mayor parte de 6ntas fitras terminan

may cercn de 1o mewbrana de la célula odontoblistica a una
dirtancin de s8dlo 200 A.

La n~turalezn de a inervacidn de la puina estd ya ner

fectarente entablecidn, sero no es an{ nara la dentinn, Bl

curgo de tre fivrsan nerviosrs en el intericr de 1la Jentina

hn oido r sigae siendo tema de dineutién,
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Auncue casi todos los iﬁvesticadores estin de acucrdo en
~ue leos fibras nerviosas oenetrrn en los tfitulos dentin-les,

1~8 pruetes de cue éstas vrosiguen desde 1o pulpa hesta el
fondo de 1la dentina son muy escasas. Ia biblicgrafia sobre
este temn lleva a la conclusidén de aque un nimero reducido

de fikras entran en la dentina y que entas fibras recorren
sdlo un tereio de la distancia hrata el esnalte. lHosta cho
ra ningln estudio ha vodido derotrar que hoya fibras ner -

vipsas que lleguen a la conexién dentinn-esmanlte. Ademis

las dificultades de las técnicas hisicldricas hon comnlica-~

do_todevia —fs la ¢iscusidn. Asi, nor ejermlo, los investi

dores que creen que loS nervios tien wodrinsn atravesar el

esiesor de le dentina aducen que en 1naonible noner en evi-

los tnbuloa dentinales con 1a suticiente rnbidez coto Parm

poder prevenir la autélisis de laes porciones mAs neriféricas

de las torrminaciones odontotlicticas y nervios ascciados.

Una de 13 teorias mAs en btegn afirma aue el »rorio
.dontoblarto ccn sus nrolongaciones extendiéndose nor 1n

dentina, netin como céluln recentorn y irananmite los irmul-

sos, dectinaden 2 la »ulpa, © lap terminaciones nerviosas
ittres aue e wllan en unidn ectirocha con el cucro de la

¢flula odontollistica.

Jeqn otrn teorfa les esti-ulqa nolic~dos a la dentinn

deurinznn nl cdontubl=sto o n~l contenido de lorn thrulos den

tinrles, lo e1nl, a su vez, entiruls Len terminacicnes ner-

viesns cerer 4n lsn noneg mulsares cn los tdtulon,
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Une tercern teorfa afirma nue las terminnclones nervigp

sas en el interior de la dentina rcrnonden directomente a

1o entirmlacidén. Esto requiere unn trensmisidn ya sea rcti

va o pesive de imnulsos a través de los tiimlos dentinnles,
posiblémente por medio de lfquidos tisuleres.

Bstas teorfas han sido nronuestns en los Ultimos nfios
nmara exnlicar el mecanismo de tranamisién del entfrulo dolg
roso a través de 1la dentina,

tPorque la dentina nés noriférica (la mAs cercana a 1a
unidn dentina esmalte) es sumamente sensible?

Independientemente de cual de 1z teorias scbre trense-

misi‘n dentinal antes menciocnadas sea acentada, lns Tespues

tas mAs frecuentes o ésta estin basadns en el hecho de que
las renificacionen

ancstomotosis mAs tunidas de los tGbu-
; 1ales ocurre! cifarente al anroximarse
‘In conexién dentina esmalte. v ‘ ’

Un eét{rulo muo nfecta el contenido de unos cuantos th
bulos nodria ser transmitido a muchos otros, lo cuil final-

nente ectirularia a muchas nfs fitres nerviosnns,

La ramificacién extenna ¥y los traslavos de fitrnn nex-
viesas en el nlexo de Ranechkor podrian intennificar después
1a resnenta nl notimular nunercsas fibras nervicosas adya-
centes,

Un renro conaeido y finico de la nulna ¥ dentina es aue

sea cual sea el ent{mulo(mecdnico, auinmico o térrico), 1a

Ginlen sentncién nroveendn eo 1a de dolor. Eoto pnarece de-

berte ol hecho de que la ~ulpa conticne unicrmente terrina-
ciones nerviosas libres nue non recentorna del dolor y no

contiene otros tinon de recentores nue nenn senmiblen n otro
tivo de ectfirulon,
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2. Receptores Sensitivos Relacionados con el Periodon

Iz inervacién del ligamento neriodontal tiene un ori -
cen doble.

to.

El nervio dentario corre de la regién neriapi -

cal hneia la enc{s, a la cual también incrwva, y proporciona

ranas durante todo su trayecto. Adenés, nervios intraalveo

lares atraviesan el hueso alveolar cribiforme, penetran el

lignmento periodontal y se dirigen tanto hacia apical .como
hzcia 1la coronz.

Laos renmificaciones que nacen de 108 nervios dentarios

e intraveiolares emiten axonns de dos tamefios: fibras mie-

linizedns de gran diametro y fibras mielinizadns y amieli{ni
c.—za,de diametro neqnﬁo..

Botas ﬁltius acaban en. termimacio

“grrento 'mriodontnl. 'y nrobablemente cath ‘encargadas ds 1s
nsercencidén del dclor, Algunas de las pequeflas fibras amte-
1inicas estfn vinculnéns con la regulacién auténoma de los:

vasos sanguineos. ’

Las fibras mAs gruesas acaban en terminaciones compli-

crdns de diferentes tinos que son canaces de dintingulir es-
timlos oroniocentivos, de tncto y nresidn. ILa morfologia
cermmleja de oolng estructurns csnecinlizadas que pueden pre

sent~ree como nnillo encapsulndos, asas, o extremidandes en

fcrma de huso o de botén n sido mencionada anteriormente en
erte canfiulo. Se sunone cue enton recentores resnmonden

con tode intenoid-d a las fuerras nnlicadas oobre el diente

en wna direceidn norticvlar, Quizd 1n disnonicién esnncinl
de estan torminncicnens en el lipnmento neriodontal nen tan

iracriaate cemo svoestructurn.
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-

Los rececentoren sensitivos y wor 1o tanto las fitras
nexvicsan estin cusentes o nresentes, nero sélo en cantida-

des ruy reducidas nobre 61 lado vestibular del lipemento ng
riodontal. '

Ie inervacién de 1a encia tnrbién nroviene de dos fuen
tess: lof nervios del ligamento neriodontal nue se acatan
de descritir y los nervios labiel, bucal, o nalatino, Tan-
tién re encuentr~n terminaciones nerviosas libres fin-s, al

an~s de 1las cu~les nenetran en el evwitelio y transmiten la
~enn~cidn de delor,

I. Pibras Conductorns
Tanniio de lac fibras y velocidad de.

la’ conduccidn.
ntiens fibras 0. diAn
Para 1ap fitras de los mamf-
feros medulsdos, a 27°C., la velocidnd de conduceién, en me

fasiculo nervioso conti
tro varfa de < 1 hasta 22pm.

tros vor secundo, es anroximadamente 6 veces el difimetro me
dido en pme. Tanto el tomado de la fibra como la velocided
de la conduccidén re wutilizan pare clasificar lns fibras ner

vionnS.

Bl sctencial de neeidén comuento muestra tres ondas A,
B, C. La onda nayor A es 1la contritucidén de 1nn rrandes fi
brens conductorss rinidan, y éotnas incluyen lan fibras de lns
newronas rotor»s ordinarinng, ocue cnrren hncin el misculo.
05 ritics de cunduceidn se mitlion ontre los 1Y y 120 metros
70T negunde en ecte Tuno
firrns a"ﬁ y YY .

ne-ueirr y Lae de tenduceidn ofs lentr, entre 1nn cue re a1

ue e8 nuev~reate nubdividido en

wen fivres Y son »f%r mecueiien, lon mfa

ri'zen al =Ogculo eniricdo.
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I onda T se origina de las fibrag ccn una veloecidn

enire 2 y 15 metros nor negundo, y con fibras simftic

eforentesnreganlionares. [no fibres € son nrielinicas y

conducen lentamente, n O, 5-1 metroc nor semundo,

Exnerinentalmente es difficil denostrar la eristencia

de 1a2= ondas B y C, en lns clases nricticas. Se renuieren

rrandes voltajes estiruladores, a causn de Su nerunio tara-
fio y de ou lenta conduccién,

Una cilnsificacibén diferente, oue denende del didmetro

de 1o fibra y no de la velucidad de conduceidn, cuele vtili

renerclmente nara lnn fibres nencitives
de diferente tamafio s

. znr3e nn fibroes
uwelen condueir informrciones sroceden—
tes de fuentes distintan,

i Inflvnacicnv el ﬂe 1qa*8uh1tﬂnclau 3né6 rnns»
‘ Productoran del Dolor.

Por inflemrcidn se cntiende el confunto de reaccinnes

defensiven ée los

seiiden del cuermg frente » 1o injurin de
cuniquier clase. Tales re-cciznes risuen un amlio netrén

feneral,ero v-rian en detnlle, ser®: la noturaleze Aol o~
rente injuriqnte y el lu;ynr ¥ la preved-d de 19 sorenidn,
4oS "uevor tinoeg A orsonter cerenives oue dan orien aouna
regruestn infinmrtoring, oueden receriroce cors gsimues
(1) bacterias y =nun L ¥inos, virus, richeticias, lhon-co,

nrotozoos y helmintosn,

(

e ]

} trumatisroes, ~ue sueden rer ~ecanicon, térricern, elée-

rwdicciones ioniz-ontes,
nocivns aor rer inviriblen

tries o cufviecny Yoo an renon
ton tankién unn Tooree de

e

Lrourcticome,
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(3) le muerte (necrosis) del tejido, nue se nroduce coro TEL
sultado de vna pérdida de aporte ranguinro o vor cunl -
quier otre causa,

(4) unn renccién inrynolégica, es decir, le interaccién de

un ant{geno y un/anticuerno esnecifico; ento es ipual -
nente cierte si ¢l anticuernc va dirigido contra unma
sroteina extraﬂai o contra los pronios te!idos del cuer-
no, en decir, au:.;toinmnidad, Y .
(5) 1a mayoria de 1a;'s neonlasies ralipmas,
fa inflamaciin puede dividirse, do une nenera armlie,
“en dos tinos, sgudn y crnica.

3n ln inflamacién aguda, itiere lupgnr unn oucesidn de

I L] o1 )5 DY :
bronas 6 AGT.conversifn en unn forma crénicda. La inflame -

eién crénica es de mayor duracidn y nuede durer mesen o

sios; durante cste tiermo, la renceidn inflrmatoria nuede

fluctuar en cuanto a su grovednd, pero tiene ennecinlnente

el mismo cerfcter todo el tiemo. I inflamcién subaguda

es un término ocnoionalrente utilizads npm desceribir wnn
recceidn inflomntorin intermedin entrs 1a ngudn y la crdni-

c~, ¥y rue comm-rie lon carncteres de nmbas, En alpin caso
determinado, el tino de resnuesta inflamntorina nresente pue

de no caer de unn ronern nrecion en ninmunn de estas categs
rias.
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Bn el piglo I desnuén de Jesucristo, CETSO dencribid

1los 4 sifmos cardinnles de la inflamseiln agudn, como tumor

{hinchazén), rudbor (enrojecimiento), calor y dolor. GALEND,
en el siglo II, aiiadié un nuevo signo, la fumctio laese

(nérdida o deterioro de la funcidén). Asi, le inflamaeién’

aguda, si anarece en un lugar que nuedn observarse facilmen
te, puede reconocerse coro una lesién hinchnda, rnja{ calien
te, dolorosa y asue interfierc con la funcidn de la narte a~
fectada, WURX N SATMZRS0IN definid 1n inflanmacién como™los

combios nue annrecen en un tojido vivo, cunndo es ngredido,

con tal de aue la agresién no sea de tnl grado nue destruye
1nmodintn.mente eu estructum Y vitnlidad'

ocumncia ¥ de c6mo actﬁw los agentes antiinﬂumtoﬂos

es, de puma immortancia nnra el dentista.

31 si{ndrome de la inflamacién nue incluye dolor, edena,
migcrreidn leucocitaria y transtornos de la circulacidn msan~
fuinen, es el reosultando de las nroniedades farmacolSgican
de un pgruno de agentes oufmicos liberndos nor 1a

sansre,
te jidor, glébulos blancos y mastociton,

Estos agentes lla-
madon medindoren ruinicen, comrenden sustancias como cind-

(nolinéntidon farmrcoldgicamente nctives), histamina,

nrontaglnrndinng (ngentes narecidus n Linidos), y toda una
serie de »é9tidos cunncides como npenten nuirmiotécticos.
o0 medindores (bero a0 Loa arentes ouivicticticos) tie

nen L~ arcoiedad de mumenter Lo serninbilided voncular (for-
= 2idn de ede~n), vy alfunnn

son "roductores de delor (bradi-
cinine),
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“adns sueden fenviar el flujo arnufieo brein el sitio in-
flnmntorio debido a su eanacidad arn rodificnr el (iA~etro
de les artericlas, Huesto onue son relajantes o conntricto-
ves del mfhaculo liso de eustos vasos. IinsS srostaglrndinas

son esaecinlnente notables »:rnue neomecn no 8°lo lee carre-

teristicas ~ue se te.irlaron tino rue tnmhién intensifican
las oroniedades inflamrtories de lag cininos y de 1o hinta-
minn.

a. Cininns, %e ndmite lno eristencin de, ner le renos,
dos sistermns generadorer e cinin~g en el orgenismo. Bl me
jor estudindo es el zsistema rencreder de erlicreinn-cinina,
ans ecoleireinas con arutiennas cue act’nn cobre una oroteinn
circulante del slrmma cunocida como bradicininéseno nora 1i

herar el nclivéntldo, brndicinina.

Ja onleiereinn nlannﬁti
o':o ‘eindpeno *nruonzim en’e

aer "Cth“do el sistema de con

o-.9’°v

sulacidn nonguinea (en caso
de herorraria, nor ejemlo), ln

. calcicrvinn serf activada ¥y

hakra liberacidn de bradicininn nera 2rovoear 1ng renecio -
nes inflamsterins. Adends del algona, la saliva centiene
niermre cnleicrefna, sur arovieae 7e Lnn célulns

de las
Cl4indulas salivales. Asf,

cnnando 1la saliva entr~ on contac

mansre aue countiene Liradicindeno hrbrid sroduc—

cién del nsente inflansterio oriductoer de dolor, o nea, de

bradicinina. fa literreifn !

to con 1n

¢ trdicinins nor 1a
nn es sumnmente rénida y ento eynlien

witacién de tejicors

eplicref-

ansrele cunleuier mani

v.r el dentistn, ersceinliente en ronng
donde ceurre hemcrrafiz, ectars sierHre seceindn con ln li-
:eracidn de cininns.,
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Aderés de le calcicreinn sansuinen y s2liwvnl, loz glé-
bulcs blancos contienen nroteasas (catepsinns) que, cuando
son liberades en la sangre, nueden formar cininns conocidas
como leucocininas (nolipéptidos mids grandes nue la bradici~
nina), Pocas horas desnués de ocurrir la lenidén, cualouier
lesién, 1os rlfbulos blancos (loucocitos polimorfonucleares)
gon atraidos hacia el sitio de 1la agrnnién nor los agentes
nuiniotActicos liberados en la ssngre n consacucncia 4e la
lesién. Durente la fogocitosis de los derechon, éstaa célu
1as liberan sus cateossinas nue formarin leucocininas, 1ns_

gque volverdn a intenzificar la reaccién inflematorin, tento
el edemn como cl dolor.

durante los tratamientos realizados en hoca, esnecinlmente
los que irmlican hemorragia y un sistomn renerador de leuco

cininn tardfo que libera leucocininns varias horas déspués
de heber ocurrido la lesién.

b. Proctaglandinas.,

Uno de los medindoren cuimicos mhs
importantes son lngs nrostaglandinas,

Inrecidan

te jidos n

Batas son moléculas
a linidos, cue son nintetizadns cn casi todos los

9artir del Acido arnquidinico. La sintesis es

llevada n cobo 9nr varias enzimag que se hallan en lon teji

dos y ene suelen llamarse sintotasns de prostaglandinas.,

Tanto 1: sintoris como la libermcién aon rAvidas y no hay
almrcen ricnto de ente tino de medindores en 1nas células.
Ao diferentes nrostaplandinag son decipnndan mor letras (R,

®, cleftern), hasdndose en su entructura,




EL PSR DE6L X LOR

/

Canftulo 1 / Py, %9

i nroviednd rAs imiartonte nara nonotros, es su eanncidad
aore amplificar o intencificar 1rt oroviedndes formacoldgi
cus de la bradicinina e histarinz, intensificando asf las

acciones de éste filtimo medindor sora numeniar leo mernesbi

1idad vascular (edema) y el dolor. Ademfs, nlpunas nroata

rlendinas noseen tachién oro-ied-~des de inflamneién. ILas
nrectaglendinas son sintetizndas y liberadas en resnuecta

a estim:lon recfnicos ¥y auiricos. Procedinientos ocue im -

wlicrn eStiramientos o anlasinrientos de tejidss bueales o

riginan eastirulos mecAnicne nmientras ~uve los eatf{rmules rud

micos Son npentes, como la cinina o

vez liter»dnsz las ecinirzs, éotes no

lr hictanina., As{, una

£f1lo deterinan unn
reaceifn inflarntrrin sino rue tnnbién nueden inducir 1la

sintesis y liberacidén de -rostarlandinng cue intensificarén
“sus.acciones. ' ‘ :

Las nrostnaiandinas nueden er esnecialmente imortan~
tes en la enfermedad parodontal Zebido n ou conocida capaci
d~d de nrovocnr reanbscrcién csea.

c., Miztarminn. Oubsniancin con aceidn o.deresa vobre 10

en liternada en lon

aaerresrbiiiang, o naotecitesn

(célieinn coba-
d~5) ¥y derAn Leiiden, 08 mroteeitos ce encuentran

nlrado—
dor de muches vnnoes nrnguinecs v {resnog del

uerno., Ia
hi~tominn cueda nlnacenads ea Artso ehlulnn ¥y ~uede ne Jibe
ridn

da wor unz gran veried-d de subhttencin coro, Jor ejenslo,
drcona, o Wwr cownle fop inmunen sue noarecen anten fe lan
re-ceioner nnafildetiers, n el hombre, li

rictiamine arovo
cr hinctenni‘n al rer liwersdn on srenden contidades ¥ er un

nedicdor imsortante aue aredvce un a{n'ronre nar cido 1 cho

aue ecn oo ennot de an~filaxia por medicnmentos.,
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Si 1a histamina tiene o mo un panel continundo en el proce-

80 inflamatorio, e3 menos seguro. la cueatidn de cdmo nro-

voca exactanente la histanmina 1n abertura de las brechos en
dotelirles, ests todavi{a sin resolver.

Su amplia distribucién en gran variednd de células y
de 1iquidos corn~rales ha hecho dificil de vol-rar su exnc-
ta irmoriancia como mediador de las modificacionen inflamn-—
torias. Su distribucidén efectos y ccrmortamiento han sido
investigados nrincinelmente en roedores, y ectd firmenente

establecido el pavel de la histamina en las etanns nrecoces
.de la inflanacién,

d. Agentes Quimioticticos.

Bstos arentes son molivéne-
tides aue pueden ser liberados tanto -or algmnes rlédtulos

blancos y mastocitos, como vor lng reacciones de hiperﬁensi

4_‘,bilidad- una vez liverados nrcaucen la- mirrvci&n y rcun16n

de diferentes- gldhulos blancos en el sitio de la 1e316n °
anafilaxia.

e, letabolismo de los mediadores.

En evidente oue la
nermanencia duradera en el orgnnismo de cininas, histamina

¥ nrustaclandinag nroducird trenstormos l.cnles y renernles
rroves,

Ing eininns y la mayor narte de 1n3 nrontarlandinsn son

de vidn corta, voraune, al Ananr en la soncre nor lons caniln

1n3 enzinno cue e hrllan en la sunerficie

as células de estos caniiares dontruven su nctividnd.
La hictanina se metaboliza en el hiys

recs nulmonares,

de 1

wido.,




CAPITULO IX;
HIPOTESIS SOBRE RL SISTENA MERVIOSO CENTRAL

En 1n fisiologin del dolor intervienen mecanismos com-

plejos que no son del todo entendidos. COLLINS ha reporta-

do 1a relacidén entre la sensacién y el tamafic de la fibra.
Como hemos visto en el capftulo nnterior histéticaments, a

traves del tiempo S han mane jado muchas teorfas sobre las

nooibles fornas de transmisién y recencifn de immulsos, re-

lncicnados con el dolor, En los estudios referentes al ain

tenn nerviogo central se habla sobre 1a 1nterpretac|.6n de
la informacién del dolor,

81 el dolor se reconoce. desnubs do un -nlun- ‘e :
esmerarse oue dicho anklisis ss iniciara en 1a mfdula espi-

nal, donde exinte la nrimera or(ganizaciﬁn de neuronas que
coordina el trifico que nenetrn en diferenter momentos y s

lo largo de distintas fibras. 51 se inicia all{ detw &

cer m&s fAcil individualizar las vies seguidan nor el trdfi

cc doloruone hacia arribta en 1ln médula espinal de lo aue re-—

rulta definir 1as vias nor las cuales penetya en la médula

cs-innl en srimer lugmr,

Bn conjunto,énte es el cnoo. Io8 cordones esvinotald-
nicos tranzacrtan trifice relncionndo con el dolor como 1la

termerztura, desde 'n méduln enninnl hacia arrida, hnsta el

tdlamo. 31 fon interrummidos, 1n nensibilidad al dolor y a

l» temrernturn ouedn habiturlmente blequeada por debajo del
nivel fe !a interruncién.

61
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Los esfuerzos »ara seguir ol rasiro del iréfico nervio
5o relrecicnndo con el dolor solo, »fs alla del tAlamo, nun—
ce h-n tenido éxito. Lnc Areas sensitivas del cortex cere-
bral norecen relativamente carentes de ressueata al est{mu-

lo doloroso de la narte corresnondiente del cuerno.
o a

13

Inclu-
menudo, ni siquiern se produce dolor si estas Arenn
corticales son estimuladas eléctricamente durante las ope-

rociones sobre pacientes conscientes. Y las lesiones del

cértex cerebral no prowocnn una abolicién del dolor, en nin
guna medidn, después de los primeros dias.

Por viro lado, no puede demostrarse que algunn parte

del tdlamo sea el “centiro del dolor"y que su extirpacién

provogue la aobolicidn del mismo, EBxisten intercomecciones

: ._difundidas entre la regién en que terminan las viu ~espino-
yalfmicas y otras partea del cerebro antuuor, . o6m:
frontal y el sistema 1{mbico, nor ejemplo.

In lesidn del
tAlamo 42 lugor, en ccasiones, a un estado en el cual no

nuede orovecarse el dolor tan facilmente como antes, nero,

cunndo se arvduce, resultn neculiarmente nerturbador. ¥n
cnmbio, 5i el cirtex cercbral frontal es senarado del tAln-

1o en lcs dos lados (leucotomfa), los eat{mlos dolorosos

tyn aprecindos exactamente ifunl, nero el paciente es mucho
menos perturbado nor ellos que antea, Parece, oued, ocue el
dolor 68 el resultamdo de un andlisis en el cual la respues-

ta final no es descifrada en ninguna parte determinada del
corebro.

Bn relscidn nl sistema nervioso centrnl se monein la
teorfa ¢e control de cormucrtn gue fué nronuesta nar FRLAACE

y YAus ¥ oue en el canftulo cue fué aralinren

arecede n bote
Le mane jndn,
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Por ello me limito dnicarente n mencion~rin nnui

a. Proyeccidn. Si unn fibra nervioza es cotimlada

tificinlnente en un punto cerceno a su wrrte terminal, 1
sensaciin sea nercibida cimo oi viniern do ln neriferia.
Por ejemolo, onrrte del dolor aue ce siente cuando se activa

a2l nervio ulnar nzarece venir desde los dedos., 12 exdlicn -
cidn cue se 4% ~ ecte fendreno o ocue el nistema nervicso
ertral ho aprendido nue los imultof generolmente se origd

nen en log &rianos finnles (loz dedos), on luger de rue ce
CTiginen a lo largo de la fibra nerviosin, ¥ or ello inter-
areta cvaleuier imulso cons tal.

t, oler referido. La

L

internretncidn correcta del do-

lor cue oe origina mAs nrofundarente nue ln niel, es un T
blern' clave en la nnyorie de ln ramns de lo madictnn. Se

dente de la »iel, o se pnrende a hncerio en'lns »ricerns e-

tnnas de la vide, Eata nrecicsidn no cxiste sars el

dolor
srofunde. Varios asncctos ecneecinlens hncon noaible nu in-
teryretacidn.,

Prinero,

lo rue dadn ~uche 2 ln pinl, »uede no
en zbsoluto n losn

lce

micculo y visceras. Hl tute dipectivo,
riienen, loo urfteres, ¢l ccrnz’n ¥y lop sulnones son
noerooinente incensities al corte o o Y euernadurn.,  Tor o-

vra rrte, entes Srypnos son censiblen i ouna dictensidn oi-

tita o 2 le is~uerin,

Zn carbio, lot reveotirientos narietsler de L-s covidr
dec cary roles (seritunco, nleurn, nericnrdin) son censi ~
rles a loz dadtcn neciniceos,

,1ocaliza nutonéticarente y en forma'nrocinn el do or nroce-'
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ia leeelizoeidn del dolor originndo en los teiidos vro
furdcs es = rmenudo nal definida. Se siente coro ci estuvig

ro. en 1o liner medin, cuando surge del tubo d:.geﬂtlvo o del
ccrrzin, ~nmbos embrioléricanente denarrollados en la linen
redia. Trmbién es referido con freocuencia a la sunerficie
del cuermo corresacndiente n 128 raficen nerviosas esninales
interecadas, no obstante ~ue el

suleto ram vez duda de nue
el

d.lor nrocede de 2lgin origen nrofundo, y no de la.niel
3ste feni—eno de referenciz significa nue el dolor cardfaco
‘uede reatirs

en la linen redin y, adenis, en los brazos,
acraue laz i

122 2

iLres ~ferentes nrocedentos del corrzén alean -
zan ln m8dule onninnl mor las rafcen D2 o mis alta hasta ln
C5. Tanbién significa rue el dolor nue e produce ln la .

eum, ‘encime del” d1afm(:m., se siente en el cuello ¥y en el
horro, ¥~ ~ue l=n fidbras

oferentes vnan con el nervio fréni
co (C3-5) v en ¢l misro lado.

De mrnera semejonte, el dolor nxrcedente de unn articu
lacién o de un rfsculo del cuello nucde cer referido al bm
\ o del nismo l~do, donde ecta fitundn ln ramn cutfnen de 1n
misme raiz es»inal.

Desde luers entn referencis no en nirplemente una ilu-
zi‘n en 1l mente del ouciente., 2L trifico aferente proce -

denie de i1~ mucerficie del cuerno ¥ de 1lop

entructurna mAs
arofundns converre en el ciclers nevrvioco. LN funerficie
cuténen “uede rexr biner seatikle n lod enstf{rmles dclorunos,
cunndo uar ectructure orefunda entd también sronicinndo un
faerte dolury er eje~ilo, un lirern folne sokre 1o oiel,
c¢:n un #lfiler, sotre un ~7éndice inflamade, nuede renultar
iy dolirono.
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Inverssreat:, el doleor ~reecedente de vna esiricturm arolun~
dn sucde disrinuir si el trfifico arovcedente de Lo morfi -
cin cutfzen a2 nivel de lr raizm cirreca ndiznte ruedn aholi-
do aor 1z rneStesia local de 'n ouaserficie de 1n nicl.

c. Dolor central.

Su treiaciento ne estd en nuenirao
nonos debido 2 aue uede hober lecicnen el tf1mrmo o erning
tn fmic2s y debido » cllo en rue e le 1Llamé "¢ lcr contraln,
n estos condiciones sciermre Belrd cuedn de rmolestin connten,

te. #1 meesznicto del fen'reno o esti del tode entendido,

~ndo » co en reloeifn o enle dolor.,




CAPITUIO XXIX: BL SISTEMA NERVIO30 PERIFERICO

Y SU PAPRL COMD MEDYADOR IRL DOLOR

21 dolor &8 un sintomn diapn®stico imortante pars 1z
evaluncidn totiel de un nnciente,

11 dolor es uno de los sintomas mAs sutiles y mfs di-
f{cites de describir para un naciente; el rrado de difiewl

t2d vn creciendo nl nasar de 1sp estricturas sunerficirles

a las nrofundas, En vistn de estas dificultades se han i-

derdo vocabularion comnletoss para limitar o denurar la des

erincidn subjetiva del nnciente y nunoantar 1a nerspicacia

ovietiva del dentista. Tor ejemplo, el crenticnario de We

6i1l (rcfill Poin Assessment Questionnaire)permite o los
,.‘_enxermoa QescTibir el dolor utilizendo wuna multitud de tér -
: : minos clasificadoa en tms grunos nrinctvmlgn 1) cnlida-'::
des o caracterinticas sensitivaa, 2) proniedndea afectives,
en términos tensiédn y miedo, ¥y 3) palebrna o términos de e

valunrcidén oue deceriben la intensidad flobil svbjetive de
12 exneriencia dolorose.

"e considern cue el dolor dental en de origen sunerfi
cinl, rue ance en el sistemn nerviono neriférico, y rue no

allo »uede zer descrito sino tombifn Yocnlizado con relati

vr facilidad nor el naciente.

2. Receptores sensitivos-definicidén v mecanismo.

Se
congidera aue el immulse nervioso de varios estimiles ey -
termos o8 recibido nor recentores neriféricon eancc{ficesn
cue rctltan como "traducteres® y nue tronarmiten medinnte 9o

teacinles de accifin nerviosn A 1o lorgo e 1na vicn nervio

a~n ensrecificon hnein el SNT.

€6
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Decirmedns cormo ~ferenteas de nrirer orden, estas terminacio

nes veriffrienn de fibras nerviosas aferentes difieren en
curato o la forma de energie de sus resnuestas en 108 nive
les de inteasidnd nds baja de los estirules, son nensibles
de n~nern diferencieal.

El imulso es internretado como no-
cicentivo

{(nroduciendo dolor) si excede el umbral nara el
dolor, la intecusidnd del entirulo es tan grande que el re-
centor yn no es difercncialmente sensible. Tanbién exiote’

la posibilidnd de nue unn lesién celular provooue la libera
cidn de substancian end®genas srcductoras de dolor a nivel

del sitio recestor nue desencadennrd un fenSmeno bionufmico
caus«mdo dolor.

-BL: sistem poritérico comnndo ueumnns atorantn colv'
wueatna de nervics espinalea ¥y cmeales.
cas diste

Jus ramas axSni-
lea nenbon cofio terminmciones nerviosas litres o

en recestores e¢n los tejidos donde sus cuernos celulares se
hallon en los ganglios sensitivos y ous ramas axénican onroxi

mnles entran en contacto con neuronns de segundo orden en

el cilindroeje. Como nor ejemnlo mencionaremos entudios au

toradicgraficos recientes que cugicren la ovonibilidad de

cue oo molares de la rata, ¢l norvio trigémino termine en
1a aredentina y Arens subodontoblisticno y no en la dAentina
externa, cann odontoblantica ¢

cuerno »ulnar. (Menke, Weine,
Ulinnki.?77)

Los nervios transmiten aus immuloos o través de ln pi-

n-anie ¥ ouwiaiones neursefectoras nor medio de substancinn

ruf-iz2nc esoanci{ficne conscidnn como Lrennnisores neurohumo-
rolee
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i

activaci®n de fibras auténomas produce 1o liberacién
de eston

tranomisores auimicos en sus terminnles. " ¥l mate-

rinl asi Liberndo ~uede vn sea activar o inhibir 1lrs célu -
18 blnnee u otras fihras nervionas.

b. Recentores cutaneoa.

Todo tranntornc bucofacizl de
bhe cer annlizndo tnmendo siermre en cunntn la gron densided

de 1a inervocién de la car,

21 esctudio do la nercencidn
dz

diferenton tincs de sensacifn ha confirmndo la existencire
de »unton

tos

ennitives en 1a 7iel. 3e niensr nue dicros nune

eentionnn recentores nue Hueden diferenciarse graciss

71 tise de ertimulo nue los excita a ou ubicncidn en la niely
decde el tunto de visin morfolérico, ve diatinguen €0 COFDUS
,eulureu ¥y mw corﬂusculqrus. tos recentores no co!auseuln!cs

comﬂr°rden 108 tchancionea de avonas mo amiel{ricas, sue

posiolemante est’n encargndns de 1lag tenbacionesn de dolor.
Ios recentorern

cor-usculares nueden ser sncanoulados, como

los aue no encuentran en la derris, o no cencansuladon, comm

los chaervedor en 1o enidermis.
n ednsula nue roden y eobre laa terrinacinnes nervio-
ano entd formnds de teiidn no nervicgsoe y reneralmente nu Aie

nacieilin vr lameliforre,

un Lor cursliscules de Paccini, 1+-p Inminillan actiian co

ave 8%le mermtiten el

lel r eentor a estirulos

mo fiitron mecfnicor oano hanta el cen—
tro rechniena risidon. (Igr0.74) Ta
diente en bantnnte admi-
1a lnnmelneidn de 1s dentinn y esnelte eo

angfnicon 0o ~radan

snpnlosi~ Ao e Lo recesiorea con sl

cible ai ir-~in-ro-

g oden fillreae diferentinn rue tamizan o
Ceccaeicnen ol pnadsoe meanitive hoeie lon neywies de La snd
e A




AISTEMA NERVIOSC 7IRIFERICO Can{tulo III / Pag. 69

Ips corpisculos en las puntas de los dedos demempefian
nrobablemente un pavel importante en la apreciacién ds 1la
texturn =l pasarlos sobre diferentes suverficies; papel pa-

recido al desemveliando por los dientes durante la ingestila
de alimentos. Algunos autores han sugeri@o que los corpls-

culos situados profundamente en los Srganos internos polr(lh'

reaccionnr ante la vibrncidn producida por los movimientes

de la presidn arterinl. (%unt,C.C. 74)Bste concepto podria

ser immortante para el estudio de 1la enfermednd periofontal,

nuesto oue lo® dienten son mie sensibles Gurante el pertode

inicial de la afeccifn. Tanto la sensitilidad como los oan

bios vasculnares ascociados de 1la encfan y

oatmotm- de sopox
te nodr!.an atribuirse . 1.

pu-ncu as. :woptot“ Olll-t.

‘toa mcentons ain no hm ltlo 1lonttﬁMl).

Ios receptores sencitivos en la piel proporcionam e}

hombre informacidn de anbientes sxtermo. Bata informaciém e¢s

retransmitida e interpretads en la cortesa sensitiwva y por

medio de conexiones eferentes, seri suscitada uns respussta
cormoeral nesitiva o negatiwa,

Deade el nunto de vinta estructural y funcional se ptcn

oa que existen tren cntegorfns de receptores cuténeoss msom

(Iggo,A. 76).
Los Tecentores son sensibles a diferentes frecuencias de os;

norecentores, termoreceptoresn y nociceptores,

tirulo, aue dencnden de la cantidad relativa de axonas wieli

nizndnn y anielinican y del didnetro de 1las fibras,

Durante
micho

tic2mo oe censiderd oue log recontores del dolor eran
terninnciones nerviceas desnudas;(Burmess,P.R. 73).  Ton no
cicentoren non eatiruladon nor irrttantes intenncn mecdAnicos,

Loriicon o nviricon o mrbon.
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e cree que los nocicentores poseen las Sipuientes ca-
rocteristicas:

1) Son terminnles de las neguefins fibras aferenties

3 delta
¥y C;

2) Poséen umbral alto nara el est{irmlo avroviado y carmos
receptores relativamente neauefios;

3) Poseen un estimulo suverior al umtral aue nroduce dencar
ga8 nersistentes las que darén informacién continua acerca

de la presencia de ent{miloa de gran intensidad sin adanta-
cidn.

c. Conexiones esninnles.

Los nferentes estirmlades de
nrimer orden, y oue Trepresenten los Srganos terminales sen-
sitivos, tienen sus cuerpoe celulares ubicados en el gan
; §110‘60 la refz nosterior. -

1

ueuvonaa do scgundo orden cruzan en 1a comisure ante

ripr de la médula y ascienden el fasfculo esninotalémico

hasta el tdlamo.
Los neuronas de tercer orden retmnsmiten la inform ~

cién 2 la corteza cerebrnl.

i0s aferentes llegan tanto de
1n neriferia coro

de richas narter de 1n nééuln eaninal, en
céfalo y ccrtezn. BStA yn cornmbado oue es un cistenn de

don sentidos: 1la informncién nue e recikida nor los frpen-

nog torrinales sentitivos y cerunicnda a 1ns células del as

ta nosterior ouede cer modificnda 20r los cistemrns de con -

trol deccendentes, ~ue nueden alterar de mnnera Sclective
Ta trongtdsitilided o trevés del arte nosterior.(Iero,A. 74)

neanuéa de eotablecer ninanltl,‘- -
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Bn 1797, Sherrington dié nombre de sinapsis al lugar

de contacto especializadoc 8 cuyo nivel son transmitidas las
influencias excitadoras o inhibidoras (via neurotransmise -

res) y que actfian sobre otras cllulas. Rate medio de re -

transmisién de la informscidn se complicn debido a la nosi-

ble existencia de interneuronas. Xstas interneuronas ac

tian a manerz de "lanzaderas™ entre las neuronas al hacer

sinspsis, y pueden influir en la reaccién corporal a los re
centores sensitivos a nivel de la orimern conexién espinal.
Ectas interneurcnas ejercen una influencin nresini-tica so-
tre la tranarisida sinAntica, repulande la cantidnd de subs

taneia neurotransmisora liherads en la terminal

nrensinanti-
_ca.

l'BLM Y ‘CASBY augiemn entoncea q\u 01 ﬂolor mdrlu
constar de tres commonentes de actividvd aue internctian cn'
tre si narn ocuministrar informmcidén perceptiva en curnto a

ubicaeidn, narnitud y nrosied~des esnaciotermorales del es-

tirmlo nocivo, tendencia motiwvaciomal hacin 1a huidn o atn-

nue, ¢ informacién cognocitiwa bnaada en el snAlisis de 1a

inform-eién nlurimodnl, exneriencia neanrdn y arecficciédn del

regultrdo de Aifemmnten ectr-teprisn Ae roncei’n.

o tres roavnentes decemnelinn un mnnel immortante en
1r eve=cifn de relaciones satinf-2t. rinr entre el dentintn
¥ osu merenie.,

d. Pagtiren v funciognes cue ariirinen en el
tennitive dende ino

irvulno

catTicbtaras de 1o coovidd ol

1. Cormiteddidn:) el dolor focinl.

wnde hoee micho tier
n0 se considerst aue el

dolor ern ln Ymicr nennacidn modin-
dr nor nervics i la oulnn dentnring
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ocurriende 1o miomo en lz cdrnen inervade exclurivamente por

terninacicnes nerviosas libres., ™My aronto se commrendid

sue tombién se wercibian otras gensmcicnes en 1n cérmer, Y

tudios renlizados con el ricrosconio clectrdénice sefimlen

oue ent~s terrinncinnes nervicams livres no ecxtfén desnudng

gino cutiertas con elementos de 1lrs células de Schwann,
Actunlmente fe ccnsiders aue estns terninnciones desermefian

nlgln mapel en la transnisidén de otrnd sousnciones y esto

tarbidn narece nuede mnlicerse n 109 nervica denterios.

21 dolor originnds en la cabewmr en llev~do por las fi-

. bms sensitivag en loo nervics eraneales V, Vi1, IV

¥y I, cu
yns fibras nroxinales wenetrin en el oneéfqlo donde se vin-
culnn con el nficlec sensitivo del nervio trirénino, hacen

s1n1wuis y wro~1guen en sentido rnntrnl cono nouronas de 8g

gnndo orden. 108 cuernos celulares de aferentes nrimazios

de 1a mulan dental v nuizA tamvifn de la dentina estén ubi—
cados en el gonglio del tricémino.

71 commlejo tricénino consts de tres coronontes aue

ge e¢xtienden deade 1o nrotuberancin haste Lo nnarte sunerior
de ¥n ~8du!s enninnl e incluyen el mieleo nensitive, el mi-
cleo mstor y el ndeleo nmesencefilico. WHrte Ultimo nticleo,
formn desde ) ~unto de vitta snatédrico unn columne en el
terde de Lo cuhsninncia ~ria centml cue roden 1o extremidad

puaericy del sucrto werntriculo y el neusducls eerebral.

Jumndo es ~etivad- de mnern noronindn, on enta re~idn del
cerebro la rue mandn invalces hrein abajo aur la —€duln ao-

1innl narn Blosuenr Loz ocindnles dolorosan

fuR infresnsn an -
ten de aue éntan llepuen nl corebro,
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1l dolor de cnrn, boca o caboza, aunque nrovocedo nor una
"amresibén simnlev, tiene muchas nosibilidades al viajax el

impulso en sentido central (tanto electrofisioligice como
biocuimicamente) de exnresarse finalmente en una manifesta

cién commleja como ocurre en el dolor referido, vor ejemplo,

2. Panel de la acetilcolina. Verios estudios sugieren
cue la acetileolina degermefin un napel en la transmisién del

dolor. Ia observacibn de oue &ata nrcduce dolor cuando es
nlicnda sobre 1la sulna dental expuentn psevera lo antes 4i
cho. 9in enbargo, 1la acetilecolinn no es mediador en la

tronemisién intraodentaria del dolor nrovocado por esti{mlon
fisicos. In nctividad del impuloo nervioso provocado por

1z apl icacién local de. acetilcolinn hu nido resinraaa o

‘cavtdadea dentinalea ‘Jmfundaa enel’ gto. I, mtuoon
nesterasa, ha sido encontranda en 1a pulpa. dentari.a.

s ba
observado cierto tino entre estructuras narecidas a nervios

y ocdontoblastos tanto en la dentina humnna como en la feli-
nn., Botns observaciones bien nodrian indicar que le parti-

cinneidn de 1a ncetileolina on el dolor dental es a titule
do transnisor a nivel de la unién sinfintica.

3. Considernciones bioldpricns en 1a natogénesis del do

lor dentario. ¥Bn cunleuier tejido inflamado y suburante hay

siemrre acidosis local,nere auoda todavia por demostrar ni
onte nroceso acidfgeno es lo nuficientemente nnderoso nara

iniciar la degcomm:sicifn dol nnmlte,' dentinn y cemento.
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Sin erl rrc se suele =aenanr nue ln dencalcificacidn Acida

¢t unn etnae eacncinl en el nroceso ¢nrioso y aue los &ci-~
des indisnensables roin producidos, in situ, en las olacas
breterirnas, deunresiones y surcoes, esnacios internroxima-

les, nor lz fermentacin sue las bacterins de dichas vla-
c~5 hacen de lo8 cnrbohidratos.

Ia acidosis nuede ser consecuencin de rlucdlisis eu-—

ment~dr ¥y scurulncién de Acido l4ctico. Las lesiones ce-
lulnres y la nerrnerbilidad vascular alterndas, con sus pe~
cuelns,

forraran nnarte de 1o cansacidad destructora del

arcvceso acidfreno, Decde el -unto de viata metabdlico la

acidosis nruduce una disminucién en in actividad neurdni-
ea.y su ounto final es el naeiante 1noonlctento qut ‘0o W
cibe ninsuna innreaién eensitivn o acnlorill.

Lr caries dental es unn enfermednd iznflamtoric mas
bien lenta de los tejidos duros del diente, Bs nosible
gue el nmbiente Acido contribuya a 1la nnturnleza destruc-

tora insidiosa al disminuir intcinlmente el imhulso sensi

tivo. Bl dolor es sentido cuando la lesidn celular es ya
cvidente en lot tejidos conectivos de la nulva. Al aproxi
marge la enrien a la narte TAn interna de la dentina, los
recentores de 1a »ulnn nuden reaccionar ante los cambios

ocurridos en 1n cormosicién del t{ruido extracelular,

Al
funce entudior han confirmedo la deformncidn de la matrim

dentintl y la existencia de rovimiento de Liouidos en lon

tér
Alrunos ~uteren nugieren oue este mo-

‘tulon dentin~les dobido a ln eatimulpcidén mecénica,
rie? e bi“riulien,
viviento de los lLi-uidon en

Lo tihn og n.drfa ser 1a nri

wers etant del mecanismo Sensitivo. (Mumford,J.V. y lewton,

ALV. 74)
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Aunrue la hindtesis aciddrena es merarente tedriea, el
necnnisrmo del dolor dental renentino nodriaz exnlicnrse relg

cionAndolo con ol concento de convergencin, BExisten nrue -

bao refercntes a la Hosibilid=d de convergencin neurdnice -

deode neuronas -rimaring h-sta neuronns trirfminns de orden

sunerior. Doth probado cue ln entivmlacidn de dos dientesn

adyacentes rcruiere menos corriente c¢léetrica cue el total
de corriente necesitada =narn estirmlar cnda diente nor senn

rado.{"cott,D.,Ir.,y Faziarz,R. 76).%l umbral de -ercencidn

nucde aleanzarse estirmilando »nares de dientes a unn intensi
d-d ~ue es subliminal -Harm crda diente individuel. @sto de
ruestr~ cue la mercencidn consciente nocenite un~ summcién

central del immulso en cierto nfinero de nferentes neriféri-
cos inde-)endientemente -de 81 bhay o no traslavo en Bu dis. -

“tribucién erminal . 57 convergencia nsurénica

puede servir
aare emmlicar la loealizacidn de un est{mulo y la discrird-

neecién de dos nuntos. Cuanto mayor ses ol grade de conver—

gencia, tanto menos céntricamente serd renreceontado el cam-

30 roceptor periférico y, reciargecancnlea, unn menor conver-
funeis indien una may.r resresenticién del cemmo neriférico
as oo

yor reorecentocidin del crro periférico s internreta
e,

4 coro mis deliecnada centriirente, con un ~{niro de sinon -
¢ P I .
LLGoner uns vl neur nien inioterrurmido

e el sistera nfe
rent: haecin ¢l nivel centrrl.

Bn i elirden, 1o rruets dir
“rioia tiv de Jdog sutatos rzde et temane del enmmo recenior
dcl uinters nerviote centrtl ~uc wrasont: el prodeo ronor da

aoaverpaanis .0 Debido m Lo ¢ nverpgencis

neurdaier de les
ronrs del trigérino, les naciuntes

neu
oue ge ceelon de dolor

dentaric sen o venudo inennaces de locnlizar el sitio de do
tor, '




CAPITULO IV: INTRODUCCION AL DIAONOSTICO ORAL

Y REQUERIMIRNTOS PARA RL NISWD

Se hn dicho oue el diagnfstico es 1la habilidad del cli
nico mere descubrir o advertir la vpresencia de uns anomalfa.
ste concento dificilmente nuede considernrse como bésico
¥2 cve significo nor ejemnlo, que el dingndstico es aimnle-
mente el dencutririento de un signo clinico como una tume -
f£~cciln, una Glcera o un tunor.

L» nera anreciaciin de lam nresencin de una desviaeidn
de la normelidnd no indica el conocirdento o la destireza pa
ra identificor el nroceso que hn producidp la annmal!a. .

. Mambién e ha definido el dlagnSstico como’1a’ gty

d-d para reconocer o identificar una anonnlia oapecifies.
1z habilidnd

>ern dar un nombre al nroceso natolégico.

ipuiente definicidn es més satisfactorias “Ia nati
1id:;d y destreza del clinico mara descubrir, reconocer y sa
ber 1la naturalezn del nrocese patoldpico, en otras nalabras,

estar familinrizndo con lan cualidades, la evolucién y el
gesarrcllo{ratoenina) de la anomzlin,®

Prrr. tener &xito cn el dingnfotice, se deben conocer

no s8lo cignos cliaices de 1a enferrodad, sino también aque
1las freetns relncionadan con ella, como lan'c:usna(etilo -
giz), ntogenic y menifestociones rontgenoldidicas(rndiogré-
ficrn) e hintonntoldyicra,

Paitt eotublocer un dingméstico neymuiro se han utilizado
nunereses tétodos y Léeniena, lno de loa métodon mAs nenci
1los y mAn unnd

ius es el dencninado "dingndntico clinico.

76



DIAGIGSTICO ORAL Canitulo IV / Pap. 77

En esencis el dimgndstico clinico es la identificacién de
una enfermeded basada sélo en lpo cbservacién y valorneién
de los signos y sintoncs clinicos de la entided »rtolérica,

sin acudir a datos o informncidén de oiro crigen.

El dia;néittco yontgenografico e nrrece al dingndsti-
co clinico excento en nue los ceracteres y los criterics

diagn’sticos ce obtienen de radiografias y no de fuentes
clinicas. Este método, cuando se usa oin recurrir a datos
de otr~s fuentes, constituye t-rbién un medio Ténido de
identificnecidn. Pers, al igual rue el dinmistico elinico,

el r~dinsrifico debe de liritarse = la identificreidn de -

qxxéllﬁ.s enferredrdes cuyng corncteriasticas y asnasctos radio
rréficos sezn especificos y natognordnicos, Cupndo s6lo se
depende del dingnistico radiogrifico, se corre el

riesgo de
Bn ruchos cé.son be cstablece un diaén&utico _definitivé.
valoreade en forma adecuada la infornncién obtenida nl rea-
iizar 1a historia clinica, hist: ric familiar, del ectndo mé
dico n=28ado y presente y de la de lon datos de 1la enferme -~
4ad actual.

Desapracindarente, ruchan aroblersa dinfnfdriicos no ne

tweden regolver Guicorvente mor lon detos clinicos, rndinlé-
. P . .
rices o anamnésicos, #ino cue te renvnlyven 85lc desHubn de
sitener cicrton roo lindos nositivor y nignificativorn de
tng ~ruchas de Lobors

L rio nertinentes, grncina nl diagnbo-
tico de labvoratorio. '

Mo es roroe rue el dinsndotico de Lo enferved-d re cptn

bt ezex medinnte 1a eynlorneidn cuiidireica, medinnte el diag
néstico quirirgico.
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A veces, el dingnSotico se establece después de un pe-
ricdo inicinl de trotamiento, es decir un diagnéstico term-
péutico.
El térnino de “Adlagnéstico inmediato™ sme uaé para refe
rirse al nrocediniento de identificacidn que se hace lite -

r-lmente “en el mismo sitio"Bl clinico mfes experto evitard
este nrocediniento,

El nétodo diagnéstico de mAs confipnza es acuel conoci
do corunmente como"dimgndstico Aiferencial®el método que
for Su misme naturalezn nréﬂcrciom el mayor grado de segu-
ridad.

Parn ermlear esta técnica de diamrfatico con éxito,
8on-de gren 1m~)orta.ncin tanto los conoctl‘.l.ontol coma 1. h-
v'.'bilidad. Una perfecta famiuarxzaci&n ‘eon 1a fom ‘on’ nu

el nroceso -:atolégico afecta 2 1a boca y a los mxllann,

el est-r enterado de 1as técnicas de laboratoric adecuadas,
s{ como de la irportancia de 108 resulindos elterados y,
u.bre iodo, 1n destreza necesaria en la preparacién de las
nortes diagndénticas del cnso hictorindo es todo ello de vi-
tpl irmoriancin en el di-rnéotico diferencial,

[08 recuerimientos "ara renlizar un diagndstico ¥y que
debe de soseer todo dingnostieador non GOROCINIENTOS, INTR-
RES, INTUICION, CURIOSIDAD, PACIRNCIA, BURNOS SENTIDOS, y
BURN BQUIPO.

Conucimientoss Secrie de concentosn n idens adnuiridas nre-

vinnente oue nois nurmiten aatrer cuando y
en donde yoolizer nlpo,
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Interds: Lo cue le convienc 2l »neiente y n uno risno, en
lo referente a2 su »mroblem~ y 2 su menejo.
Si se cnrece de ello mejor no tratarlo,
Intuicidn: Bl "sexto sentido". Conocimiento claro, recto
. o inmediato de verdades nue nenetran en
nestro esriritu sin necesidad de razonz -
miento. Bs 12 habilidnd cue 8dlo algunes
noBeen.

Curiosidnd: Deseo de ver, de conocer acercn del paciente
y de su enfermeded. Bota vn relacionada
con el interfs y pnrz arbas se necesita...

ancienciax Persevercncinr. Cualided del cuc onbke esnerar

con trencpilided las cosas nue tardan,

‘Buenos . Sentido 1 Podar eucuchar, ver y sentir parn reali— )
: U gar un “buen dizgﬂ&stica. 5 LT
Buen Bquipo: Tener el instrurentel necesnrio nare reali -
zar un diagnistico »recico, el cuzl nos
llevert a 1- cbtencién de un TRATANIENTO
exitoso.



CAPITULO V: CLASIFICACION DRI DOLOR ORAL Y PACIAL

21 oriren o nor su crigen el dolor orgl y facial se
nsuede clrsificnr de 1= monern siguientes dolor regional, Qo -

lor neurol&gico, dolor atinico y doloyr referido.

A. Dolor Regionnl

Lot dolores cefllicos ris comunmente encontrados Son

regionales en lo referente =
del dolor rericnal sont doleT osuloar, dolor perianical, do-
lor parodontal y doler nor disfuncidn miofaciel,

By mlor mvur :
31 dolor wilvar o oulpelels s 01 dolor rb eomtc_
exrerinentedo en la cavidad oral ¥ cerca de elle, ¥ debe &8

ser clngificade de mcuerdo =1 grado de severidnld y lon Y0-
cesos ntolfpgicos nresentes:

1. Pulnnlgia Yinernctiva
n) Maersennibilidad

b) Hinerermin

jav]

. Pulnalgie amuidn
n) ineiniente
t) roderads
c) cvrnzadn

3, Pulnnlein erdnien

"lnasis nierilastics

o bar sepsinieonte neovdtien ({nnprencsn)
f. meroris tobst de Lo oalne

)

2 su localizacidén. los erigenes .
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7. Zeabsorcldn interna (Hul-osin)

. 0clunidn treumdtica

9, Practura incormleta o diente hendido

Ir. clasificncibn de los diverson ti-0s de nuloitis,
aunque es descrble desde el nunto de visin dingmicticoe y
cientifico, ectd llen-~ de “ificultrden e inconsistencirss.
Zate clesificacifn se justifice

s31o nan 7el-cibén & 1la nece-
3idad de un redio »erm llegar ol diognfsiice. Hey nunero -
828 clasificdcicnes de sulpitis sue emmlenn una gran vorie-
dnd de denomincciones. EI hecho de ~ue ciertes sintormns se

rran frecuencia asocindod r ciortos hallozpos

aresenicn con

hictonatoléricon nos sromorci:na alsin fundemento nare sepa

Sin emburgo se deben mirar es-
%an diversas forms da pul‘)itia como . em:idadas ameciﬁ.cu

. rary las nulaitis en gruvsos.

3 inV1r1aolea nar se, 5ino covr eatudioa de un nrnceao nru-

cresive de degsueracidn., Bl fnctor tiarno ‘en 01 -Hrocemo de

generativo de ln nulna no siempre estd limt

ado y nor ello
1os sintomis rueden voriar de uno

» olro ncriodo; o ln dege
nerncion puede no seguir evolucieonnando d-ronte tade el pro-

e¢eno. Psr obtrm anrte, un traumn inlenso y un~ degeneracidn
réside y toirl immiden muchan veces los sintomns de las fa-
ses intermedine de 1t descorosicidn de 1o pulwe.,

Taniendo on ~cuenin estan »wonitd i4rdes, deben de corre
laclonirss ciertos d=tos de la historir clinicr con los sin
tomin ¥y =i acn el doler deninl y coa 1-o altercreciones his-
tortel’ iecns,

Evidente. eate oo muy imrortonte spkrer ai Lo lesidbn »ul

nor e revorglile o irreversible
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Iy

srimerr ¢lasificncién nue he mencion~do ha sido ren

Ltizada 9or los dectores Ingle, Glick y Schaeffer sobre nul-
nalping en el pilo de 1976,

fe encuentrn ndicionadn con con
centon de la

clasificacién realizadn nor el doctor Badowsky

sobre nulaitis del mismo 1.976. Bsta filtima clasificacidn

ea3 la ciguiente; Hinerenin

Pulnitis varcial apuda
Dulnitis cerrandza totnl apudn
Pulnitis nbierta totnl agudn
Tuloitis crdaicr

™11nitis narcieslmente necrdtica (gangrenosa)

Necrosis totnl de In pulpa
Henos vvto d:.stintos criterion on lo refercnte ala
cle.sificaci n de -mlnal(—.laa (dolor vmlpnr) ° mnnitts (in"

flarecifn 2mlnar). ;Pero cué es ¥ cbmo oe ~uede definir una
sulnitisn?

Bl doctor Budowsky nos dice: "Pulpitis ep el término
reneral sue se aslicn & todas 1:3 alternciones inflonitorias

e infecectivas que tienen lugar en la nulne, independientemen
te de su caugn o tipo.™

Parn el dector Glickman la runturn en la continuidad

de ln su:erficic del diente y el inicio o formacién de una

¢-.vidnd non seguidos »er la inflamncidn del drpnno nulnar

(pulpitin), lo cue dar® lugr al dolor dentn.i (odontalgia)
L+ caries e la nriucinal caus~ de 1ns vulnitis. Ctras cau-
a-5 loenler non irritacidn arevoerda nor medienmentos, mate
ri-les de obieriwei’n o el enlor literndo en leg nrocedimien
Lo onerat rimno,
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I~ inflameidn en resnuescin e irritecidn locrl co ¢l 9rdeci
comunniente ocurre en lo
irritecién nulner es el

mienio que nds ulne. Eu 1o caries

resvliado de rocesos hbacteria -
nos y de la degenerzcidn de restos nlirenticios acurulados
en una cavidad, cantios de teimer-i e trans—itidos n 1a
= trovér de los tdiules
del rmisro drgenoe mulnar, cod

aurienta ou nrofundided.

nsulpa y la invasilin de bacterias
denvinries vez nue la cavidad
Dencndiende de la

ceveridrd ¥y dure
ciln de la irritecién, 1la nula nocm~ o travée de varics es-
oueeiin -~ mude

des vorinbles de depenerncidn

tzadios coro »ueden ser infl y erdnica con gre-—
terrinwnde en gonprent, necrg
cis ¥y oouwouro veidn.

o5 ootadion inicicles de vnn mulsitis oueden ser re -
xcr:1¢leq h's reLclver“e, sanar cuﬁndo un nroceuo cariouo ea
trﬂtado a tienuo.v PR

‘Bn caries avanzedaa el te:ido 5u1pnr neerosndo debe de
seT reiovide nor redio de un tratenicnio endedéntico y asi
el dicnte ncérd mentenerse on ou ritio.

L~ »ulnitis es imeriantce ~oroue renresente un estedic
en una recuvencia de eventon loo cvr-ler d-n corienro en 1o
suserficie dentarin cono coricy y muede resuliar en
overn en wne de leo rexileren con Cfecuelnn de debni
alruiess de Lot cunlec terinan {etal
nente.,

une ins
feeends

Litn icalo orgfnico,

L. orealiceei’n de 1 Yiste rip ctinies oo de eniitnl ir
wirbrnein oasre vielornr Lo cvein de nuerires a-cicntes,
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Por 1o reneral el naciente promorcionsrd volunterizrente 1o
noysr narte de los datos subjetivos

necesarion nara estable
cer ¢l diagn’stico, sin erbargo, 1

2 realizncifn de la histo

rip debe de efectuarse de une forra léglca y cormleta. Ya

que la descrincidn del naciente nobre el grado de dolor es

miy 0til para establecer el dinymiotico es mejor emmezar 1o
hict.rin con un anilisis de dolor.

1. Iwealizacidén del dclor.

Ln localiznei’n de 1la afecta -
ciin dete deterrincrse nor cuadrantes, regiones o dientes

En ruchos casos el dolor se fija en un s85lo diente, nero, =o

. veces, e refiere desde el diente rfectndo

n otra regién o
cuadrante.

2, Periodicidad del dolor. El dolox
rrant

nuede ser ciclico, re

int rvulou vntiablea'de mi
eon o s n Variaci6n de la 1ntonsidad'

0 ‘puede nresentarse
durante el d{a, o aumentar durante 1la

noche cuando el enfer
mo se acuesta.

2. Durnciin del dolor. También puede variar la durncién
del dolor; puede cer fuyaz, de sdilo unos momentos de dura -

ciln, o suede continunr durnnte horas o incluso dings sin va
riar su intensidnd.

L. Carfcter del dolor. Bl carfector del dolur, auncue modi

fie~do  mrmenudo wor re-cciones

tebietivan y por otros facto
reg, dele fijarne v

dcter-insrie.  Puede doseribirse cono

ligero, moderade, intenno, lancinante, -senetrante,

wnrnnte,
~t rrentante, cle.

. 2ntirulo dolorous.

Debven identificarae y onet

octarse los
paieinn o intensificnn ol

ertivlos nuc . Jolor.
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Bl paciente nucde quejarse de que los esti{mulos térmicos,
excesivo calor o frio, son factores irriiantes; de que las
acciones f{sicaos como la masticacién, la percusién, la pre-
sién con los dedos y lengua provocan ol dolor; o de que lom
estimlos oufimicos como los dulces y lom &cidos son también
factores desencadencntes del ert{milo doloromo.

6. Resnuesta o le_medicacién. Pueden ser también importan -
tes en relacidén al dingnistico los datos sobre la respwesta
del paciente a la medicacién para obtener alivio del dolor;
nor ejemilo, la falta de remnwuesta a los annlgésicos hace

pensar en la existencia de un deolor muy arraigado.

Teniendo en cuenta las anteriores cordideraciones yo ~

1. PULPAGIA HIPERACMIVA
a) hiperssnaibilidad

b) hiperemis

Lo nulpagia hiperactiva se caracteriza por um eswte y
agudo shock el dolor es descrito como un repentime “.
La sensacidn es tan agedm como repentina y ec Sossndsdewada
por algin factor excitante, Namos o8 esSpentanss. n hloi

es de corta duracidn, tan sclo mientrns el estirulo estd

presente en el disnte, en contacto con 1. De algums form’

es excitado el cuerpo celulnr de od(mto'blast‘o que Be encusn

tra dentro de la dentina, por un est{milo nocivo, que puede
gser calur o frio, dulce o Acido o ¢l pimple hecho de tocar-_
lo. Lt excitaci’n del odontoblooto conduce o d4 por resul-

tndo la ecxciteeidn de los nervies pulnnres.
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“n algunes ocosicndés el pacicente se ovejard de lz ro -

lestin cue le oxedu;o nlgo fric, como wir ejermlo, el dolor

Describird la
como un dolor aue sze inicid

ove sintid al cumex un hrelado,

sensacidén ex—
nerimentada

en el diente, ccatl

aud mor el ojoby termind en Lo cabezi (81C) Tendreros que

e el fric fué et
caucente de eso sencacidn tan severa y ~ve el dolor ge ro -
flejé decrués nor su cnra.

decirle que fué normal y no -ztoldiico.

Pero como dentistas necesitare-
ros de wna exnlicreidn nfs elars y ammlis. Lo rejor co la

L8

fluide en los tdbulos dentina -~

-rics, junte con el odontotlasto y cuc nie refiere o 1la teo

~ve se refiere ol contenide

ria ridrdindrien, debhido ol rwviriculo i-gir 2del-nte y ha
cia a2trng de dicho fluido, la oxecitzeidn de los nervies nul

ares :

nnmtmn dice m..e "Ln zonsacién debml‘. 4 1a estinmli

cion 0T £xrio en ln dentinn huma no d4sverde simolerente

del estiiulo = través de 1a deniin
para excitar a loo clenentos

de 12 conduccidn f£luica
nerviozo en te unién pulnn-den
directanente, nexo 5i en uvn recent.r CAg rioaide
f&rig: ue

tins

v peri
nroqapue este iceanisto en ln dentine, cuy- fi -
i locic no za del tode corirendidav

Beveridge deooord -ue L coviie eidn de fris - un dien
te causaba una caida en la nrenién intranuloar
o oeride en 1o sresidn "intersiiecis 1" en ~rororeionnl
en el increnentc en 1o “oresidn arteriel troncmure? "Puede
seararse cue el resentin llenrdo de 'ap craileres wlanren
ebido nl numento de n srecidn arterir i coro reoritedn del
frio nuede crveor el disnere orra dolor de linersensibilidnd

=1 frio. (Shuher,l.,tniiler, Y.,y Sventofr,n, 7200
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a mulnngia hineractiva debida a 1p nnlicacidén de en -
lor en rAn neneillr de exaliear,

Beveridge demootrd senci-
llanente un real

~urento en la nresidn intrasulnar cuando

el calor era rnliczdo a un diente. WUn aumento en 1n presidn

dentro de 1la nulnn sirve nara excitar los nervios sensiti -
vos de ella.

‘“res diferentes tinos de resnuestn al calor han sido
reacrindos de 1lns fibras nerviosas de 1a nulva: (1) un tipo
de Tesnueste »nsnjern cuando la fibra nerviosa pulvar era
excitnadn 2or calor arriba de 43°C.: 1n resnuestn cesabn tan

ntc como la termeratura bajaba. (2) un tino de resnuesta

de large durccidn nue enmnezaba arribn de los 45°C. Yy conti

nurha adn domués de que. la tememtum habin nmaado a1 _
: nivel 1nicir~1 '\or unos noeos nnutos; (3) un ﬂno de m -

nuestn nuls&til en 1n cunl 1n descargn fie la fibrm fub sin-
cronizada econ el 1atido czrdimco,

Drannctrom alindid para hacer mis entendible la excita-
cién dentinerin en sus fluidos o de "bomba™ lo niguienteg
o5 fluidos tienen un coeficiente de exnannifin mayor que
el de loz od!idoms-un aumento o clevancidédn renentino en 1n
temeratura de 70°C. a las afuern de un tibulo cerrado da-

rf corn resultndo unn reaccién do nmteccidén de 1a nulpa,

moviéndore naleo raf como T micran en lo referente al conte-
nide de lon “Grulon,
Tromlenlrin hineractiva es corunmente lo nue sipue a

1~ coleancidn de une rectrurecidn nuowvn. oo nacientes tam

nidn cuvien ~ueforae den wét de un curetaje realizado en
r{r : dorwéa de cirugrin Hericdontal

lo ~ue eynone la su-
~avricie rediculrr,
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i uimalpin hinernctive ectard también arenente en
dientes con legigned caricoras, Tos dientes tr-umniizndos

2or bruxismo o dientes con fr-cturas incormletss con gene -
rrimente n4g hinernctivos.

£3 nonible, con nuestro mnresente nivel de conscirien -

tos, el noder dividir los nensncionec de la »ulmalrin hisexr

activa en hincroensibilidad e hinerenia

2, Wnersengitilidnd

. 08 fretnres de eyecitreibén de 1~
hinersensibilidad mulony son ucuelnente alirentor frios, he

hidas tarhién friag, ~1 nire fric, el contscio entre dcs re

“tnes distintes Lo cunl aroducird vn shocek

timul~cidn de dentinm ersuesia en ln

mlvinico, 1n eg
swrerficie de wna miz

ror frio, substancing duicen ¢ fcidrs, dcidos de veretolos

‘o frvtq:

sbl, glicerinn o aiwulemente tocnndo 1. nunerfi -
‘cie cnﬁ e’ uﬁa, un conillo dental o con un eznlorndor.

21 cerento crue cubre 1a narte de s rofrz o nivel de 1»

encir Yy vor lo tontec n ess aarte de Zentinn frecuentenente

se nierde o es re~vivida debido = un curetnic o 'l eenilindo,
ermoniendo » 1o dentinn y ner ¢llo esxmoniends 1o prolongn-
ciones citnalnandticas de ‘ce 54 atoblantsos. L eatimeler
estas nrolongaci-nes es tnn doloruoo cormo el coiirmlor n 1o
céluln enter: .

o sencacifin derivada de ln dirritacidn fisica dn lon

!
srocesass odontoblAsticen en 1+ dentina nrencntes nuede ser

exilicndo de 1o simiiante mancrng

cdontenlnnte en 1a "ulma gen nroveidsns nor terrinccionn

nervisong deunitivan

I cuervos coluslren del

aferenten, Bl rannar, nradicr o rasee

cn o oa travén de o dentina exuestn v nor lo tanto oo trn -
vés de leo odonteblanton mismon eatimula n Lo edlule, niends
note eatfomilo orzibido ser lze tersdnacionns nerviofsnn odon

tohlizticas ¢ intervdontoblésticas.
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" {irmlo nrvducido nor el odontoblastn dnlindo nmuede
mer un carbhio en La rufrien ¥ ceoncid~d eléctrics del odonto
Blasto.” (Sicher,i) B

rentads cuaado une

La sensnacidn nulnnr como resultado de estimilos de subs
trneins écidns, jugon de frut~s, azicar, tal, y metales dic
ser descrito como un~ corriente eléctrien
entre e cavidad ornl y la nulnwn.

Batn en lo s=nsacidn mayormente exneri-
fresn corta a trovés de 1la dentina.

tinton, ~ue -ucde

Sicher nontuld cue-la ca

corgndn monitivemente y 1n muln~ con cargn

vided orel estd

nerativa,

Cunlouier electrolito, itnl cono Al o Acido de algunn
frutn, eambis el balance idnico y 1a corriente resultante
tinula lns tcrmlnacionea nervioaas en loa odontoblastoﬁ.

m aeneecmn decmarece ttm nmnto com el elactmuto (15
diauelto, o el metal removido,

Anderson cree acue "¢l dolor nuede ser evocado desds Ia
deatinz nor la anlicncidn de una

golucién rue ejerzn una ai
te sresifn osnbiicn,

"Brannotron nrofundizn en estn iden

con la siguientc hinftesis: "Ina anlicnrcidn de una solucidn
de arfenr o de

wire 2or untn momenton en 1o dentine sxnuwes-
tn

mede rencver neauedins cnntidaden del dontenido tubular

nor deshidr~trcidn o ev-icrnei’n res-cciivemente., Con 30
nerundns el reculindo serd un moviniento 4intnl del conteni
do cecrea de 1o) wmicrnn, 0

t

aemundon nresumiblemente caumnrd
~oviriento cercone o lag % o

n 10 meras," .
e, ¥inerenia, Todes lac nennecienen menores en 1a nul

oy Avrente sl tiemn Diercn nnocindhs con hipererin-un

aregle on el fiute aensuiceos de o tn oulan,
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ma.investipncis nes renlizrdre nor

sleveTidre vonor Dtrovm Al

te jido

meotreron ~ue L ~resi‘n snnguines aurenints en ol
fulnar solamente cunndo el estirmlo ern calor, nues cuando
er frifo dicho entirulo no sucedfa. Cuando dicho aumento
en ln presién era registrado noTr las terminnciones sensiti-

vas en 1o sulpn vodrin nroducir 1la sensncién asocciadn con
rinerenin.

Esto nosinvlemente exnlica pornue el dolor eparenta mer
de diferente intennidad y c-racter{stien al anliecar frio o

zlor, nroduciendo el fric hinersensibilidad y el ealor unr

hineremin, .

El ewmin~r arn determinar cual dicnte estd hinemncti
Vo no. es ‘“n zoncillo eoro narecxern aerlo.

Bl nnaiente‘nos
Ahqxﬁﬁr* 70 ou. Piﬂcrﬂﬂnniblliﬂad AGT cgamnlo ol ‘tonnt agua
irie,

nos rencionrd mfintonns Tefeorentes a dicha hinersensi
biiidad. TrL vez n1 nosctrod realizar dintintan nruebas en

ol diente nue rolestntw no encontrenos reaceidn alpunn

fendrd aue nisinaree ol diente sunuentrmente afect~do medinn
te el uso de un dinye de hule y rodenrne nor elementon cue

1o enfrien lo suficiente a~11 nodaer comirobar au hineraensi

bitidnd. Se dice sue un diente hincrastivo e mén apnrible
»oles aruebnn ol ren, vero €0Uo no e pierare cierto.
Asceinds = 1- coloeneidn dAm cilurcioner recienten v/«
frofundan aneontiratmos michns vecen binerenis, Ailataeidn v
srrondociento e tan vanos de to o milas sunts eon oun-s rene -
al’n infinmeterin,

31 dolor ‘¢ !~ hiperemis .o

mer smvde e intento v
e decenesidnr o oaor 1y o detnifn de un ent{mlo térier

[CEEIRNTS oI



C1OT CRAL Y FACIAL Crufivlo V / Drp, 91

N
W

de corta duracifn, nuele alargerre dursnte unos minutos
v decoués calna noco n noco.

Ceneralmente ln rLinercmia e reversible y si se evitan

io3 estimilos desencadennrntes la rejorin es myor y ge faci
lita la recunerncién,

L. Trataniente. Grussman ha dicho “El nejor tratonien
Y0 nare la hiserenia s

se basAa en su nrevencifn.®

&

elininncidén de 1ag obturaci -nes y 12 crlneaciédn de

curncicnes o brses sednntes ¢alma la molertis vy facilita 1r
recunreracidn nulnnr, debiendo renlizeree cuends los sinte -
~nn zen inteuses ¥y nerrictenten,  Deopracinda-ente, o negor
¢e los naysres esfuerson, 1n ni-segrenin

auede mpeerestr fle
aas veces y transfornrte en unn

sulnitis vur, cve ticne

Cune prondatico £enos iavorable,

Una tr,r:e de rcducir hantante la !iﬁcrvnnibilided es

1n oue se logre mediente el use de hroen niclonten coloce -
dns pntes de obiuracionss metAlie An censreicnes dinmi

nuirén gradualmcnte debido a lo formcidn de dentina de re-

naracidn ¢ secundarin que nrotepera & 1o -ulwe dentaria.
Comc 1a »ulpr hipemctivn no es unn condicifn n~tolégl

e auede nerpeonecey asi wor naon, como una gefial de rlarme

eritids dende =1/2n diente. Kl oneiente cue sne encuentre
rn diecln nitureidn rmirnderd ¢ oevitor cue ne nrenente convir
tifnadece en un nesticador wndlateml . Ansrenterente 1o nul
naoen caane de ncetnr ns nelenlis copntante, sers un lore

(osrnecrs Ae hioeroris o cencralren.e teroine oo oo irfirmacidn
sulanr v critle neernie,
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fn lo referente al trotnniento de hinersensidilidnd re
i~eion~dr con sunerficies radiculnres no existe un tratemi-

cnto nue sea Gnico y el mejor. El oue mis conntantenente

de buenos resulindos es nauel en el nue se utilizn el 3T Io

n~tor, un iontoforftico nare dencsitar fosfator de fluoruro
en la sumerficie radicular.

Utilizendo ecta téenicr, Sirmons ha renoxrtndo una re -
dueeifn en 1lp» Liserscencibilidad de 94 o

99%. (Sirmonn,J.J.
1961)

A iontoforenis con flucsruro de sodio nreduce un o22i -
vio inmedinto des-ués de vnr anlicacién, dobido n aue su

uso es tivico, e recuiere e 2 n 3 anlicacionea.

- Su estudio derw.entm que tanto el depduto de 1onca
fluorurb

entro de la fentinn -como 1u tormaoi&n de dentina”
gecundsria son mecenismos nosibles medianta los cuelen 1e
ionoforesis causn la denencitilizeeién,

31 attor concluye, "4n ionoforesis con fluoruro de o
dio =l 1¢ es el métcdo de eleceidn por el trntnriemto dn

dentinn hisersensitle debido o

£

in nue tiene todns lon remug
de un desenrtibilizndcer idesl

cia del efecto.”

ririentes , oxcento la nermmnen

Hodonh tarmbién recienterente renortd Ln roliencidn t6-

»icn de solueionen de nitrato de potnsio n~turndnas y tam
tién onptre a1 uto en el her~r conteniendo un 17% de ni -

trato de retnnio. (Hodonn, M.t 1974)

"Sn la neyorie de lon croon el nlivie de Ln trinwerscenai
Bivid a fud nitnle ¥y o rthide” rersrtd, "El nitroato de nota-
sio cr ounm oot oneris eroreroutnmente sepuret
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Asxicten dAinmoniblen rlrunso nestne Jeninles corercir -

wea, cuyos frobricantes aseguren reducen lr sennikilided,
Botas contienen un formeldenido o uns nrennre

rrcién de cloTu-
rc de estronio.

“n vn estvdio renlizndo nor Diith y Ask auedd demoptra
dn 1o incfectividnd de prbos nroductcs »~rr reducir 1Ir

sen-
sikilidad.

~

¢+ PULPALGIA AGUDA
a) inciniente b) roderndn
Una pulpnleia

‘de uvna inflamrecidn

c) avanzade

verdrdera df comienro con el desnrrollo
2ulpar o ~ulpitin. Teveridee y Nrovn
hon dercctrnde cue un increrento en 1 oresidn en el teiide

intmpulpar es nosible, Podria docirse entonces aue estn

tinulo cua 06 rnlicaLn los nnrwin.

©. Pulnnlein agude incivpiente.
nerirentnda rmientrng

Ta ligera rolestic ox—

el efecto del anentécico va desnnare -

ciendo des-ués de 1n mrearrreién de un~ esvidrd ea un tuen
eiermlo de ~uinnlzic incioiente. UL 9nciente nodrd decir
aue siente el Aiente diferente dcro ertn sensrcidn tord my

virr, Yeorn ol fe hubiese ir~bniado zobre de 61", naru eote
sunsneidn decnsnrecers nor b sisuiente melicno.
Stemley y Srerdlor hrn dercrtrrdo 1o mirreeidn extre -
vorgulrr de cflulns inflrratoring o0 senauvédn Ae 10 love i~
rrit~eién cruceds nor 1o oaressretda e unr envided coantm-
de oy orefrisernds,
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Aforiunadenente 1o nulnitia en nu estndo inciniente en

roversible ¥y 1» molectin o molestias dessnarecen.

21 estimulo dsarn unn vulpalgin aguda inciniente puede
rer 1a irriacidn como la sue ce d4 en 12 nrenarecién de ca-

d~des, el frio, el dulce o la oclusidén traumitica.

i 1n nulnelpin se ~recente n continuacidn del tallado

de unz ervidrd sexd muy sencillo sabor cufl es el diente na-
fectado.

51 una lenidn cericss es 1a enusn, nor medio del exnlo

rrdor u del uso de rayos X nodrf sor encontrndn la pieza a-

fectada. I lesidn nuede ser sumamente neaquefin, openan lle
rondo a dentina.

El onciente nodré deocir cual es el euad_ n

en muchau ocaaiones ‘hesta ou&l{e e u
1n molestia.

afectado

@1 fric es el mejor estirulo narn iniciar una nulnal -

gi> nguda inciniente. Cuando la cousn es una oclusién tmu

nftica el diarméstico se tornn mis dif{cil.

(ver mAo adelan
te oclusidn trrurmfitica).

El reriover la lesidn cnriosa y n continuacidn 1a colo~-
cnecibn de un cerento sedente por unon d{as puede ser lo re-
nverido nnre tretar una pulpalgis aguda insipiente,

El pre
nara una crvidnd no debe de nlargnrne mucho en tiempo pam

no rconvertir unn sulonalgin incinicnte en moderrdn o nwvanza-
dn, I~ colccacién de certicoestroides en 1a cavidad e con-

tinuccidn de su arenrrocidén o su une nrevio en la nsuperficie
dent -y~ nanten de cenenter unn restpurneidn, ho proveendo

neoofieceir e roducir o) dolor sentorerstoria,



Lo CRAL Y PACTAL aenfinlo VvV / Dam, 98

b, Pulnnlgia apuda noderndn. EL dolor crusndo nor e~

te tino de nulnelpiz es un dolor dentrl renl.

Pero genersl

nente "uede sexr toler=do nor el naociente, To mayeria de

los 7ncientes renertan.la rolestia horns desoués de haderse
nrecentado ¥y én ocasiones hasta dins desoués. Esin moles -
tiz 1a wroduce 1n nulpitis oue e estfé desarrollando,

El dolor frecuentemente es deoccrito como "nbrumndor" y
menetrante®, cue nl orinecinio iuede cer locnlizado, nero .
finalmente se cenvierte en difuso o se reflejr ~ otrs zonn.
a¥e tino de dclor se diferencin al de ln aulpn himeractiw
en cue el de esta es de cori~ dvurncién y el de 1o nuln~lgin
nguda ~cdernda se nrolongn, ¢S un dolor nrolongrdo. Er wén,
el dolor no cesz 21 ~uitrr leo nonible causn, sino que se

r hores y neeiblements nor. Mao, ‘
nulonlgic moderad:

:egudn nyede inicizrse con solo. -
recccterse.  Por ello el dolor Se nregsentn y nrevalece duran
te la noche.

o molentia se inieic con cunleuier nceidn nue el »n -

ciente reatice 'y ~ue eleve su residn asnpuinen., Tos8 nli ~

reatons ¥ Licuides enlientes con tnntién Aderencrdenantes de

ectr relectin, ©BL hecho de nue 10 envidnd o lesidn enioge
"eueeivas” {euidos o de rue lda o jmentes ne Yemmr~uen® on
e 1~ eo ctr de 1~z causae édel dolor. 4L cimole hiecho de
cemny penerelrente nlro frio. Un esturpue con spus tibin

o enire Lo onelestin rooi dieko

P

Tri- In wvielwve pnoor.,

en/uoerae e re~lice con cun

B2l anmeiente wede erncenirir ctivio 2L torar den o dren
gnbiet s do o nstirint oy oot onotlorle resvivt hoeifndsln econ el

deceo de cue £y lna fe recoire.,
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Tuokhos denticsi~cs Lveven o etho erte minme juero

de ~utode -
cencidn.

nn. exneriencin b-stanie dificil es el trriar de srber

cudl es el diente afectndo vwor una »ulnrlgi~ ~guds

r medernd-,
El nacienie se ouejrrd de unt molecti~ nue h

astndo
presente 9or dirs y oe

centixrd ernfz de indicar cunl es 1m,
viezn aue ie molestr ~l arincinio, wernue demruén o) dolor
se volvert vepo v de dificil lecrliz~cién.
siones nos dAird "in molestin

cultorio."

n oclpancs oer-
degnnarecid ~1 entrrr o) con -

Y esto nedrd ser cierto cn c~go del ugo de ~l -
4r= déeis de rsnalgfnicos, los curles no nos termitiréin rea-
lizer un dingnéstico areciso. 3i Lo cisuncién 7e nresentn
de enta monern, se le medird -1 nnciente nue rerrese en ot

o n*naﬁn medicnmento.

“Sila noleatia ha ﬂeruiatido durﬂnte 1 rgo ticnpo, 10
mfs geguro e3 acue todo el

OGN, sxon, DeTo. °in,bnher tO;

cundrantc donde é24r s¢ cncuentra
esté rennibiliz-~do,

85 ~~ui donde la canacidrd del cx winndar, dol dentists,

dete de -~~rrecer. !edi~nte 1~ tom~ de rmdicgreficrs, 1» re-
vieidn inucicza, y, 178 oruebns téreicns, y de &oinz el

ne ool
“ue nos lleverd 1 1c

uso del fria, lo crro de un Ymen di~p-

aéoico.

D1 Wenie cue ger el ~un nnacsen ae encuenbtrye ~foetne
¢y e ¢l arirerns on el ~ue L nrvabe ce renlivr., T
m~o ovacines deherin de rfer cubdertt s cen alsedin o

cnn
—inng dedor nare evitor rue

ern ardi~ulrdan, T recauends
~¢ amrA receate,
ot

ES EL

vitlentrmeate, 30 doloTr iniei~]l Aenrasre
imnedint-—ente ewindo el hielo (fris ne retit~, BSE

MORTINTC PRECIZ0 PARA DETENER 1A PRUEDA.
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1o deberdn de nrob~rse mis niezn” en un lanso de vor
1o menos 5 minutos.

31 el dingnéstico de 1l nulnalgia rgudn modernda, sobre
todo, el exmminndor debe de pensar.

To debo de asustarse,
debe estnr trancuilo,

Recordar que el paciente no debe de
estar bajo el efecto de anclgésicos ni de narcéticos.

3 tratr:miento narn la nulpzlgir noderadn es sencillo;
Julnectonis y tercoia endoddéntica si ln niezi nuede ser mal

vad~, o extraccién en el caso de cue debe de sBer sacrifica-

dn. S5i la endodoncia es 1a indicads deberi de realiznrae

en una citn,

C. Pulnalgin usg avanzadn,

Mo rmado existir duds de
3701 que nadege- ds: este’ tho I mpnm.'
Ssterd exnerimentado uno de los dolores s terribles que

el hombre conoce, cormarado s8lo con el dolor nroducido por

un cdlico ren2l, un abceso otitico o el producido por el
varto.

Bl oanciente que nndece este dolor llegm a 1a histerin

nor cllo. UJe le nuede ver llorar y en ocnsiones es incon -
trolable.

Se mencion~ el cano de un naciente rue sufriendo esta

clrae de dolor tenia oue viajar cercn de 7) Em. prra lleger
al consultorio, oiendo tel su desesncrneidn pue r 1n mitad

del treyecto ce detuvo y con un»e sinzen 81 rismo se extrajo

1a niezr ~ue le arovocrhit En algunsn

. monibilidnd de nuici
A t~1l rredo l'em 1» exroaerreidn,
~livio n-r ecote

trn tremendr molentin,
¢2352 log ncientes hnan contermlndo 1:
darse,

b "olor es Ao nirdo sencillo -agua
frin—~, sreforeaterente he o c:da,
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#1 onjuagnrse con agun trin, y el adlo hecho de nue es

tr cgua nace nor 1o niezn afectads serf suficiente pare ami

nor-r termoranlmente o1 dolor. Algunos n-cientes descubren

1 enter tomando uno asnirina, y , nl sentir alivio
siguen hnciéndolo.

entos

51 algn naciente nos llamn por la noche quejiindose de

fuerte dolor, nosotros le nreguninremos si ha hecho enjua -
gues con npuz friz. S8i no hz sido asf{, le pediremos que lo.
hagn ¥ el nos renortarA el sentir que ln molestia ha Adismi-
nuido. Tendrd cue seguir as{ tods 1la noche, eunjue hay q'qi
mencionar nue en un romento determinnde el dolor no cederk

con el frfo como nnten. Por ello se nedirf al pacieamte que

nos visite lo ma nronto pouu..

mmnto de onnimr al. pactcnto

cirnos cual es 1- niezn qus ‘entf mleat‘n‘olo. "!lﬂuytlr-’no ‘
con el cual el diente afectndo renccionard es el celor,
Puede utilizarse gutanercha narn llewar Aicho cnlor al diem .
te, nero teniendo nrennrndr en 1lr otrn mano una jerings oon
run helnds, nues la rencoidn nl estimlo es desusualnente

violenta, hard que el nnciente on ocnsiones llegue a levem-
tnrse del 5illén. Bn ese preciso momonto el ngua heleda se
14 aplicrde y el nnciente rotornarf a 1n normalidad.

n
nrueba tédrmicn es concluyesnte,

Parn mayor seguridnd los dicntes vecinos serdn revisa-

dos y "robndos prro cntablecer si estfn o no nfectados. An
teos de eato £e le dirdi al nnciente nue o) diente aue le hi-
~c renceiontr tan tremendrmente no sert tocado. De no mer
54 Lombién mepurrmonte oue no nbrrd In boen,
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Dac 'ués de ento ne anostecinrd al naciente, dindole
con ello lo aue algunos mencionzn como "hendito® nlivio.
As{ nos hnbremos ganndo un naciente y nmigo ~irndecido de

nor vida; y £i su -ieza "nuede eser snlvadn medinnte endodon-
cia mAS ngradecido cuednrf,

Tl trotarmiento nora este tino de -ulnalgia(nvanzadn),
serd el mismo ~ue el de 1la nulpzlelr opudn moderndrs Mul -
nectordn y ternvia endoddntice n-~rn el diente que nuede mer

alvedo, y extraccidn narrs eouvel nue no tiene espernnzas.

un nnestecia comnletr de unn Hulpn inflrmade puede ser
diffcil de logrorse, nun nenasndo cue unz huens téenicr de
conduccidn o infilimeién gsem reniizadn, En este crso nuede
ger necesnrio inyectar iidocrinn intrmouln-rmente.

A continun.eién de 1o nulpectoda, ol ‘ontacto oclum].

.1debe de evitarse. Lé endodoncia deberﬁ de fermianrse en
une cita mosterior.

3. VULPALGIA CRONICA

In molestia n 1la nue se refieren lon »ncientes que pre

sentan ente tino de nulpnlpin es de lrs "constontes® pero

no muy*fuerte®, Genernrlmente han nrdecido ese dolor nor me

oes y on ocndionen nor aflos., PFrecucntemente el delor nuede

ner controlado con una o don tableton de ~anirinn, tonmndas
dos o tres veces al df{a( eato es lo nue hrcen los nacienten)
#¥n ocnaicnes sdlo 1as toman en ln noche cunndo la »ulpa co-
mienzn 1 molentnr,
41 dolor de Lo nuln~lein cxdinizn en difuso, y el nneicen

te tendrd dificultsd nnr~ snber de donde nrovicne.
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Algunos nacientes mencionan el haber snbido nue ™algo

andaba m1l en el diente® durante moses., Otros mencionan el

mal olor ¥y sezbor aue constantemente notaron.
Ia pulpa relacionada con nulnanlgia crénice no es afec-~

tada por el frio, nero nudiern nolestar al contncto con 1{-
aquidos calientes.

Io que mAs comunmente Se menciona es que“el diente mo~

Lesta al morder con &L". Si alpin trozo de enrne o nan,

por ejemplo, nueda dentro de la cavidrd nresente el dolor
durard nientres el irritante

no sen retirado. Tanbién nue~

.de molestar al recostarse. Alsin onciente se cuejaba de que
una de sus piezas le dolia cada lunen y coda viernes. Des-

nués de platicar mas con &1 se Bud0 nue enos dias voleba en

avién, El cembio de .

presién, ere 1n cause narn que el dolor.
‘se hiciers presente. - Lo '

Determinar cudl
erénica en ocasiones

na dirfcil.

diente e¢s afectndo nor una onulnalgim
es muy sencillo, nero en otras se tor-
Precuentenentc la nresencia de una lesidn ca -
riosa annlie, o una amlgana fracturada o con recidivas ce-
riesas, nue también mueden nresentnrso en incrustaciones me
talicas oon 1ng ncoibles cnusns de dolor sl cormmrimirse ali
montos nobre de ellas,

La dentinn reblandecida serd rotirndn con unz cucheri-
11n, sin molestin parm el nncionte y nin uso de anestésicos.
in ~ulna ne manifiecta cubierta con unn sunerficie grioacea,
necrcsedn. Una bionsin de este telids no;s dermostrard la de

renerncién del reste de Ln ~ulna, y deiido n ento 1n avsen-

cin de dolsr severo. o8 nrucbas térricas no con de rmcho

valor, y sdlo habrd una necueiin renceiln »1 enlor.



DOLLR (UAL Y PACIAL Canftulo Vv / Pag,. 101

Por ello el neciente no se cuejarf de dolor al ingerir be-

tidas fr{as o heladas, nero £i rencionard sentir una lige-
ra molestia al tomar café caliente,

Ia percucién o que el paciente muerds algo duroc podrd
servirnos pare saber cuil diente e el molesta en particular.

Bn michas ocasSiones el dolor de este tino de vulpalgia

nuede reflejarse a otras zonns vecinas, Rl paciente nuele

que jarse de sentir la molestia eén un fiente inferior, siendo
cue el afectado e cncuontrn en el maxilar suverior. 94 el
diente del que Se cuejaba el naciente ha nasndo todas las

aTuebas o aparece normal o la examinacién, debe de sompechar

se de nulpalgio erdniceh en otro divnte en ol mismo lado ye
sea nunenor 0. interj.or. ‘

31 tratm:iento oare’la’ mnpalga cduca _-xt!.rmwt
nulﬂer y terania endodfntice si el diente pusde ser anwh;\

de otra ranera, extraccién. La anestecis no ea problema. -

4. PULPOSIS HIPZRPLASTICA

Za nulpa ex»uenta de la oulposis hinernlfstica es prac
ticamente acintorAtiea,

A nenos que se le estirule directa-
nente,

Ia molestia em una pulpea hiperplfntica ecs el resultado

de la comresién de alimentos aob In muloa expuesta dumn

Gnlor o frio extromos, tnles como coaté
caliente o un helado, »ueden nroducir unn leve molestin,

te lan marticncidn.

Nescutrir uns pulpa hiperplésticn on sumomente sencillo.

"Eruncisnn® decde ¢l fondo de la cavidnd ceriose y cualouie
™ auede verla.
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El dingnéstico diferencial se encuentrs con un problemm, el
noder distinguir si el polino es de origen pulpar o gingl -~
val debido o que ambos estdn cubiertos de epitelio.

El polipo pulpar deberd de ser levantado y separado de

las naredes con una cuchille y el pediculo descubierto enm '

Su origen. Es remarcadamentie indoloro a 1a menipulecién y

nuede ser cortado con un sxcavador agudo 8in que exista uma
gran nolestia,

Precuentemente un diente con pulposis hiperplésties se
encuentra en tan melas condiciones que reztaurarlos, reabi-

litnrlos es virualmente imnosible. Por lo tanto, la extrac

cidén es usunlmente lo indicado.

tmtado lo :I.ndicado
Ttiea,

B dado cano, [} pnuon .

Glick ha reportado poco énto en estos eno! tntulol
con nulpotomia,

5. POLPA PARCIALYENTR MCBbTIGA (GANGRERNOSA)
Esta particular y rara forme de afectacién pulpar se

debe también n caries, obturaciones profundas o traumatis -
nos,

21 dolor de la pulpn gangrenosr oo onnecifico y cnrac-
teristico; en nersintente, constante y my molescto y sumen~

4ta nor el calor, poro cnlmn con el frio. Ia 'respuesta dolo -

ros~ o la masticacidén y a 1ln nercusibn nerd nooitiva,

1 curdro hiastolbégico es de uan dernneracidén nutrefac-
tn ¥y necrooins de 1a nulnn,

Bxiste 17 Lnor{n de que el nro-
ceno e

mtrefaceidn dn lugrr 2 1a formacidén do gasen, aue

2l ner cxyqndidon wor el celor, son rednonsables de una gran

comirenidn cobre loa nervios de la =uinn
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6. !2CROSIS TOTAL DE LA TULPA

La ‘mecrosis nulpar ec lo muerte de la nulpe y el finnl
de su patologia curndo no nudo reintegrarse

2 8y normalidngd
funcional.

En esta forme de afectrcidén nulpar existe dege~
neracién totel, no quedando ningun elemento vivo.

llo existen sintomas Treales en una nulva necrosada, nor
1z scneilla rnzén de aue la pulpa junto con sus terninacio-
nes nerviosas sensitives estd totalmente destruidn. EBn dien
tes rmltiradiculnres existe 1ls =05ibilidzd de que en 1ln cédmn
ra ¥y on dos conductos 1o nulne este necrosadn pero aue en

un conducto solo este con una vulvitis aguda o crdnice y vnor
elle ol diaFmdotico sea confuso.

Una madicgrof{z o el hecho de cue la coronm este nresen
‘tando oierta decol 1aci6n es‘un

mal enAosefdiente,

ll cneationa* ‘.
estro paciente nos hablnrﬁ segurnmente de gue ene diente

sufrié un accidente o tuve rlpin tino de nulnalrin hace al-
gin tiempo tanto nci{ cue se olvidado cunndo.

Bn muchos easos la simnle decolorncidn es ln ocue nos
hnce nensar cn 1la necroois pulpar, nue nuede cexr nnenar vi-

~ible, unicrmente nercibide por el ojo adiestrndo

nna

En 2lpu

cersiones ne debe de viiitesr 1» troneiluminncidn.,

3l diagnéntico rodiorrfifico non nerd de utiiid~d ues
S:04remos obfervar si eriste otrn teridn nerianieal, cuyn
sregencin indienrd y ectard ~eociede eon muerte nulanr. De

be de tenerne la ide~ nresente de rne

tico ¢ necrosis onulpaxr, nunca
dingratin~.

sere hneer un di-pmés

se Lord solrmente con 1v me
28 cumnnente iccortente o) oiempre renliznr nrue
b5 nulnrres nl diente,
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n cate crso deberf de vtilisarae el orobrdor mul=ar. En

cnso de neernsis totrl, ninguna resnuentr hekhird,

i 1n neecrosisc llegnyn n gsor nnreirl, hrbrd une resmuen
to ruy venueiis.

I1 dicnte con necrosis nulpar

nacde tener trrbién cero
rea-uesta o la

sercudidén un licero dolor.

% existe tratrmiento nare 1o 7ublnp necrdticn ner se,

éebido ~ ~rue hn gido destruidn, es

totido rierto. Si el
diente nuede ser onl

vedo, ln teromin endodinticr em 1r indi
ende..

" 7. RSABSORCION IITTIRIA (DIFITE RUSANO)

A renbsoreidn interma indies uns dectruceién en la

dentinn de teiido nulner granulomatoso., Auncue el proceso

.0 incluno detoneraa,

que 10 roabsorci&n continus
dfz-lumr a 1o ﬂerfomczén del cerento o, oi el nrocend ne
tee~rlizd en 1n corons,

renbacrcién nuede zer 1ntemiten1:
han' aeﬁalado cnaos cn 1

~ 1n destruveeiin dei eomalte. Tn re

termn se nresenta en cutlruier dentiecidn, aun -
~ue generalnente ocurre

o

H

~reidn in

“n 1n definttiwva.
o eticlopfa y 12 natorenirs no estfn clar~a.  Alrunos

¢ o se ~tribuyen ~ fnctores irritetivos

una inflaricidn -

ronbs reidn dentrolg

o “rvmiticos aue
dnn Lu;~r »

mlnar eMnieca con nctivided de

ctroa, y tobre Lodo ~nuellor rue ge nre
aentnn en los dienten na c~riados ¥ on lof no ohturnden, y
nrincin~lnente en len dienten osue ne Von enmcicx%"n, no
tiene unc eticlagisr arobnde,
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o

s{ntomns de la renbsorcién internn denenden de si
17 mulna ha llegndo & snlir a lo cavidnd oral como en el
ca2so de lo nulposis hinernldstics, y si es ns{ sélo resnon-
der® a aresién enrunada nor alimentos,

Bn el cnso de cue 1n
reabscreidn s

e~ a nivel r:diculry ¥y 1r nerforacién sen en
cemento, no tendrf sintomrs a la mnaticncidn mero si leve-
rente 2 loa linuidoo frios o calientes.

.

renbsorcidn internn puede no dar sintomatologie clf

nica; 21 dienve o dientes, -ues en nlpfunos ¢~508 1~ afeccion
nuede ser riltinle, "uede ser qsmtowﬁticc y de colorx nor -
ml. Sn estos c¢r303 suele descudbrirse en el curso de une

emlorecidn radingrafic~ habiturl. Por otrs 9nrte, ni el

~ Jxoceso de reaboorcién es extenso, i ha habido una nerton
cmn a0 1a: ra.in. o ai le: cubterm 4-1 nnalto ‘88 !m ahl@p'
do(de :-‘-xi el conocerlo como dienté manao, debido a la

tronsnarencin) nuede hober signos, si{ntomms clinicos o sn =

bos., s s3intonrs son moderndos(ligero dolor o hinereste -

sia), surestivos de una mulnitis agudr. 31 daico dato cli-
nieco sugentivo, ~ue re mencisnedo anteriormente, nuede ger
el "diente ronndo™ aue en unn coront de color rosado debidu
a 1o gran vinculnrizacién que hny debnjo de la delpgada cu -
biertn de onrclte,

05 hnllazros rndioldpricon son temhién variables, nero

ser lo geaernl 1o repbasrcién internn ne presents como unr

solz ™Mdioctronannrencin hien 1irmitadn Aun ndontn una form
redondendn, ovoide o clinticn n lo larpo del canal nulwer o
dentrs de 1o guronn,  Bn nlrunes cnoon lon hordes de Lo ima
ren ten éifunon v ococo livitsdon ¥ hecan aendsr en un nroce

no meretrente, ¥ de reabzoreidn.
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Si existe un rnteccédente de trouwmntismo, como un polne
o una caidn nuede ser elignificntivo,

Sn muchosS cas08,las nruebas de vitnlidnd de 1, nulp~
44 resultados nositivos y normales,

2 nulpectorin es el dnico trnt~miento nar- 1n reabsor

cién interma. \ientras 1r pulpa se encuentre en el diente

continurrd su nroceso destructivo.
S5i el diente ha sido nerforndo en nu nivel raficulrT,
1la extraceidn es 1o indicmdn.

8. OC-USION TRAUTATICA

Un diente traummtizado “or hwruxinmo o dehido » cue en

81 ne encucntra una reftavraciin oltr commnmente ressonde
‘€iM0 uno con unn "ulaalgin leve.

31 nsciente nuele nueizroe de hober
1~ noclie debido nl dolor o ¢6 amriecer.

tido desnerindo norx
RemortarA aue sintid alivio con tan nélo un~ ~snirina.
encicnard rue 81 nc siente rolestin nl ensticar.

Claro entf oue no resionderd n enti-ulon térmicos, ne-

To ne sentir® como uns -wlestis o dolor dentnl leve,

Dentro de lo hictorin del naciente penernimente nnare-
cerd 1a clrve nore dingnostic~r sue el doler es debido n
tr~umtisno.

Bl hecho de aue ¢l »ieiente ~ronezen con el d-lor node
mos relacionnrlo con ¢l nosible brurinmo, y ni »1l revipary
mus piezas notrron despnste, nfs afn,

%1 rre non mencione situncionet tenn~2 en cus trobaies
dinrios nuede saer ‘utr‘ clrve.

31 resertaTuos ~ue el dolor cedir con noce donis do p-
nnlrénico es otro detnlle = tomarge en cuent-, ’
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3e deberAn iomnr en cuenta los movimientos mandibulares,

e nodirh »1 pnciente que los realice; nrotrusién, retrusién
¥ lateralidad haciz rmbos extremoc. Se le revisarf en cén-
Yediante estas nrusbas y con
el uso de napel de articular se nodrA llegar = una conelu -
sidn,

trica y en nosicifén funcional,

¥nta nuede demostrarnos movimientos anormales y exm-

rer~dos. Contactos oclusnles no normales,

2n =1lrun~s ocasiones lon dientes o diente lfecta.,don no
con acnsibles » 1o mercusiln. Bn algunon casos el morder al
fo duro ~uede ~olecsirr,

Unz rdiogrnf{a suede demostrnr rue no axiste patosia
seriznictl nero si nosible renbsorcifn radicular en dicha 20

31 esaacio comnno'\diente el li&nuento n-modonta.l e

n tr—-tamiento ae estos. cnsos obviannte tiene oue ver
con el deopgoste de el nunto alto cue causa el treumatismo,
~nalizando si dicho desgnstie es necesnrio unicamente en la

nieza afectrdr o también en su antrgonista. 1A nieza afee-

tndr tiene r~ue estar totnlmente fuern de oclusién parm con
ello darle onortunidad nl tejido inflemmdo de recobgnrse.

Hry nue recordnr quo e dedbe de estar totalmente segu-
re de cu Ln niezn no ne encuentrn rfectardr nor almma cla-

se de nulnitis, y esto se logrnrs llevando n 1r nrictica
srueban ~ntericrmente mencinnadas,

BEn ocooiones los oacientes non méncicnarfn alivio tan
nronto hen's terrinnde 1- reh-bilitneiln oclusel, n weces
sntes de levantarse del 09illén.



X IOR ORAT Y PACIAL ¢n{tulo Vv / Pas. 108

9, TUMCUURA THSOITLACA O DTENTR VENDIDO

Bl diente acue se encuentra hendido nero alin no fractu-
rndo nresentari ~lgunos de los sintoms mhs rmros aue se
7ueden encontrar en lr nrdctica diaria,

Zstos sintormns comnrenden desde una incommTensibdle y
conntente hinersensibilidad nulpar hastia un incommrensible
¥y ccnctnte dolor dentael. .

21 diente nuede nresentar molestia nl macticrr 5610 o-
cosicnrlmente nero en un momento Juede convertirse en una
inconort-ble -unznda.

Esto se nresentn en el momento en ¢l cue 12 dentina :;e

senar- debvido n 1a pmaion nue se ejerco deade 1" narte ox—
terior. del dent

La nulpa nuede nresentar unicamente. himnonlﬂsuun

y esto nor aflos.

Huchos de eston cas- 3 estfn relacionados con dientes

no ceriados y no rentruredos; vor lo tanto, es diffcil ae

creer tue ~lgo esté mal con el diente. Gi 1r hendidurn se

prolonge hastn 1~ nulpa, éatn se veri invndid~ nor bacterias
y unn nulnitin en el resultado.

o ooueja mAs comin es anuells que ne refiere » dolor ml
morder con 81, con molesctia leve noaterior.

Podemon decir nue el estirulo nun Qesniert-

reaccidén en
un diente hendido soan nrovocrdos nor Lr

: nresién rl manticar’

o el contrcto de 1- niezn con liouidon frios. Si 1r oulpa

estt rel-cinada con ln fracture entonces cuslquier estfime

lo relacionndo eon pulnnlgias nuede causa molestisso,
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AL eyxaninar n un f)'ncicnte con entn nosible ntfeccifn,
primeraments, deberd de lincerse con buenn iluminncidn, tmm-
t2ndo de buscar en el esmalte alguna fisura. \lpunns veces
es immosible locrlizarla o existen fisuras en todas las nie
7ns. Rl resultado de nruebrs nracticrdns en el diente con

el nrobrdor nulnar o t8rmicas son normiles, sin mostr-r aue

se encuentre rrl lm piezn. In nercusidn sorrecivemente no
nos dexrd ningln resultedo. S8lo el ~erfer sobre un rollo de

~1godén o un zgrtelenpguns serd lo ave denencadene el dolor.
Iz coron~ puede ser nintada con zlpunt tincién aue nu@da ser
removidr nlpunos minutos desnués, auedrndo le lines de 1a
fracture nmrreadr del dolor del ~ue Se »intd el dirnnte,

Uno de loo mejores nrocedimientott nars noder srber cuél
_cus-u.de ne eneuentrz afectedn o tracturndu ens el aieuiente:

loce. en une bc*nda”{' o“ celotéu la cahem. de una- frev 3
dondp no. 7.

"Se sitlr dicho obieto en vmios ltxpmn Yy 0=
sicionec en el diente haciendo nue el nnciente muierds, y

asi noérenos deter—in~r cufl es 1o clisnide aue se ectr

sen”
rando, en donde existe la hendidura.

Bl diagnéstico -uede ser reforzedo mor lr tomr de un~
rmdiorrnf{n rflo nue ln fr-ctur re~ obvir; en c~ro de

aue
e micronednics no ncs “yudard en rbsoluto.Bs en esta situn
cién cuando ¢l cindrome z¢ hace en verdnd dificil de di~fmnosn

ticar.

51 ne aoonecehn de unn fractura incomoleta, on 10 cu~l
1" nulsr no re encuentr n~fectnds, ne herfh uns aresprreiln
arre coront totsl en ¢l diente, en 'n curl e coloenth tem—

ser~lrente un cermentndo con “xdo de rinc ¥y curencl.
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84 1a frmctura incompleta me hr relacionado con ls pul

nn ¥y provocrdo uns nulnitis y con ello una pulpalgia esth

presente, entonces una terapia del canal radicular debe &

ser contemplada, nrotegiendo a 1n corona para evitar que ®se
siga fracturando.

C. Dolor Periapical
Rl dolor periapical es casi tan atormentante comn el
dolor pulpar y nuede continuar por un largo veriods &9 tiedm

vo. Los lesionen nerimpicales gue nueden cauna¥ molestim g

sont

1. Periocdontitis apicml aguda (PAA) .

2. Abscemo apical agudo (AAA)
3. Periodontitis apical crénica (PAD)

Teriofontitis apical :nmuuttu;( M
. Quiste anical

Bl nrefijo®sgudo™, se refisre a la severided y als e
videz en el curso de la lesidn,

La lesidn nerianical mis molesta y 4clorusa o8 1la po -
riodontitis anicel naguda,

1. PERIODONTITIS APICAL AGUDA

Bsta formn apgudn de dolor neriapical nuede ser summmsn

te molesta y durnr varios dins, Rl dienie genermlmente &4

un» resruestn summmente dolorosa nl toearlo, y ain el con -~

tecto del nismo con su antrgonista nuede llevar el paciente

hastn el 1llrnto. 21 dolor wuede ser tnan nersistente que

llefr o durrr len 24 hornn del dfa.

El dolor hn sido descrito comw cohstrnte, nue corrve y
dermoledor.
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T'uchos pn-cientes ruegan pare que el dicnte len ser ex-
trnido, y 21 esto llemm £ hacerse sblo se nrolongard el do-
lor a lo largo de otres 48 horas conduciendo = una osteitis,

Mo existe tumefaccidn abierta o fistula, sdlo el dien-
te que duele y estf extruida ligernmente. Se nuede pronos-
ticaer una semann de molesties aino se hrce algo.

Bl grr@o de molentia antes descrito nuede ser iatrogé-
nico, es decir nroducido por la perforncién del Anice redi~
cular duronte la realizacién de una ternpin endodéntica,
forzando medicamentos cAusticos o irritantes n trovés Qel
_foramen aniesl o denositnndo contenido necrético o téxeo
contenido en el canel radicular hacin el tejido nerirvical.

e tinice neriodontitis anical ngudn es la continua
cién de un tnmm::m enaodéntioo.

.51 se encusntyan bmo -
,r"teria- én el conducto nucular Y -on pnuomau ‘el pg

eal, un absceno ﬂgudo n duar'-ull arf conpucnndo el curdryo.

Rate tino de casos se nresenten frecuentemente en los
2rernoclares y rolares inferiores,

Bl dirgnéstico de 1ls vneriodontitis anical ~gudn es Te-

lativemente sencillo; el nacicnte se encuentrn con un seve-
ro dolor, y al toc~r 1l piezn nfectndn estr responde en for
» rruy dolorosr, EL dliente nfectrdo te encuentirn mor rrri-
b1 de 1lr linen de oclunién y el 58lo hecho de cerrar la Woeca
difiecil de lorrr nuens nl h-cerlo se ve presion~dn y co-
mo resultrdo ndcloride,

es

El rejor tratanicento nar ente tivo de -eriodontitis
er 1~ nrevencién. Dehe de in:ztmc;cntnree con culdrdo, In
colec cifn de medié- ronton y noluciones en lon conducton I
dicuvli~res tarbién debe de renlizarse con cuidado.
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’

%n el cano de nresentarse la neriodontitis naicrl eguda, lo

nig imﬂcrfante es nantener al naciente comfortable en el ne

riodo de cic-triz~cibn y renarncién, tr-trndo de evitrr cue

el naciente nnce nor neriodos de dolor insonort-ble y de

violentirs reassuestas.

Bl 85lo hecho de tocar el diente afeciado nos nermite
locelizario. Pera calmar el dolor debe de inyectarse inme-
diatamente un anestésico loe¢rl de largn duracién, de largo

efecto cono 1la lidoetina con eninefrine 1152,970
Tan nronto como 18 rclestis hryn cedido deberd de evi-~
-terse cuc el diente siga en ocluoidn, desmsisndelo, y oi

llegara a ser necesaric haciendo lo misno ten el antegonie-
ta.

der saber econ’ uegur*dnd, ai es necefinrio, aue tino de nnti-
bi‘tico debereros de preacribir,

Je retir~rén todos lo “{i~uidosn nresenten en el conduc-
to y de smer necesrric oc hard ligera vresién en el Apice,

logr-ndo con ello que la nrenidn sll{ eiercidn ser liberadam

¥ le = lentic aresente reducida,  Hete nresifn nerd la oufi
clente cemo nara no dninr ol tefidon aericnier~l., Se v de -~
sontrado Ln efectividod de

Lot corttenentnricden cono ~pen-
ton antiinflamatorion on el

trataryento de 1o meriodontitis
naienl agida. Inrsle net —encion® ol uno de 1r hidrncortisg
n conmbineda con necnicing como redicnmento antiinflanate -
rio~rntitacierinno.,

e arediTA al aacienie nue roprene Yo mAS wronto noni ~

ble = ™ realizor vna copande curncidn temaorTnl come lLa on-

ten menclanndn,
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je 1c dird rve si siente molestia -0drf retirrr la cu-
rrcién pare eviter mfs molentias.

Se le nrescribirdn antibiéticos y corticoesteriodes

sintenAticamente: eritromicinn 250 mg., cadas 4 horas duran

te cuatro dfms y urn entiinflamntorio 75 mg., 2 tabletns ai-
arias durrnte cuatro dfas.

Con esto el oproblem serk rem}'_
to.

Se el dnrf t-rbién wn narcdtico al vaciente como ‘anal-
résico: 30 £ 67 mp. de codeinn €3 la prescripeidn inicial

toradr cndr tres horss con 10 gr. de ashirinn, Bstos anal-

résicos 7odrin ser c-mbindos de ncuerdo 2 la ncentreidn o
no nor el naciente. (8 eleccidén del dentieta).

. Puede renlizarse la. tranansoién. unolo en ol saso.
e 1irs: molest*u uan my severae

1 naciente nerf revioado ¥y ntendido diuriumonte hmltu

~ue los sintum-s decanarezcan. In termnia endodSntica no -

aerd renlizado hacts que el diente ym no sientn molestia.

7« AR3CESO PERIAPICAL

¥l dolor del absceso anical arudo c¢as similar al descxd

to on la nericdontitis apical rpudn, nerv de alpuna formm
és menon intenso.

‘2 necrosis del ~bsceso nfudn ununimente destruye el

auficiente tejido como nara vwermitir uns disdersidn de fiui

don, Eston llepan » los tejiidon blandon. De curlquier mo-

do ol dolor nipue "ruvsente, no en una forme tan marcada co-
9 nan el enro de 1a neriodontitis anical aruda. TLa molentia
ne yuede

yreneatar narticularmente n in nnlwacién, Bl dien

te pfecinds nuede doler tanbién nl ivlroele o al mastioar,
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Tn molestin de oste tino de abneeso rumnntr en relereidn

nl desarrollo ¥y crecinmiento del minno.

Casi sierpre se dehe
a la invesidn bvactexiana del nerifinice, nrvcedente del toji-

do necrdtico del conducto redicuvlar., Se nuede hrncer nresen-~

te desrufs de un trmtamiento endod®ntico y en un diente nin

vitalidad, siondo ¢l mntivo de su anaricién el de ove el den

tista minmo rl instrurentar, haya infeetado dicha zona.

'1 nrincipio la rolestia nuede ner leve, 7ero al ir cre
ciendo ¢l “robloma nuede nunentnr,

Cu~ndo 'a lAnina oger es
nerforada nor el nrocese

y el abaceno e8 una buenm cantidad
ie sun reunido, toda la zona reacciona a la palpacién, y el
ddlor ne reduce notnblenente.

El diapgnérntico ez sencillc, y el pacionte tiene dolor e

luvarinb’enento inflnmncion, hlnchazén, Poniblemente eatn

ocasio a no'ent( n:aaente, oe!o el nncieute nentir‘ la nre-
8ién do un arees hinchads.

Puede realizarse la toma de una radiografia, nudiendo a
1a vez reforzar cl diarn“stico iniocial,

Je obzervnrd vna zo
na rndioldtecidr nuc ~uede 3ev

de distintas dimensicnes y difu

sa. Tcdo ello se localizar® en el perirmice. Menciono ento,
sues wdrin confundirse, A oimmle viata mor el exanined-
cca uwn arrcerco sericdont-1. Do ente

: GQ1timo hablaremon min
adetlnnze.,

ElL trmtamientio n~™n este tinn de cngo oo el drennr nare

aermitir 1o ralica de los elenenton ~

ue racen srecidn y cev-
~niinicrobiana y 1-

ién de wrgtomiento ondodintico > e ne exirtir esn senibitd

n celentia, Termain 2otible resiiva -

Q
D

d~d 1» extreceidn,
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La cirugia nerimnical en en este tino de casos, general
mente, no necesaria.

3. PERIODONTITIS ATICAL CRUNICA

Tarbién llamado "pranuloma®, representa un estadfo en-

tre 1~ resistencia loc~l y el estimulo nocive emergiendo

2el conducto radicular. En algunos casos el tratamiento en

dodbntico -uede hacer nue nerdure este nyvceso erdénico o no

siblemente iniciarlo, afin sunoniendo cue fvé pdecuadamente
rerlizado.

Te inflnatmcién nuede hncerse presente a cause
de 1n nresencin y contrcto con algin materinl irritnnte.
Aln no siéndolc =i ge extiende en un nmnlia zona.

A esta condicién ne le v llammdo “gmnuloma dentsl™.
_durante m : nois uno me et

no estén rusentes.

Igwilmente el crecimiento en totmlnente removido del
nuevo teiido conectivo de cicmtrizacién, nor lo aue nueds

cer llamdo teiido de grenulneidn, con tod» nroniednd. EL

término “pericdontitis anicnl erinien® sugiere el neriodo
de tiemmo npue 1» lesidn he eastndo prenonte, lo leve de sus

c{ntom~s y 1 "resencin en entudios microscbnicos de infla-
mcidn.

Bste tino de lesi’n nuede nermneocer rnintomAtica nor

micko tiemmo. Rn ~lpunnn ocnaiones ol diente nuede sentir~

e ¢ lgo elevido y rensible » la nrensién.

Ia pérdidn de wi-
t71lid~d pulpar es inverirdble.

R~diogrfficamente, 1n leaién

arorere rmadiclucide, cvoide o ecirculrre,

abrrerado nnrte de
1-

iz y extendiéad-ue dende ol anice,
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Bl troter de diferanciryr ente tino de losifn exciusivp
nente nor medio de unn rndiogrfia, Lnsdndone nflo en ellr

e85 imyoaible. ‘uchon de lon sintomrs obtenidos es eatos en

sos, nueden ser commnrtidos nor otro tinoe de leri’/n, 1e oufs
. .
tica.

;o termnia endoddntien es 1r indicrda nera eote tino

de capos. Esta en ln segundn en algunos c~sos nor cirugia

nerinnienl, cunndo estr indic-dn.
4. PERIODCNRTITIS APICAL SUPURATIVA

Bs gonerclrente cocintomiticn. Pueden existir nerlodosn

en los cu-les 1r f£istul~ nor donde drena 1~ lenifn se h~yn

ceri-do y con ello ol »n-ciente, sentido lirera rolentia e
inflamcifn,

Je menclon:!r‘ oue el ﬂbsceso drcna dianamente 0y nue

. eon’ ,:tmcuenciu ne rbre nor mdio de une rgu*a pnm calmr
el dolor y/0 1~ molentin.

Muchos casos <on tctalnente indoloros y se logrn detec
t2r .08 nor nedioc de r-dicgrafi~s, casualmente.
Ln mericdontitis spical sunurntiva es unr resouesta in

flaratorin a unp infeccidén debida a bactering de b i- viru-

lencin, del conducto radicular.

Ente tino de nericdontitic entn genernlnente ascciadn
a comonn comleinn o j-cketn, obtirrciones amliag con ni-
licatis o amalynmas v despnteon -mnlios en nrenarncionen ;-m-
ro rdtesis.

Radiasgraficanente nparccen como lesiones o zonnrn radio
Licidan difvenn ¢ irciedor del anice del diente an cuestidn,
dendis uns lenidn #fima hanta wnn arntip nér

¥y waede variny

didn de tcenao,
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L2 reabsorcidn de le narte terrinal de 1p rafz es co ~
mnnente encontradea.

Coro se he mencionrdo ontes este tino de lesidn se en—

cuentrs relacionnd~ con la presencir de unr fistuls por la

curl drenn el absceso hasta le covidad ormml. Si ente fiatg

1n se cierrn, el naciente exnerimentari molestins,

3i el diente relacionsdo con unn neno.dontitis npicrl

sumurntive nuede ser srlvedc, por redio de terrnir endodén~
ticr. 0~ cirugla nerinsnical estd

indie¢ndr en e2lpunes oca -
siones n~ra este tiso de lesiones

natoldgic~s. ™uede ser

_necesnrin una terania microbdisna. En ocnsi-nen serf necesn

rio el extrrer la niezw nfectada.

5. QUISTE APICAL

‘El quiste apical -eh_vna lesidn dentnl si.snificntiva.
'mtn”lns Yesionesn nerianicalca, o/de egte tivo e luionol

golo 1e neriodontitis nnienal aguda y e neriodontitin ani -
enl erdnice ocurrem mAs frecuentemente.

El ouiste ~picrl, es un verdaderv nuiste, un~ cavidad

natoléic~ cue ente deviritnrdn con enitelio ¥y frecuentemen-
te conteniendo fluido,

Bl térrmine quinte -nicn) nuede ser subctituido nor el
térrino "aquiste radiculrr®., El nrefi’o “anic-l" dirige 1n

niencidn hacin dicha zan» y sugiere unn norible etiologf~
endodédntier, ¥l ad rtive "rndicul~r" no arecisr en cue zo-
nn de la miz se encuontr~ nudiendo rar later-1rente.

e.lo es rejer rencioparles cono ~nieccl,
$Cirmo ¥ nor nué ne
t{zulo nriparioc en

Por

rm ent~ cnvided nuintien?

El eg
In inflammeidn, Depido ~ 8atm 10n célu-
las edxite'iales rerentern en el nree merirnical "roliferan.




WICR OML Y PACTAS crnitulo V / Pog. 118

\1qminas de elles mioren y onto conduce » un- necrosis, esta

~ licuefrceifn ¥ éotr ~ Bu vez ~ la formmcidn de un quiste
aricrl-un~ cnvidnd recubiert~ nor evitelio con un contentido
fluido. .

El nuinte rnicrl es muy siniler clinice y rodiogréfica

mente - 1~ periodontitis ~vical cxrénica.

Anbes son asinto—
n°tiens,

i1 diferenci~cién vor redio de myos X exclusive-
rnente es irmoaible.

Ton rnyos X no nueden demestrar la prerencin de célu -

1na enviteli~les ni del C¢ontenido del quiate,

E1 obperwar
unn fina linea

radiopaca en la circunferencia del ares no

puede considerarse pore hacer el diagnéstico. Wuchos estu-

iantes hon aejndo clrro. que esto. 'conunne“n'atl hu'
Sl e la periteriﬂ no- se limita \miccmnto

- quiste .epiesl;

R

sino que i=mbién .curre en los c-son de pouodontiﬂn‘ﬁpi -
c1l erdénica. S6lo nedinnte lz visidn directa en el trata -

riento ruirdrgico ~nical, -0 70T nedio de estudios microsed-

picos o hirtonatoldgicos de cortes, el dentists podrd tener
sepuridr- des »lencs.
ElL ouinte --icl per se e indoloro n no ner aque se in

fecte., En eno ¢ o debe de ser meneindo comd un nbsceso a-
rie~l - gudo. v ndo el tratmidenio nen ondoddntico, previa

rente se cnuclony? el ouiste, mediante oirugl~ sexirpiecal.

D. Dolor Por Lesifn Periodantal

Poe-o lesicnes neriodoniales son noveramente dolorosasn,

Est 8 lesionen b n cido dividides en nadecirientos nue nta—
cen exclusivarente ia encin ¥y ¢n nuellag rue involucmn el

curalefo el dout-1 nrofmdo.
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Dos leciones cue involucran rmucos~ y enci{a son 1ls gin-

givitis ulcerativa necrosante y la crus~de por el herpes

simple. BEstos prdecimientos no ofrecen problemns severcs

en el di-~gméstico diferencirl del dolor, detido a que emtam
lesiones son dirgnosticad-s por su apariencia,

Dos condiciones dclorosas rue se rel~cionan comn las s '
tructur~s nresenten alrededor del cemento y fue lnb.n' de ser
diferencindas son el absoceso periodontal y la nﬂoonl(fil;
1. AR3CES0 PIRIC DOINTAL

E1 absceso seriodontal es un~ inﬂnmci6n purulenta 1o

calizada en los telidos neridontales. Asimismo, se le conp

ce coro ~boceco lateranl o parietal.

Bste.tino da abaceso puedo per zgudo o crémios.’
bac eo lzudo : xn oomomtnnci.a ‘con

el cbsoesc pu'u ntal
agudo hay sintores como dolor irrediado pulséstl, nulbu;

dad exquisita de la encfa a 1a nalnacidn, sensibilidad del
diente a la nercusifn, novilidsd dentaria, linfoadenitis y -

menifestacicnes generales coro fiebre, leucocitosis y males
tar,

Absceso crénico. EL mbaceno neridontrl crénico se presenta
con uns fistula que be abre en ln rucona gingival em alguna

p~rte de la rniz. Por lo genernl el rboceso periodomtal
crdnico es sintom®tico. Rl paciente nuele registrar ate -

-ues rue se caracterizan »or dolor sordo, mordicante, leve
elevncidn del dicnte y el deseo de morder y frotar el diemte.

R aspecto radioléeico de enteo tiso de ahnceso es ol
sigrientes zons circunacritc rdiolfcidn, en alghn sector
1ateral dec L raiz. No en ponible tmuarne unicatents en la
r diografin o o estoklecer ol diagadntico de un abocenn ne
riodontal.
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El absceso periodohtal e dosarrolla de una infeccifn

que se hace vresente en una bholsa periodontal. BRate tipo

de abscesos estén relacionsdos con trauratismos de 1la encia

o del veridonto por fuexrz:s mechnicas. Arbes tisos de abs-

cesos son generalmente vistos en pncientes -ue nresentan
bruxismo.,

Bl »bsceso de tino periodontnl generclmente apunta hr-

cia la zona del tercer roler, es decir hecie rtrés., KL rbg

ceso ~pical generalmente ~nuntz 1 l-do onuecto del dpice
que rfecta.

Bl diente afectado por un abaceso periodontal es gcene-
ralmente vital.

Ia maners mis eficaz do tretar los abacesosn weri.odontu
“len ec nediante los procedi
clonan vinibilidad y accesos
se e'atas abocesos a cierta nrofundidad, pars lo cuél serd

necesario la oderacidn por colgejo 3irple. Bn absncesos con

teaidos en 1~o paredes de bolsas periodontales, generrimen-
te se traton con unn gingivectomin.

2. PERICORONITIS

Ir denominscidn noericoronitis se refiere r 1la inflama-

cidén de 1a encin nue estr ¢n rel-cidn con lr coron~ de un

diente incompletamente eruncionndo,

Bs n’oc frecuente en 1lr
zon-

de terceroo mol-res inferiorus.

Ta nericoronitie en
“ruda, sutnguda o erdnicn,

El esoacio cenlre la corone dnl 'iente y el eolpin de

encia que Ln cubre en unr wonn iderl pora 1o rerrml-cidn de
reniduoo de ¢ limentoo y Lo

arolifer c¢idn bectoricnn,
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Incluso en o cientes ~ue no nresentrn signos ni sintom-s, el
colg jo gingiv-l suele eatrr infectndo e inflamndo y tiene

lceiaciones de diversos grados en su sujperficie internn
La inflamncidn ~gudn o5 un-

a o

ce

n00ibilid- 4 inninente constrnte,
una del 1{ruido inflarmtorio y el exudado celular nrodu

un aurento de volumen del colgr jo, cue impide el cierre

completo de los mz:irilaren. Tae encia es traumtiz-ds por el

contazcto con el maxilar antagonista y la inflamacién e a -
[15 xah A i

=1 cuadro clinico em el de una lesidn supuratiwe, hin-

crada, iy roja, exruisita~ente sensible, con dolores irre-

de la boca. Ademfie del do-
eaté uuy 1nc6modo por. el gusto. dongnubu
Y 1ncapacidad de cerrar Ia boca. Ia hinuhnsén d. 1s .Q

i11e en la regidn del &npgulo mendibular ¥ la linfadenitis
son hnllazgos cormunes.

diados al oido, gargania y 9iso
lor, el waciente
'y

Bl vaciente asininmo »resenta com -

vlicaciones téxicas gencrnles como fiehre, leucocitosis y
rmalezirr.

L2 lesion -ucde localizarce y md-uirir la forme de ad-
cegego pericoronario.

El trateniento de la ncricoronitis denende de la inten

i1 d de la lesién, 1ns comnlicacionen soistemiticas y la
cenveaiencia de conzervar el diente rfectado.

35 mrecino elirinar ca-nuchonen nericoronarios porsip -~
teates asintordaticsn como medida nreventiva contra efeccio-
aen orovine ulterinren,

20 tre orientn en penercl tiene nor objeto ol elininar

v tmtar de mentener en nu ositio Pl diente
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Lo mericoronitis en alpinrg ocasiones Juede rer diferen
cinda dcl aboceso nerindontal corunmente obuorw ndo el asnoce
to distal de los zepuidos nolrores.
, Lap molestias y el dolor causado -or el ahoceso nerio-
doninl no se acercan en narecido ni en lo rds nizivo, a2 lan

nclestias y a2l dolor nrcvocedos pcT la pericoronitis,

B. Dolor Por Disfuncidn liofacial

SINDROKE. El naciente con molestia miofacial comnrende do-

lor bilateral o unilaterrl en la regidn de la rama ~ocenden

te vy, casi siemmre malestia o "dolor de ofdo®™. El dolor ha

sido constante y el nmciente ha sufrido por un buen nfimero
de dfas o cemanas antes de soliciter atencién.

Trismis de los misculon del mismo lado del dolor limi-
tan ln aoertura mnditmlnr. Debido

;ue el dolor aienpre
, mm ala zom de lag,rticullciﬂn temommndumlar,

y de‘b:.dn a la dificultad .ue ne nresenta al cbrir la hoca,

escta ccndicidn ne :a roncionndo como sindrome doloroso por
disfuncién de 1

1a srticulacién temporomandibular.
2l pacicnie tinie-

suele -uejarse de un tronido, de que
algo truena durante el movirmiento mnditular. Se “ueian
trrbién 1e aue el dolor es nm cevero ~1 levantarse nor 1n
1 fdana,

La snaitina o In ¢odeina suelen reducir el dolar ane
ec ecnhar:ido,nero 2l trisnus neruiocte.
o cacos de dolor miofacial nar o)

i o on eoni
riemyre detidon - e oo de Lot —drculen de 1o mroticaecidn.



DCIOR * RAL Y PACIL Canfivio ¥V / Pap, 173

Tnoen

sa eun wnalenase mwrecipite entno endomn o8 ol cerrar
convuloiverente lon dienten, cl triiurar eriereonte y el
raghinor los dicntes, todo en~to detide a sitvacicnes de

stress convinuo, on la vida.

3e le -uede llegar a no tar

n los nacienies olphn signo
¢rpecial en 1o

rerconalidad,

Ziirten eritudios realizades
en 1+ Uaivoraidad del

Sur de Califurniz y en la Undverridad

de IMueva Yorx ouc refuerzon o o

nteriormente rencicnado.

o e ne rela

1l erictir Lrirvisoe, acicna con anniedrd v frus-

tracidn.

31 ezt

s o ente tino de macicntes inclure uns liclo -
idnd za la ¢rdl suwire la rolneifin )

: mon ou fa
ivin, ~llesmdos y suigss. 3n el srabalo to wén, Breeci-

fienr clar:pate. loo sintonas ¥ 1-\ i) rr-ci( n, e o mlortin,

Zatan’ J{ie'dén,}tabcrne inici:-ao con un procedindento deént

extmccir‘;n i:aurdtica. Poriblomente
sudicron hrkerese iniciado con un accidente, bontenendo, rien
d e o grit-ade,

arolongedo o con unn

Ll oboervnx la linea tTedia -1 abrir la biea pucde dar—
not indicios de cuc exicte irizrus muvceulnr o disfuncidn de
randitula cwwn ente vira hreia ol 1lado
afectado. Tanbién oo i :orinnle olzervar el grndo de ancr-
a0 Lanr anton articuvlact.nen cuande el

ferre efective o 1

la - riicul e1'n.

g

tern, A1

“neiente r-
tre nuede tur unn deter iner ai “lpune
de 1 ¢ rriiciireienes en 1lr a:sitle Loente del dolor, BL

de 1 entienci A tartién indie~do,
més con allo - eros encontrar unn roar de Y illo® o de

nelner los ol

‘n oo

"disHare” en uwan o verios de dicton =ineulon rue uedrn rer
untes o nto do ecoenns o e cra ¢l dolor y ol Uyireu
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81 exninpder debe de eoiar sepurm de no confundir un

dolur dental con el dolor rmiofacinl.
Lac fornrs de tretnr ecte padeciriento son tantas como
lac nocibles cticlogins del mismo.

Corunmente lo que e in
tenta es senarar

~nbes arcrdas colocando vlacas protectoras
Jor lac noches cvitando con ello que el phciente rechine los’
dientes o hapa fuerte nresidn con ellos.

En alguncs cascs es necesaric que el paciente mﬁibn

msicoteranir nnrr tratar cus angiedades y frustraciones, ya

ue estrs, con el crigen del malestar, Bsto debg de cer tro

t~do, plajicads con el naciente teniendo como objetive el

que entienda cu cituacién y trote de evitar determinado tipo
de comvortaniento. : '

: POI? ha mnorta.do buenos nanlttdol eon‘

‘pr tratar este tiwo de dolor en hxse ala psicotenp!.a.

73 nacientec que cornletarTon un curso 46 12 semanas, 15 re-
porteron que decanareciergn los nintomes, 6 no cambiaron Qn
nnda, 13 orerentab n fuertes jaquecas antes del tretamiento,

8 de eson 12 cze libernrcn del cnnasmo musculaYr y también de
jecuecaz,

Porm nos dice que™sl iratamionto puede segulrse siin sin
ayudn de un nsicdlogo ontrensde, poro esto en bace a unn
uenn relnce:Zn dentista-paciente®™

FARBATE y IVIODKIN nos hnblan de un tratamiento de esnte

’
dolor, nor vedioc de orocedirienton mechnicoquirirgicos, pero
rencionmn ¥ recorionden cue éste nmo se rerlice, sino al con

tx rio no” licea®que nrocedirienics talen coro ejerciciorn,
el ven de Lrorn vdtiventen, antidresesivos y anestéopicor in-
¢ Llaroonble poenteriode,ron onlintiver v re
Vet ler el

o recurendatlon
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Poroce obvio ~ue 1o melor curn nare el onnasro deberds

de ser el relajamiento runcular, y cunlcuier tersnis que ha
ga deccparecer dicho espasmo serin ideal; y nodria ser uti-
lizada con disminucidn de ofectos f£{oicos{PRCTECTOR BUCAL),

syudn n fAirmncos y refuerzo psicolégico.

Pero el nétodo mdo
direcio es trnt-r ~1 misculo

“ve nronenta el ennrsmo en i
nismo .

T doctore TRAVELL mencions el voo de nrocainn infiltrp
dn, deniro de la zona "gntillo" o nunto de esnasmo. Jabla
sobre el efecto de Lr oguic por i cola y del rue ge obtiene

unifnd 1z ~1 del o~ne-técico. D ngujn debe de hacer exclu-—

eivarente una ouvncién, moviéndoce rintidarente h-cia ndentro

y hocia ofuere vrre alcanzar indas lan zonao del misculo, a

ue se’

la voz
do.

“n desositando. ptsquafxau cantidades del 13
Rl "fotal utiliz"do' en 1t zona de dimﬂro es de
1.0 ol, de »rocaina.

ui

0.5
Travell 1r. prefiore us-r. con bejes cbg
centrrciones de nrocain~ (J2.7°% a 7,.9%) sin epinsfrina. Al

romente de reclizer 1e inyeceidn, 1~ boca del raciente dee

r¥ de ertor al ~Axino motible de ~berter~, EBato con el fin
de e L g fivrrg ce encuentron alarpgndes. BL utilizar agu
tcean et wfa delor-ase y rencn rnfeetivo

ue Loo oove oe
cacuentrn con nroe ins.

2 entrdfos inieinlen entt tadin-do el une de

ohrny de
lour=relans oolics 0 en e ©f' direceidn, hrcia el

dende ¢ clor re refiere teniunls b a-cionie 1o
.n

lo més icrible.

L - olicaci’n ac ve Lir leatpreate.  Ge renlinerd aer
uns o das -ianubon,  Se retir o ode e o

ie Soe dol naciente el
o con el e 1 forsdber o Ligeraoente

Gl noe oeve nlriere v
ta e side g rlrn o oclerre.
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Gervrerenie el anciente nodrd ~brir en entn ocrsifn rAs aue

en o

“nserisr, nor eilo el c¥jeto qre 2hora colocorerns en

su toca serd un ‘oco nfs prende, y ce volverd » prsar de 1

.ipme toners. el eary. El efecto de ente nerd el de enfri-
ar la zoha ~fecindn, teuiecndo ue trensnitir sneliales de do-
ilor y frio, 1rs

i e fivbras nerviosas hrcia los centros

nerviosos en el cerebro. Con ello la geiinl dolorosa serd

cubiert~ o enmroenr-de mor Lr de la sensneidn de frio, blo-
cuelindsoce - ={ el irhuliro interruntor del ciclo dolor-ecp~s-
TO,

2n o ectas son 1o téenie s y nrocedirientcs nue ne

hon ectvdi~do ¥ exrerinentado en los Gltiros ailos, con bue-
nos resultad.s

Tas condiciones neurolégican caubéntqar; de dolor que en
frzcueniamaonte confundide con dolor de origen dental sont
1. leuralgia del tripfuino (tic doulouroux)

. Neuritic trigeminnl

3, Heuriiis c-urrdn wor reren zoster y neuralgia nosther—
‘étien,

Ta nsur-lpis del trirerinn es una condicién doloroesa

gue cfectn reny ¢ del nervio trigémino:s es mAn comin nue eg

té ascciada con Ln nepunds y tercere divisicnes. Siendo
cue 6zinp dos inerven srincin lmente lan niezac dentarins,

“uneror e los orcicnien aue 1~ nufren, orimeramente buscan

Inmivting,

ac encac del e deterin de elirvinnrice. oo oxtrne
cione: de dne A o r e crirfon ineXsliertle oon inacepin-
bles.
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" 1ot nintomns cldsicos son dolor apgudo, unilaterni, la-

cernnte ¥y de cortn duraeién.

Algunos nacientes describen estn condicidn ccmo un fin
shazo, indicando la intenridad y la corta duracién de dolor,
y algunas ocasiones se describird una zona de dismaro. EL
bloqueo nervioso nuede ayudarnos en ln localiz-cién de la

zona gatillo y la localizacién del nervio ~fectado y su trn

yecto, rerlizando ns{ el diagnéstico. Eate tino de enimo ~

dios dolorosos ocurren miés frecuentenente dur-nte la cuarta

¥ ~uinta décadas de 1a vida. Pueden nmer tan serverns nue el

.naciente rehuse hnblar, comer, en su cnpo, TP3UYarne o no

mernitir ~ue se le ex~nine mnor tener miedo a ~ue el dolor
regrese.

21 tmtamiento de enta eondicién ™ deade In nmucrm-

cnrbnmzming‘(tocmtol). evuls:.on del nervio, hwecciones

de alcohol, hasta la rizotomia. ILas inyecciones de alcohol

en 1ns -rens neriféricas tienen 1n exnectativa de nroveer

~livio de 6 » 18 menes. De cual~uier forma, crdr inyeccidn

nroducir’ 1~ suficiente fibroris como nnre ~ue las inyeccig

nes cubnecuentes ne~n de muy noeca utilidad. En alpuan ocn

siones ocurre una neuropatin en la cunl el dolor auemnte
continuo y rensaclonen extra’i~s non oxnerimentnd~s, en lugnr
de un~ buena ~nestéoin,

Un~ ruenn técnie~ en el imi~ntonto de lr nenrnlpis del

trigénino he nido introducids recientemente,
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21 nrocedimiento tiene sue ver con hinertérmia norcu-
tAnen de rmdiofrecuencin (1o°0 durante uncs segundos) de un
syen esmecificn en el gonglio de Gasser, desde donde la re-
ma nerviosn del cuinto nar craneal tiene mu origen apavente,
~ ventr jn de este rétodo es nue el nrciente nermanece oon-

sciente durmante 1 ingsercidn de la aguja del electrodo nio-‘

1ads a trevés del foramen owvel. Ta nnerturs auirfirgica de

v bivedn craneal es eliminnda y el seccionamiento de nlgu-
n> rame nervioss es innecesnrio.

2. JBURITIS TRIGEINAL O DET, TRIGENIND

21 téroino®neuritin®ce refiere a la »1nnam016n de un

‘un tnumtism o laatlmdun dcl norrlo.

Cnuce m lor ‘
nacienten se nue jan de parentenis, transtorme subjetive &
12 sensibilidnd con sensnciones esnontaners que alganila los
més diverros mntices, ds hormigueo, pinchage, ealer, fris,

etc. o cierto grade de ancstesin, Puede presentarse tasbién

como un dolor constante aue ne relmciona com unn o mfls ‘Tamns
del auvinto pnr crnneal.

T chunr real de este tino de nndecimiento no se sabe,

je sunone ~rue lr inflemeién y ol dolnr en nlguna zona buefe
inflrmar 1n rem~ cnmmleta., Ocnasionnlmante los nacientes que

1n ordecen, hnblen en su historim de nigin tino de infeccidn

virnl, 1° cunl moniblenente puedn ney 1n cousnnte de la neau-
ritin. TodA~ infeccifn de 1+n vira rosnirnteries altes, y de
1© ot eeresnt <Y oaido debarin de tow rne en cuentn
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31 dolor “rovocsdo nor edtr neuritin mede ner confune
dido con un~ nulnitin o ninumitis, con *n d&.lor nrovoerdo
jor 10 ~rticul~ecidn termorom~ndibulrr, ners nime~ con une
neur~lgin del tripémino.

Deherf de tenerce rmeo cuid~do

al rerliz~r 1ms nruch~s de vitelid:d o nodibles rlterrcio-
nes en 1

1~s =iezns dentrrina, de 1~ rrticulrcidn y de resuvl-
tar &sirs negntivnis, estudi~r nor ruve lumres el dolor ne

distribuye, y de rer nor 1-a divisione: del cuinto -~r, con
cluir ~ue se trata de un~ neuritir del tripérino. 3 enton
u~ndo el n-cicnte deterf de ~er anvindo ccn el neurdlo

o mara rue comlete o1

cer

direnértico. ¥rte to-hién indic~rt

el tr-t~micnto.

2, MBURITIC CAUSADA PR IERM3N ZOSTAR Y IEURITIS PASTIERDETINA
‘o ~v'ciezrr;e en Loz cue re domrroll* acto qindmne
tie:zen mcho en com‘m ¢:n log v"cienten rue ~r~dccen nﬂuru:is

de1 .,ri.'fvé'rino .

Kl dolor nuede encontrarse localizndo en un diente.
o vesfovl-s tiniers oueden ert r o no areceuter v de ent r
1o, fomair-n ¢3 eurro de va nervio.

41 dolor e5 conctrnte, revery y -maede ersarreirae en 1n
totr?id~d de 1~ divirién nervior-. ™uede ~er rfn revere en
wn on~ipéricos comunes nn e emlr-
cer~rier a~rediieon,

alpun~e fre~n, n, ron ne
"~ e~us~ de' w-deeimionto e2 1r infeeceid» de un p~nprtie

virva ermen zocter, 0

khs

aenritivo ner el “2~deocimiento econti
aee prote ot el virneen fincinente

P

control ds nr 1on de-
fopn~o de! orgninto,
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an el epon

oo de sve se cncueniren lerionen renftiers, el
di~m’riicn nuede rer rencillo, "eTo en el e~so de re és -
1.8 no exicirn, écte e torne wis fiffeil., 14s cucndo el
v~ ciente er4h ceruiro de nve el orifen del dblor

se centrs en
vn Aiente,

ur entences cur.nde oe le %Yicne aue demontrer
é1 ¥ 2 wno mirmo, ~ve 1o c~urs dent~l no svede rer.

» neuritir nostheréiicn en unt Ae 1o condiciones neu
ro'8ricta mon diffecit de -livimr., W

¥. nreiente debert de es

4~T trmbién W in el control de wn ~édico.

Se recuerirs del
119 6T un ve-icAe Yorpo de nnnlgéricar y ntartcticos nere
c.1trol~r el dolor.

C. Dolor Preirl \ti'uco

Pmm.enuenente pe_dice que el térnlno ‘dolor fneipl nti
nico" es imrouo dehido fad r-\ve re deriv" ‘de su 11T Qe
t-Tieat.

1 3

er lurr de derivr de nu vntofiniolepin.
e lo nomtrd dolor stisico sor loz ciri-non rie rlf =

virn el dolor “ti-ico' medirnte 1m sececi’n del nervio, FEl

delor cue no recionde a 1n neurectomis, o r Lo tanto, se hn

venido cenceiendo como “dolor rti~ics”., El dolor freinl a-—
tinico no rifie ninmn ennminng nervieoro, o vir nerviosn de -
termins dr o nnrticuler.

locrligneidn, v v nente dencrito nur el nnciente,

lor no ec ~n~tiico.

89 un dolnr nrofundo, de no fheil

71 do~
nn genern] ente dolor .er conntonte y
suede durcr 1l rrar oeriodon, thles eorw. temrnen o rilon,

[pc]
rece de mon~o "~ tillo™,
L dclar foet~1 nif~ico dete de rrr cl-sificndo en ties
ertey rivn

. Malor f-¢1+1 nricarénico
.o Ghuseipie Jdento Ll oy delor fantnorn oy,
TL. Wlor frelnl o reditloinnte.

)
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L. YR PACTAS 20T GEIINO

M oun estudio re~lizndo mor RITIOCN, GITILISCO y GC7D-
32311 de 1)) nrcientes con dolor freirl atinico en 1n clf.
nic~ !"yo, 52

22

‘ de los wrcienten fueron clrsificrsdos comn n-

fecindos nor dolor facial psicogénico. Nor dicens
n 52 a-~cientec dc nuvestrn serie de 179 se hizo un dirp
néctico de deolor freinrl aricdédreno. e citunciones nsicuiﬁ
tric-a nrinci-onlen freron de-raneinnes rercrtivne, esouizo -~
freni~ e risteri~ de converridn, nexn en crdr ¢~so, el M -
ciente se rvef btr arirern de dolor freinl.
Yeinte de los 52 o-cienten relmcionnban 1~ rorricién
del dolcr freirl con »Llgin incidente definido: una opermoién
deutal (once). ’

ff‘
1 di“g‘méﬂtico ae” dolor foeinrl atinico psicéguno ent‘

suntifierdo cu-ndo el dolor es do crricter no hobitusl y de
distribureidén no onrtdimics, fRltrn los sipgnos de enferredad
refnices y existe 12 hirt rin que indier tronntornes emocio

n~lea. %1 no 2yinten ecton criterios, tenemor dudrs nl en-
+~ilecer cote dingnbatico.

ormTal, uvn acicuwicstrs, noe hrtln de 1o imortancie que
vor ser el “rer arimarie de a-tisfrceién yn een
1 curer, beber, fumr o con fozo neyveel

~re~, lr "oce,

1r crvid-d

% dclor en estns

s rece rer cnaecis lmente rerentido.

3n 2lpu
n- o co-ciones el heerc

de tener 1w Ytoc: inmovilizedr, nuede

per vn srobtlen~ eraceifica, debido » nu vas n- v ~limentnr-
re vy recoirr, ¥y eom un o ooriritive de defentr, utiliza
¢ o rmerter, werir y o1 W hler, or Tethonder,
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"o baes ety veliont aer our funcicnen rexu-les re-
~lesn y “or fu 130 comc atroeeidn nerurl. Tiene un rignifi-
c~do emmceirl, n-rticulrrrente en oo mejoren, 15 cunlen
termen 17 inv-sidén de v c~vid-d oxrl ennecirlrente cnn ~gu-
ing o inrectrr, ¥y tol serf su dr-mtizceidn cue a~recert
cero mi re les roatoxn,

*IIn dien%e nuede =imbolirm-~r -~

un” neraon~; or 1o tontae
v nérdids nuede cigmific-r.

Tor ruecicn en lor ~ue entr ore
nente 1~ wérdid- de dientes, non ruefion en 1-5 ~ue cominmen
te e dermentr ~nnied-d."

vs1lrh dice YEn neestras boens ne encrentr el ~riento

de nueatrru eaticfreciones, deseos arimitivon e interer

so8 dolorer frcirler ariedipencn ran =#a nue n~dr arnfun

e nnyori'v de lor 'wcionken non mﬁamn.
5con u..t9 -1 'wim.i”trv ‘revelr inmrdures en 1r wrsomli—

,n"-‘va nten.

d~d del »nciente, comlejo de cuvln~tilid~d y ntoeridn,

‘1 nomento de exrminny ~ erte tino de »rcientee debteror
de tener y itom"r en cvenin de nve re ex mint -

*Lruien oue
no ent’ del

todo tien, m%s nre nnd~ mentrlrente
e cennitnn 17

G R aneitilid-d de nue erte tino de - deet
-jento Yenger cu orifen en 10 denre-~i’n, "Ci-nda las enfer.
mons aretenttn delor eridrico ©in ~otder aadentrr nincmane

crr~niar L. .entenacer debe de ermrenderce 1n
iweiors de rfntenm o

o

e
Merceds -

én n~ enferned- 4 denrerive “fanisg-,

e oaTelenien can 2Aolar fheitt arie’ s wansdsem ~ap
Crledie toadn enno lof onclenten cne ofren Jo doler debi-
dy © " oo retuietn, Trre 1 v

rit e lor e 1o diag

o
*y

cereode trat-tiento ¢ Lo oaricoternadi-o,
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Eciu ne aviere decir oue el dentittr ne nuedr inlerve-

nir, »1 contrnrio, deterd de rentenerse informedo de lo oue

se rerlizr -~ su »ociente y cudl en el nrunfstico.
Afartunrdemente nars los cesos de dolor nsicéreno rela

cion~do con deopresién, grondec logros ne hen rlcenzedo con

el usc de fdrmr.coo nrntideoresivos, currndo el dolor nsfoui-

co y denresive, fon fArmnces aue vpucden utilizmrre oon lhr

dil junto con librium.

Debhe de relararse que este tinc do¢ dropra nerdn riem -~
nre mene jrndes hofo EXTRICTO CONTRCL YEDICO,

2. CAUSALGIA DENTAL Y DI LR PANTASMA

Caucrlgin ec el tinc de dolor rdn frustrente y en vie—~

to en un 7,5% de lon cason de trpumc.tismo en nerviod nerifd
ricos. :

“1a causalgia dental, nuncue rora, 86 orbe 1lege & ocu~
rrir corc un fenérenc nost-extraceidn.

BONICA nos dice aue
la cruserlgle es pre-cminentenente el renultado de herides

penetrnniee, usualmente debida nt proyectiler de rlta veloci
dzd. El nienss aue la coune nrimnrir gon trouretianocs que

valnrmen® lon nervios neriféricos,

Pucde tartién nrerentar
se cero une

secvelr de pmmutneidn.

De curlauier forme, cruarlrin no ec vindnimo de miembro

fantasrn, frecuentemerte ~accinde ¢con ente fan‘menc en el

cvrl 1a znenrecifin de oue un mierbro auc hr oide ~nnutndo,

afin re encuentrn nrecente en tu luprr y dvele.,
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ELPENEAUM ventuld una interesente teor{s sobre la cau-
eelgie dental curndo dijo "Podos los pacientes gque s8e aue -
jan de vn dolor neculiar en unn zona edentula, noderos te -

ner ln sepuridad que sl reclizarse 2lpunn exirrecidn en di-

che zcne, se nresentaron commlicaciones o fue dificil de ha

cerae. Moo mercionan dichos nncienter are el dentista tuvo

rmuch s dificul trndes wara poder llevar n cebo 1ln extracoidn,

p~siblermente frretura de imices, ¥y agranidn al tejido oneo.

“u vronir nnrehensiin y frustante exoeriencin y la idea de

desccnfianza en la habilidad del dentistn son perrte de 1r
Fisteria,”

Ta nalabrr crvrolgin significe, neurnlgin cexacterize-—
de por unn pensaciin locel 1ntenea de dolor urente, que -ae

obsem de. erdinario f consecvencia ae socoionea 1ncom10 -
tas de los nerviou.

Dolor quemnte, y ecte es exactamente el tino de dolor
experimentndo "neculior,persistente.

Carncterizndo nor ser
espontrneo, consinnte,

ccrmunmente querante.™

91 nme le nre-
gunta 21 naciente de donde

ce c¢criginns {nvarisblenente indi-

card vn area donde pe realizd una extrceién. Usurlmente

un tolar, y dirh oue el dolor se origina ahi

nunoue ya gse
encuentre cieatrizodn,

Bl dolor de ln crusalgia denisl oue

de comenv~r al levintarse el nmaciente y ne intencificerd
cradinlerenta,

I ctiolorin virdaders de la caunnalgin dental er avn
feresnoucidr,  Se mencions 1a posible formacidn de un neuromn
Des vés de rer iznde un® amuteeifn, lon mifevios, vanes cen
inews y leenos ne ~trefisn, nero lor nervion continfan cre
tyoende,
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Ectos nervaos =e vnen o enrednn cntre cllior nroduciendo un,

mron globularx

de tejido nerviecse llamrds neuronr . {Fonicm,J.0.)
AGNEW ho

descrito un coso similor, al ifFunl oue ROFIMN-
SCH y SLAVKIN, en dolor continuo nostertraccidn en el nala-
dar anterior, oue 21 haber remslizrdo unes bionsin, y ertudis
do el tejido reveld lr -rerencis de un neuromz. Tonica con
tinu-~ dicicndo, "el neuromr consiate fe unn ™Mmmificacidn,

un? nzen de células de Sclrvann conteniendo un rererndo de

a¥ones que £e encueniran en el te’ido de cicntrizneiédn, en

la cientriz mismm.”

Ia nrecidn de la cicrtriz nuede nrodvcir el dismrro en
una 2¥ona, ave tenga derenrpra nferen'ns renctitivas,
No siemnre e3 detido ecte

tine de dclor o 1o nrecencin

de un neuroma. Puede delerse tnmbién nosillemente A un do-

"’lor fantasm ccnocido coro dolor gestalt, qué er el sunto
redio entre un dolor nuramente orginico y un dclor nurnmente

nsicigeno. ILan causas oricopénices nueden tnmbién s#nrecer

en la cnusalein.

Bl eyapinnr o un “~cien*e ave nrecentn ectes sintomrs

nuede rer unt toroa bactn te difficil sarn o1 dentinstn., Der
de el

morentc en ol agve el roe mencione tener dolor

neciente
en unn zonr edentula, annlaiz,r m: comeortamiento. Rerliser

una historie cornletn y sveripunr of al llewnrse n cnln 1o

extricei’n o extrrecioner ¢n&cetn vun, no fe nrerentnr n nro

Ton:T un ectudic redioprrifico de lnc niernr vecinrs

y ertnr seguroa de cue 1o covure del

hlemre,

dolor no e=tf en oiro
sitio ec de 8:mr immortancia., S1 e ronnecha de cnucalpin

deberd de consultrrse con el neurblugo.
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No existe en reelidad un tratamiento nxeciso para la causal

gla dental. Debe tenerse la idea de que sobre tode, eato

se evitar{a si existiera previsifém. ¥l no realiszar extrac-

ciones traurfticas, y en dado caso, traummtizar io menos 1o
sible.

Podria realiznrse el tratamiento quirirgico tratando de

retirar los neuromas oue pudiesen localiwvsrse. En muchas

ocasiones el paciente tendrd gque vivir el resto de sus dims
vadeciendo este dolorx.

Loe analgésicos sinérgicamente administredos y el uso
de ntardxicos pueden ayudar,

3. DOLOB PACIAL VASCDILATANTE

gresando al. eatudio realisado por. msn!on Y cohhon
"dortl ‘Bsobre dnlor facial: st(pioo onoon&lnnol quo~i¢ zerie!in'
8l dolor facial por wasodilatacién y nos dicens

Ia dilatacidin de las arterias de 1la cara parece ser la
cecunn de doloT facinl 2tipico en siete hombres y una mijer.
Bl curso del dolor se narece al de la cefalalgia histaminica

por su formn de comienzo, Bu cerdcter y su durmcién.

Sin
emtarro 1n locnlizacidn es atipiea.

Bn antos casos el dolor
se fitunba en la poreidn inferior de ln cara, en contraste

con el dolor en la cnbeza y el ojo @6 1la cefalea histam{nicsa
mdp tinica.

{nn ataques dolorosos durnban de ?0 mimatos a 3 horsm ¥y
tendion o producirse varias veces en un nerfodo de 24 horas,

Exint{'n enisodios residivnntes durnnte dins o semrnns que
desrué: des~oarecian esnontaneapente dumnte varins aeranas,

meren o ineluso durnnie un affo.
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En todos los vacientes, la inyeceién de tartrto de erpota-
mina detuvo el dolor de un evisodio tinico.

Ios sintomas comunes en este gruno nucden ser descri -

tos como unidades laterales., Un sintoma comunmente relacio

nado es el malectar gnstrointestinal,

El dolor comunmente
comienza por la noche.

Hay evidencias de que el dolor facial vascdilatante es
une variante de los complejos sfntomns de la migrafla. M~
chos de los pncientes con este dolor facial tuvieron migre-

fie 0 8i no ellos, s{ alguno ¢ algunos de sus familiares cer
canosn.

El dingnéotice diferencial el dolor facinl wvnmodilatan
te puede ser renlizado con la ayudn de un wvasocensntrictor.
~Se le ¢4 al oaciente tartrnto de ergotnmina en tnbletas aub

: lingunloa (lrgomnr, -2 Olg..coopar) no 10 pidc se ccloque

1a tableta deba jo de 1a lengua cuanao 1os si{ntomas aparezcan.

Si el atnque cede esto es une buenn pruehba de aue existe v

sodilntacidn y el diagnértico es8 confirmado. Bl paciente
deverd de ger envindo al rédicc nnrm su trrntamiento.

Cu~lquier vasoconstrictor estari contraindicado en na~-

cientes con padecimientos coronarios, nosnechn de nrteroes-
clercecis, hinertensidén o cmbamzo.,

Bl tratamiento de ente asindrome estd fuera del o rmo de
la orictica odontoldgica.

Er imvortante mencionnr aue otro nocible derencndenante
de erte ondecimiento es el alcohol

Reate tiene ecci’n como
veaodilso tador.
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H. Dolor Referido

Uno de los problemes mfs frecueantemente encontrados en

el diagnistico en cavidad oral, es el que tiene que ‘ver con
el dolor referido.

L» m:yoria de los dolores referidos en la cavidad oral
son crus2dos por nulvalgia, siendo el dolor referido a otros
dientes o regionses. .

Dolores de algunns oartes de la cnbeza, o de nadeoimien
tos sistémicos son referidos 2 regiones en los maxilares, 2
algin diente o dientes, necesitfdndose nor ello el manejar

form:s de dingn?stico mis nrecisas, mejores,

Que el dentip
ta noa mis ngudo.

Bjemlos ‘comunes de dolor retarldo qom
1 c611co renal nfeﬂdo ’
tri.o

‘2 apnndieitiu rererida a opigu
3. angina de necho referida a bruso izquierdo

Sin embargo el mecanismo del dolor referido no entd del

todo claru. Puede decirse que es algo como un estimulo afe

rente doloruso entrando en le neuronn sennitiva, y ah{ don-
de 1ns neuronas nrvfundas se unen ¥ relacionnn, el est{mulo
de lip fibris profundas, disvara lan fibrus cutdneas, dando

ests 12 iden de nue el dolor se niente, se refiere en Adeter
minado lugnr.

SICHER resume entn teorin exolicando que el dolor refs
rido en unn carencin de loenlizeciédn del dolor nrofundo con

una irrmdincidn concomitante de ente dolor nrofundo hroin a
rens sune ficinlesn,

a1 dolorer referidos con loa que el dentiotn puede oa
trr e

mmnmente relrecionndo fon lon sigjuionteo:
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L. Dolor nulnnr referido

7. Dolor referido desde tejidos nasnles y »nerannsales
3. Dolor referido nor inferto del miocardio, trombosis co-
ronaria y angina de necho.
Bl rango de dolor orel referido-dende 1a nulna dental,
desde el oido o deade el térax-cnfatize el conocimiento ne-

ceanrio prre la obtencidn de un diagndntico dental comnleto.

1. ICLOR PULPAR REFERIDO

Uno de los fendmenos mis comunmente encontrados nor el
dentiste es el doloxr nulnar referido.

Libros de texto y articulos nreconiznn aue este tino

de dolor siemnre serd referido hacia alpuna repién especifi

ca. En renlidad esto no sucede, y juede verlo y naberlo

.quien anté realies ndo diugnéaticos acttvnmonte.' e o
'lrueden enoontrarse noeibles referencias dsl dolor nul—

var casi en curlguier lugar, y segin entudins renlizndos
por LOGAN, nogidblemente hastz 2 través de 1ln linen medin.

Un imnortante estudic sobre dolor nulnar y dolor refe—

rido fue ol realizndo nor RCBERTSON, TOLPP y GIODB%., Eo =

tos nutoren nrodujeron dolor dental colacando elecimdos en

timuladoren dentro de defectos en el esmalie de <un nronios

dientes. Encontriron gue envinndoe ~rriba de 17,9 voltioe al
diente un ~evero dolor podis ser inducido.
Descubirieron aue munteniendo ¢l nhock Adurnte 10 minu-

tos el dclor nodfn ser referido, derde nl diente 2 tnda 1n

ram cormlets que inervbe 2 dicho diente,
VOLPP 4-nbién exnerimentd on relncidn n 1m a:pidle for

mr de 2livic del dolor, inycctsndo snesténico en 1a zons don

de el dolor er+ referido, d7nde ento como renultedn un »li-

vio prreinl.
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Un nlivio comileto fué obtenido cuando e mnestéeico

ern denositado en lz regidn d-nde originalmente se produjo
el dolor, es decir, donde se encontrnba la fuente dolorosa.
"Bvidencias de que ln referencia de la sensncidn es un
fenémeno aprendido, dice RUCH, nueden ser encontradas en lns
observaciones clinicis de gue un dolor suede ser referido
no a su nunto usual de referencia, sino al sitio de uns in-

tervencién quirirgica, troumatismo, o proceso nntolégico 1lg

cnlizado, *"Bste tipo de dolor referido hn 3ido plantesdo

por RUCH como referencis habitual o de hAbito (h-bit referen
ce).
En relncidn n esto, REYMNLDS y HUTCHINS, encontraron

que el dolor no era referido n dientes que habinn sido trn-
_tmdos bn;)o aneatecia 1ocnl.

2. DOLOR: PARANASM’: Y DEL SEM nnm

I~ fuente m&s corin de dolor extrrorzl eg 1n que estd
relacionadn con el seno mixilar y 1la mucosn nnsnl. Wuchos

dientes hen aido erronermente extrnidos debido » un dinpnén

tico incorrecto de este aindrome Por ello es neeenario oue
el dentista conozcer los afntomra de érnto oue nuede ser un

~ituncibén auo nudiere confundirlo.

Cormunmente el n—eiente con ajinunitis rencrta al

dentin
ta un tino de dolor dentnl comilefo.

Un dolor o molentir
conastnnte, pero ligera ¢n varios dientes en un cu~drente del

mixilnr sunerior. Todnp lns Tricen de értrs niem s e-t/in re
1ncion d~a con el 1iso del seno, ¥y munden nre~ent~r un dolor
nmoder~do, lifero, Eoas dientes sueden ner centidos cormo n'o

17rgos sue lo comin. Al «clulr d.uler'n,
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Se enconiraridn hipersensibles al frio sobre todo de los 11~

quidos., Pl dolor suele irrmdinrse a toda la cara del 1lnrdo

afectndo., Bl dolor suele 2umentar si el que lo padece rea-

1liza viec jes, en los cuales la altitud warie.

Un~ de 1las causas del dolor em la sinusitis es la infln

macidn de la membrana mucosn del seno mexilar. Lr causn mfs

comin de molestia es lr inflamncibn y edemn de 1n muconn nn
8nl que al hinchrrse obstruye el ostium del seno maxilnp,
Este puede ser nroducido nor ~lgin tino de alergia, miedo,

tensidén o anniedad ¢ infeccidn de dicha zonn.

Otrn nosible cauna de cinusitis, es el cont=cto del re

no con unn rafz de un» nieza infectadn. Prrs noder resgl =

ver el problemr del . seno, en eate cano, nrimeramantc dnberu
jnos soluoionar el ntoblema prenenxe en la piez& utactada.
" Parn poder realizar un Aingnéstico preciso deberd de

hrcerse un: historie completa, nruebas y revisidn minuncionn

de cnda diente de 1La zona rfectnda, Pregunter sl no se cu-

fre de dolores de cabeza, sobre todo en 1= regién frontal,
pues este es un gitio de referencia del seno mxilar, Cln-
ro estf aue no se le debe de indieny o decir =1 «nciente 1la

zonn donde nodrin sentirlos; dejar aue el naciente nor si
nolo indicque 1na zonn en donde nieate el dolor. Checnr 1 zg

n~ del neno detnjo del nrco cigomtico en crda mejilla., 04

1 la valorcidén existe respuerin ento confirmart que hny in-
flamacién.

Ia revisiin en cavidrd ortl incluirf pruebas ta
les

cemo percunidén, nruebr elécticn de 12 nuln', nrusbnp tér
ric's y erti-dios rmdiogrificen.
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Bl dingnistico diferencial de 1a sinusitis mixilnr pue
de ser confirmado con la aplicacién de spray de lidocaina
al 4% en los orificios nasales(nare)del lado afectado, EL
dolor de la mucosa nasal congestionada y de 1a sinusitis

que lo acompafin suele ser materialmente reducido en uno o
dos minutos.

Bl diagnéstico commleto y el tratamiento de la simsi-
tis maxilar debe de ser dejado al otorrinolaringdlogo. KL
dolor suele ser controlado con aspirina en algunos casos,

pero la codeina suele ser frecuentemente necenitada prre el
alivio y reduccidn del mismo.

3- INFARTO DEL XIOCARDIO,TROMBOSIS CORONARIA y ANGINA IR PRCHD
Dolor: severo. raterlao onls .ndibuln o en el maxilar

" superior de regiones que no sean ol cuello o 1a cabesa o8
 comunmente referido desde el coraszdn.

Como el dolor cardiaco puede ser referido estando tan
leijos de los maxilares puede ser dif{cil de explicar; ein

' ombargo, el entendimiento de lo que son los dermatomns sen-
sitivos puede nyudarnos.

Ruch define a un dermatomz o camno de raices sensitiva

como "el dren de la piel proveida con fidrns aferentes por

unn raiz ponterior individunrl. Tou dermatomas de raices ad

yncoentes se cxtienden sobre ni{ mismas de tal  manera que sienm

pre dos y en algunna ocaniones hantn tres raices proveen un
punto individual de la niel."

Para dejar mAs claro efto Tepetiré un phArrafo anterior
que dices
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"El dolor refexrido...puede definirme como unz nobrecer
g~ de estimulo rferente doloroso entrando a un grupo de nenu
ronas sensitivas, y ~hi donde 1as neuronas profundas y cuté

neas se traslapan o extienden sobre si mismas, el estimilo

de sobrecarga de las fibras profundas "disnarn® s les fibran

cutdineas esto dande la idena de dolor en el oitio referido.”

Bsto vuede exnlicrr el dolor referido del corazén = 1n
prred tordxicr, 2zl hombro y breze izouierdos, ¢ lz mndibu-

n

y mxilnr #unerior detido £l trrolnpe de lon derratomrs
tordxicos ¥y cervicsles y el nuinto prr crunesl.

El dolor directarncnte nctre el cornzén, centrrdo clre-

dedoT de 1~ tetille del tsdo izevierdsn del necho ceei nunce

es un rigno de nteque cordirco. ©Bi ¢l dolor se rucede en
. los ‘nr'\zon y de értos o la cabera, no nuede declme oue nep.

un’ dolor relocionsdo con’ comz6n. :
"n sudoracién nccrmafiads. de la sensecién de niel friﬂ

y de color gricncec y en erindes

rag pgroves de inconreiencin
y colorzeidn cirnd4

ice, y c£i el »ozciente nermrnece conrcien

te, cuei‘ndcre de dclor reverc en el necto, rxilores u hre

zo, ectes ri son lon rmipnes y sintorv s Qe un ~toarve cordics
co.

oo neienten con trontorie coronrric ne etmerinentinn

mere ni el dcloy referidc o
in los rintoncs en pecho y brezo.

lor rintomn severos roxilores

Kintoo gon los nrcientes
ave lloarmen #1 conrultorio norn

cer exnminedon. oy oue re-

reresr que no hay sintomas crerolrenle con cidos, de »uri-
tle stnaue crrdiaco. Brirn curenter el dolor en wecto y
brarve izo jexdo.
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Preienter ~ve rufren de ripine de necro ¥y rue v con
troler oie ricoves weon nidroglicerinn, i rencri-de todos

1lcr v dolor mandibular del lado izquierdo ccn crdr espas
o .

1 inf~rto del -icesrdio ocvrre cene rervlirde de 1s

oclurién de un~ de 1~ ~rieriss coron~ri~g, Bst~ oclumién

nuede ernrrollarse derde uvn cierre grrdurl del vesc nor de
+“nites rteroe:clerticoc en Lrs nnreder del rigro o dehi-
do = un- lterorrrgic debtaje de unn de lan »l-ers srteroescle
r'ticre, heciendo rue eris chatrvyes 1a luz del wreo,

Renrtes recien’en cugieren cque ¢l cirers encciontl

Auede jwor vn wenel ~An i- serionte en 1r etiolopis de e-te
nadecimisnto ave 1r diet~, el toieco, 17 terencin, lo cteri

d~d ¥ 1o rvscencin de clercicio firicc. Tno nersonts rue vi
“ven.

réside ariss ¥ aue tienen rds vreocunieionec entfn nds
“sronensrs r oufrir vn etacue de este tino. '
Ur~ Yictorin cvidedecr eg iiterisnte 9nr- soder dingnor

ticryr delor en ervidrd orsl refexido

qor inforto del migerr
dig. lor mrelenter sfontcdes ver er®o dolor ot o~ o ie o Ae
St

Lizlo ern ruv omewilar infericr ¥ oo i nec o en ol ~venmerior
tembién, Ael lede dosevierde, L Adeniirte re osrepuntert i
ceodenard aoune wul itie, o ;Podrd ser une sinusitin mexilnr?
Yo, no Wey reccvects o 1w a~laneidn.  Bntonces debe de ner
un dolor debido n dinfuncidn miofnciel,

o, Ao Muede ey ero, o Yoy delor an L- o nprtimaaeidn

1.

v el ol-ir 1o twen no
ceso periodontal.

lserlizado,

r:le %, Entonces debe de mer un nbo-
Mo ey ~vreeno vicible ¢l deler »p ern




I.LOR ORAL Y PACIAL Cap{tulo v/ Pag, 145

¢Tiene el paciente dolor en alghn otyo lugmx?
sSeguro? 4Bn suc braros? (Mol

(B8 neurslgia del trighmino? Mo.

ausente y el dolor era constante,

Bueno iBntonces neuritis del trigémimo? Mo, pues lleg muy
de revpente,

12 zona de disparo esté

¢Dolor focial vasodilatante? Mo, pues ha durasdo mucho.
(Podria ser psiconeurosis? No, obviamente que no. XI pa -
ciente estd en reelidad enferrmo.
$Qué tal neuritis herpética o postherpétiea? M, porque a-
arecid muy de renmente y no hay lesiones aparentes.

Decnués de haber realizado un diagnéut!.co diferencial
tratando de locelizar dolor dental o ds la lruoulad“n,

“lor neu.rolﬁgico o natcog‘nioo d.bo m & eonluuu'
el dolor es referido desde el pecho.
ser de crigen cerdinco,

Y oste dolor podr(a

Z1 paciente entonces ‘deberd de Ber envisdo al cardilo

go de innediato 8in decirle o hacer cosas que 1o nreocupen,

norque esto nodrin ser fatal. Kl tratamiento deberd de mer

realizado nor el ernecinlista y con suerte, después de entar

en manos de un médico competente, podrd ser pacients nuestxo
en log afios nor venir,
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Henon conocido lo nue el fenimeno del dolor es y repre
cent:, Al hacerlo con~cimos también 1-s brsen de dicho fe-
nimeno, amb~s ipgu~l de immortantes y nos hemoz dado cuenta

de que nueden llegnr » esinr unides, Srbemos t~mbién que

en 1~ percepcidén del dolor lr psicologi{r del paciente y tam

bién 1» del cirujrno dentirin desermeffan un papel esencinrl,

Al conocer las estructurss cue se relacionan o tienen que

ver con el dolor hermos nodido commrender y tener un~ ide~

mdz clnrn de cbmo se lleve » cPbo @ste nroceso, el del dolor.
Al hablar de las cubctnnei~s oue intervienen en 1n pro-

duccidn del m'rmo y de 1¢s nue intervienen en 1~ inflamicidn

hemo conocido la cceidn de rmbns. Podomos en base o lo trp

‘tado mane jar conceptos como nodule.cxén y pmyoccién, dolor
‘"?.i_centml v dolor refermo.

3 tener y ul utilizar loa conceptos genarﬂles sobre do -
lor qus hast~ este punto tratamos podemon hadler espec{fice-
mente del dolor cue en cavidad orsl ge nrerente, de loa ti -
pos de dolor que en ellm se suceden.

Pnrr ello el conocimi-~
ento de lo nue es

el diegnfrtico orml y los remuerimicntos
nar~ ¢l mincmo nos ron de gron utilidead,

Cunocemos 1t difercncin bAoier y el origen de loc dolo-

de 1o que¢ no lo gon tonto, que Se presen-
trn en nuertro onrincipel conpo de
or-1 y vonue afines,

res rAg comunes y

teeibn y tradbe jo, covided

Derde dolores regicnrles cumo ©) mulpar y neriepicerl,

:zndo nor dcloren neurr.lipiceon, dolor facinl ntinico, doler

referido, 1lley~ndo 2nf F-=st- dolores nue ne nrerent~n debido

a prdecirientos cordincen ¥y cue yepercuten en 1n covided or-l
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De todoe ellos hemoc hobl~do, conocemoo su form= de dingnén
tico, fu origen y su nunible formr de¢ trot-miento.

¢Concluciones todas las consniderocioner anteriores?
mente,

“legury
Deberfn servir pera concluir todes nuestros trote -
rmientos exitosamente.
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Todon en algune ocosifn en nuestras vidrs hemos sufri-
do clgin tipo de dclor fisico,

Todos algune vez en nuestr~s vidac hemos sentido temor
de lleg~r » pedecer clgin dolor.

Todos estomos conscientes de ello, Nosotros comr Ciru

jonos Dentistas deteros de estarlo afin mds, debido a que

nos enfrentamcs o problemas relacicnados con dolor y al te-
ror de sentirlo, continuamente.

A1l hebler sobre dolor nos hemos dado cuentn de gque es

un- experiencir sumcmente importante., Tamiién nos hemos d=

do cuent~ de qgue eristen en la actualided formas de diagnés
tico y tretamiento exitooos y capeces de hacer deseperecer
.las molestins causedas por algunos tipotxs ae dolor, ¥ oue pz
o u.lg\mns otros no: hay- tretmnonto upcciﬂcc :SoR: mhn_'_'
las posibnldedes que existen de que ‘en el futuro nuestros
pacientes sufren detido nl dolor, cnda ver menos,

Es repslmente importanie que tcdos lon oque entnmos en
trato y relacidn constante con pacientes nor deros cuentn
de nue fon seres humrnos que »l igurl que norotros =ienten,
sufren, goz-n, en uns pnalerbre viven,

Al nens~r en esto, al anilizrrlo, nodreros llegar » en
tatlar unn buens relacidn con ellos y n realizer buencs tra
t~mienton. .

Brt enenci~l el tenex la idea elnr de que pare logrrr
trat-rientos exitosos ec clave ¥y fundemental el renlisrr
dinenfoticen nreciscs y oue parr noder lleger ~ entos, obte

ner hint ries ¢ {uiers cempletns,
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Par- poder realizar tode lo anterior, es bfsico el te-

ner un nivel de conocimientos rds que acepterbles, el tener

conciencir, vuelve a repetir, de que entrmos tratondo con

seres humrnos, de ~ue todos los dins estnremos en relacién
¥ en contrcto con personas que requieren de nuertros servi-

cios, que nos tienen confirnz2 y nos buscen, Al tener.ese

ccnciencir, al preocupnrnos por el nivel de conocimientos y
estudio que tengrmos, seguvr mente por ello, rerlizaremos to

dos nuestros trat~mientos correctomente., Trantrmientos que

alivien situaciones en las curles estd premente el dolor,
trat-mientos que lo hrgrn desspnrecer,

Iograxr cue nuestros pecienten aparte de cer eso, nues—
tros pacientes, sean también nuestros amigos.

ISt ento trabajo ha motivndo [y alsuton para. 1n!omru,‘ :
B estudinr y adnuirir nﬂs conoeimiontos aobre lo tratado. si
este trabajo ho sido como una semilla de entusiasmo y deceos
de znrender mis, o0j2ld que ece alguien ve- como tierra fértil.
Aunque fuese uno nade més, con ello el autor se centirf hal--
grdo, y con ello sentird también oue erte trmnbajo no fué rea-

1iz-do en v-no.

Gue su semilla podrd germinar,
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