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En ronlid~ d somos pocos loe qua teneros ln posibilidnd 

de estudi~r, de p:reryal":'rnos y de ayud"r "· las ~eraon~s que 

sienten dolor y r.'.iedo " ryndecerlo. Ayud~.r ~ estP.s personas 

en bnse a los conocimientoo que adquirimos n trav~s de nue~ 

trn. crtrrer> de cirujnnos dentisti:>s, R tl"'.'ris de la práctica 

que dierin.mcnto tenemos. 

La posibilid~d de llegar a DrJUljnr correctamente los 

conce9tos y conocimientos que se tienon sobre lllLOI BX CA'!, 

DAD ORAL Y ZCNAf> .~F'INES de poder rerliz.Mr un buen diagn6st!. 

co y ,or lo tanto un tl"'tnmiento exitoso, es lo que me hr 

motivado r>. realizar un" invcotieacitn biblioerif'icP sobre 

este tem..'\. 

i' · · :, .• Bl dolor ea de 1e11 eXJ>~.ri•nciH,hulft<'n'lll lJ!. «iut,.r.wf\11 •. · ·• 
~~~~ff~~1};v.~:,;: .'1~~~~~~!;4ci1:~:i~b~~Yd~l.:ti~.aFJ~?,·,~·"~~~óii;:jó·~~i1s·~ •:~···~it'~{{:;;;1r,· • ... ;fr:.'~~ 
~ ,_.',: '. '_, : 

coa y ol!nioos los cuales han trata4o de buso~r y encont?'llr 

un.~ soluci6n adecuada. 

Aotll!'lnontc es difÍOil encontrnr un.~ fullnte de info~ 

ci6n concisa, clara y en la cunl se hnllen lns cr-rncterlot1, 

cnr. cr.pecíficns de doloreo que ~rcncnt'Ul nue~tros pncientes. 

Este tr::-.bn jo tiene como objetivo principn.l el de ser 

nw· fuente de inf0rm..'1cit:n y con:11Jl.tn, quiere ner el lugar 

on el cu~.l el intereoado en DOr.oR rm CAVIDAD OR'l.I. Y ZC?l''S ! 
P[!!&S ~ued" estudi~r y '.IBCnornrne. 

\h,,I"' bien, nam !l···ñcr entender y estudinr el :fen~mcno 

c1ol dolor en do ::mm~ imnortancin ol J:\f•nejo do conceptos auc 

n\, rc'ln o entJ'n rlcn~;ro de lnn l 1:'.ll'•chn m'ltcri~o b~cicRo, P!:, 

r'' i~ nci;'·or cc11rcnr.if.n r1a nr·.to y 1\CJ 1·111chos otron :f'c'.'lf•l'\Cllt•r. 

I 



Esto lo menciono ?ºr y 9nr<' los conro~1eros entudi~ntee 

que inicii:>n o aún cur1m.n ln. Cf\rrere., debido a que deseo que 

ae9an de ln irnT)ortanoin que tiene todo lo (!Ue se ee1tndi!' en 

nuest:r:> 11'::>.cul.tnd., 0ue todo tiene un nOX't\Ue y un pRl"' ~ue 1 t2_ 

d.n.s lf\B m.~.teriao r¡ue l"'e ourn".n en nueatrn cnrrer-?. non h'lsi-

cas. 

Quiere cer eete tr.>bnjo y es ln idon del nutor, del l'!. 

cor>ilndor, ayudn pe.= futuras generncionoe y para. comp11.l'le -

ros prof'esi1nnles que deseen tener unn 1de1'. rn!s cl'1l'f' y n'I'! 
cise. de lo riuo ea el dolor, de sus nor.iblee etiologÍris, -p:1.­

ra renliznr un diagn6stico r:<.s precino y de r¡ue nuentros P::!, 

cientea queden n<>.ti11fechofl y su s<>lud renti tuidP con el me­

nor rnalest".r 11oeible. 

~~~~?;·;';:~~,,····"i;i; .?~~·.;~~{{;1;.~1.:r~~!!;~~;~~~:~::~?~~~f~t!~~~i~~::iix,:i~~ 
Poder s¡,ber y poder decir que estt confinnzn no ho. si~o 

defraudad"-. 

Si logro alcnnz~r cston objetivan totnl o !l'1rci~lmente, 

este esfuerzo, l" re:"1iz'ci6n de eRte tl"lb" jo, no hnbrn ro.i­

do inútil. 
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IN'rBODUC:OION !lag. Jt> • l 

Rer>lizf'remoo un recorrido a t:rn'ris de una aerie de 

idees, conceptos y teorías sobre el dolor • 

.:.o inicinrel'IOS h?.ciondo le. definioi6n de lo que es el 

fenómeno del dolor. ~&l e?'P lR ide'1. que oe tenÍP. en la ª!l 

ti~ednd y cun.l lP. que actunlmente se :mnejn sobre este fe­

n6meno. 

I!n.blaremos de lr<s bllses, t'lnto lit f{eicn como la pe{ -

~uicn y deslin~'lremos amb'ls. 

Manejaremos conce?toa psicológicos relncionadoo con lP 

perce:ici·~n del dolor, veremos el yorquÓ de entoe col!T!)onentee 

y menciollll.remoa algunos consejos que puednn Aer de g?'l:!n ut! 

lid~d par.o el mejor 111:\nejo de nuestros ~~oientee. 

. . .U hablar eobre. dolor . tendremos q\.e noftel!.r lae .. eetruc ·.• · . ·.· ... 
i~;(:~·:· ·.:-<;o:'.~,?\1;;~.-;i,ii~~IW\~·c-~~~Yi~i':~i!'<:••t¡;~;~~.~~¡·~·;~~~;?}'8~i~;;~:¡; ¡\" t ," ,_ 

ron.~s y einaoeis. 

¿C:6mo ap~rece ol dolor y medi~nte que mecanismon? Al bllblar 

sobre ln neurofisiolog:{.., del mismo lo sabromoe y conoceremos 

~rias teorí11.n sobre ello. 

¿C6mo funcion·' un" neuron" Msic.,mente? ¿ Qu6 oon loe recel?. 

torea del dolor y cu~1co len relncio11ndoe con dientes y p­

riodonto? 

~abre~1on que non lnn fib:rn:i conducto?'Pn. y ln import'ln­

cin nue 6st'.'.D tionon en rclnc16n 'll clnlor. 

Conoceremoa cuft1 en el 'lapel de l~.o oubnt~ncir>.D end6g!!, 

m.n producto?"•n de clolor y cuftl el de ln 1nflnm~ci6n, Er.te 

~'or-~ el Úl tir'o ·iunto " trntn.r en el •1r1.rner C::!.YlÍtulo. 



I NTROIJJ:lCIOR' 

Bl ~egundo eat~ tot~lmente dedicado al ~ietel!ll\ R'e~oeo Ce! 
tr»J., !\ l .... hip6tesia que eobre Al se ha.ce en relnci6n al d2, 

lor. 

~nejaremos conceptos como el de modul.aci6n ·del dolor, 

proyección, dolor central y dolor referido. 

Podremos conocer cu~.l es el :pApel del '3iRtellr'J 1'ervioeo 

Periférico en el tercer oa~{tuJ.o. 

U lleg».r R este punto tendremos unn ider>. general de 

lo que es el dolor y podremos iniciar el me.nejo del que ee 

:preeent" en Cavidnd Orrll y lonas Afine o. !tia intereaP. este 

tipo de dolor, así como su forlll\ de diagn6stico y t?'!!'.ta~ie~ 

to • 

. . . . • .... · ..... m. c~o capltu¡(l ~e.;ia,tro~•· ai. .. ~at1oo,.Qft1 r. 
·;f;~~fr:J~ ·;;r~¡>~\•,,-•,~;~f,~~~i;\f..l(il~:ft~~¡~9[~jii4;;i!~~~·~'.,';'~~~~~j1:i¡~·;'¡{~·-.';.1"::1i~~)~j1 

. de diagn&etic~ que extoten, ailbn•li 4• la utilittal 4e lo• 

mi si.> e y de qué se requiere pal"> poder llegar " ello•. 

Teniendo presente ect.o, podremos iniciAr el estudio de 

lP. clnsifioaci6n del dolor orr.l y f"tcio.l. De eu fori. de 

dinG116stico y de loo medios con loe que contnmoe pani eu 

tl':'.tromiento 1 todo ello en el quinto cnp!tul.o. Inicianoc e.!!. 

t~ olnsific~ci6n con el dolor rogion""l y ente con el dolor 

pulpnr en ouc diforontoo :rorm~s. Del mismo mo~o :ie hnrn me~ 

ci6n del dolor porinpicnl y del cnunndo por ~oni6n periodon­

t~l. Conocoremon ol dolor nor diofunci6n miofAciPl, loo di-

ferontes ti'loB de dolor Nourol<~gico 1 dolor ff'Ci~l atípico y 

de dolor referido. 



Seri aquí en donde el recorrido temine, Ojr.1~ se~ tn.n 

interesnnte pr.1'1'\ el que lo lefl. com lo h<;>. sido paro l'li, que 

deje nuevos conceptos y conocimientos como lon ha dejn.do en 

mi. Ojali'i .• 

Y nl decir que este recorrido a tra.vés de eote teI?r> te! 

minal>R, me ref'erín. ~l de l" lectur.> de o~te trabajo, -porque 

segui~ y se e.crecent'\:r,':. al ver y trate.r '' ,e.cientes <iue PI!, 

senten y R l~ vez no quieran ,adecer esto f'en6meno1 DOLOR. 



Antes de explicar lo que ee el llolor Oral o hcial T 

antes de tratar de entenderlo, debe de existir un conoci­

miento general del Dolor. 

¡,QUA es realmente el Dolor? ¿Cuál.es eo.n eue compone! 

teo? ;,Todas las peraonae lo eutren con la mis• intenaidactt 

¿Pueden alguna.e poraonns ignorarlo? 

Para poder discutir un Dolor especifico, •• nece .. rs.. 
. un aná.lieis sobre el ten6meno del 11Dlor1 r.t• ..,.o~• ..._ 
l'f):f]f1,'.~ 0i~,,y;::;~·~~~,~·,~~~·~~;t!::~~~~~~~ai!;;~~r:i;;:~;~t~~;,.~,! 

Dolor? no tiene u.na rec?uesta eenci1la. 

J.riet6telee lo defin!a como una pui6n del al• T • 

corno una er,ieriencia sensorial ordinaria. 

Ilnnrin dec!a que era el reaul tado de un& sobre eettllll~ 

ci6n de cualquiera de loe sentido& o tambiAn el reeultado de 

teopornturas extroo.-i11, Deecubrimientoo reciente1 han dem­

trr>.do que el Dolor eo tranomi ti do por rlae or~cu 1 neu­

ralee eepar~uao ~o lne ~ue trn.nnmiten otrae eeneacion11. 

llonheim ha dicho 1 Sl Dolor do be de 1er definido como 

una sensaci6n no placentera creada por un estímulo noci'YO 

el cual es transmitido por vino nerviosas eepec!!icDJI dentro 

del sistema ncrviooo central, en donde os internretn~o tal 

cunl. 

3 



EL P'EJ'(Jlº~JIO DZL ])( r.on Ca11!t1ll.o I / Pnr,. 4 

El Doctor Du.bner noa dice 1 "Bl Ikllor ea una eX!leriea 

cic>. cocple jn que cor.nrcnde ne s6lo las f'ensrtciones susci t~ 

do.a ..,or e1:1tímuloc. noci voa o que lesionan loa te jidoe, Bino 

to.r.ibi~n las reacciones o re:mueste.e a dichon ootímul.oo." 

Debido al contenido Psínuico del Dolor, lne 1>P-1ahrne 

de Sir Thonns Lewis son ir:ualmente a?ro?iadan1 ":11. n:ilor, 

al igual que otras coeaa subjetivas, es conocido 1>0r no,,._ 

tros a travee de la e'::oeriencia y descrito en forma iluat?'! 

ti va." 

A. Dnoe Física del Dolor 

Un simle pero im..,ortnnte 'lensani.ento, que deb9rotio11 

. : ; .·.de .inantener .en pie~te ll.<'~2'l!éa. 4' .. ,•13~!',!é~~i~i~~. '-~/~~¡S~~~fé•~.:~; /~'+"?,(' 
~~.~·~'.t~··i:~~~~j;i\'.~~i~t~1;~:;:;1:.· }''' .· \•'·" ···•· '.;<<··,·····•·.·.¡.-.... :e·· ·+ ;;••··· -'.• 

RECE...,TORS"l 

ne1, 
oor.o.1 

ACUl't: r,AC re N TlB 

l 
'J!'li¡tg?•.J. '!E!lY!MO 

C3ffl'RAL 

ESPIRA. 0011SAL 

C~!lTRALBS 

31 entír.ulo nocivo rue cnuoa drulo tioular. choca en un 

r.!":1Lio iüntcr.iP. ele fi brno r.ferentec, ~ue non loe recento res 

acl :iolor, Encrr:b. con ln suficiente in1.cnridad !)orn cau­

:·.rr cl:-.;o tira1lttr rlur:<)\11 re notencir·l1J:J de ncci6n (it::'lulnoa) 

011 oDt ... c fil,r .n cr.r.1u funcil.n linc·d en funci1in del ent!r.nllo. 



BL PE?~J.".E?O DBL DOLOR Capitulo I / lag. ~ 

Bl Dolor producido por ecpaemo muscular, puede utili­

zo.rae cclllO un e je111;>lo de e e tí mulo nocivo, el cual tuM.ln 

puede ser emocional., oir;uiendo un ciclo de cont~ccionee 

r.nu:ci.:J.:>res hP.sta producir dolor. 

Botos impuJ.coc pasan (l)al sistema nervioso central. en 

donde la i~oIT.l<'lCi6n os '\)roceoada y lllalldada (2)a unoa 6r­

eanos etectoren, tales como mdoculoo 1 tejido glandular (3) 

el cual resnonde contmy6ndooe o secretando. 

Bst{l!IUlos nocivos muy lnrgos, ~ueden dar co., :resulta­

do, contracción r:rusculnr prolongada(4). Bst{lllUlos prolon­

gados, contracci6n prolonr.nda. Los cuales producen en eete 

orden, la acumulación de ioneo de Potasio _(5)loe cual•• ~ 

~.~.f .. ; .. _: ... ·'····".;"'.·:.•_.·:.·:Y/ .. :. ·::;"·· ~~ .~:!-::~on~.ra ele~~ ~et,~~~ .. ~o~~ ó(6)~a.~• .~ .. --~ .. ~~· ;,¡;;.:':~· 
·· · · , ' clolór clel" lli4Bculo lli••. ,·. · · · · · · 

113{ el ciclo Dolo:r--es~ne111>-Dol~~espasmo puede 111nte­

nerse durante mucho tiempo. Jlste ciclo puede peraisUr ªU! 
que el estímulo nocivo primario sea eliminado. 

B. Enoe Poíguica del Dolor 

Le.e "ccntrnleo •· menciono.dns en ln Pig. No. l oon de i!!! 

;-iortnncia en ln c>:iicricncin doloroo11, en su aaµecto ps{auico. 

Monheim ha Mencionado don noncotoo del dolor 1 J"-' percel?. 

ci6n y la rc11cci6n. 

Lo. pcrcc,ción d0lo10nn co m!..o o r.icnoc conotnnte do Pº! 

oonn n nen1onn, TJCro ln rcncci6n :»l <lolor ef! bien varinble 

do individuo n individuo, y, en w10 ninmo en difcrenton pe­

riodo e. 



l?&lll nrno Dt:L IJCL0R Cn'l!tulo I / Pag. 6 

Lo vn.rir>.blo º" debido a las CJt'.leriencias paaadae 1 

Cono hn. sido ense:lr>.da una !Jernona a rea.ccfonn.r al dolor y a 

concetirlo, en !lººªª ·~'l.lnbrRo, el total de las C]t"lerienciae 

y lo "ue 6sta.s le ha:tnn enoefü1do. 

Lns reacciones !1l Dolor non tnmbi~n influenciada11 ~or 

ln. ra?.a y l:i. cul turr>, ele lns '>crnonae. 

Ecto eo de svrr.o. im!Jortnncia. debido n f'.'.UC la. nersona que 

rer-li:".a un diagnéoticc, lo P.ace teniendo en cuento. lo· que el 

1aciente le platica de au dolor, su locnlizaci6n 1 la •• 

,ior ln •:tlC ee difunde. 

:n dolor es cor.:unicr~clo por :-uy 1lifelentcc r-odio• y por 

ello el conocinie:¡to de ln cvl turn. y e.11tre.tt> oocial del p ... 

r~(ti4)iL:<~;;; á1t.;~;,:~;~~~~~~,~-~d~r-;~ ·--~:·r¡t~,~~,~~t~F~~E~~~-~-,~t\~~j~,~~'~jtV~~;:;~.:~1;,~ 
Las '.lo)·sonan rnrcnden a rer.,,onder o re ... ccionn.r a e•tf­

;·ulos di vernos, vienílo cono re'tcciona alruien si ni lar o " .. 

reciclo a ellnn. 

LD. ,riricr., fuente de cor'ln.r··ci6n es la far.tilio., la!! 

n.;rn~::i c:•liurC'.lcs quo 611tn tmnor.tite tl nino, n lo• ni!\oe. 

En u.n cctiu1io de lon ten-oren h~.ciri. lo 1lentnl, se hn 

ue:0::-:..1--·uo n_ue en loo ni,\or: cuy·1!l m:\!J,en tienen un nlto irr 

dice de :'.n:-:icd1d y :uiruntia, es r/,.n dificil llel',nr n rel'lli­

~· r una e:·tr'.1cci0n, 11uc en anuellon cu;y1tD mcáii tienen fad!, 

cc::i de nnniccl"'.d :' nn¡witin lin~or:. 

Ll".n rc:-.ccion~:· :-.1 dolor, t~· .. bi.~n non vrrinbleo ncrún 

.,_¡ r.l'o 6tni<:n ·l ·'.uc r10 le er-tir,11Lo, ontre r.-,:~ercr. de rn-· 

:·n llnnc" y no¡·? no ne h::i. •'enor:trarlo !liforcncia. 



Capitulo 1 / Jrag.· 1 

Bntonoes, lna v&riacionea inti vi4UU.e• ea la n.,_•ta 

a loa eatlmulo11 doloro•o• depellllen le 1 

l) f!'_ctoree relaciunt:'dOB con el enfermo, 2) f11ct~re• nla • 

cionadoe con el terapeuta, 1 3) faotore• relaoioneto• coa. 
ln c\ll tura. 1 continuaci6n enumer1unoe l'Üf'UJ1011 de lo• el• -

rr.entoe involucrndoa 1 

1. UC!ODS _ DLAOIUWIOI 0011 IL llPlm> 

a) lx¡>eriencia previa y ooncepoi6n del dolora b) Cu'e, 
to dolor siente y cu(mto duras o) Lll parte dol OMrpo af'.•! 
tnda; d) Contactos anteriores con mldicoa y dentieta•a 

e) .. caniBlllDB aecundnrio• del dolora f) 11ltici9ftci6a 4e que 

. : ·'!1;~ i.;,L :<\- ,_.uz~i~_ .. __ ~0~~-~t_-·•º -~~.~.e-0t~~:-;~~-'~t~0'1, __ •_-, .~}·--~~f~~--.~~--¡~?i?f~1~~~ 
~ > t: ~' " -> 

~. P!CTC HES RE.r.!OICN!DOS 001' IL '!'IUflUTÁ 

a) Personalidad y estado del terapeutas b) Idea tor -

pnrte del tera~euta de cu!nto dolor aentiri el ente:n:io 1 

cuánto durará; e) Bo;leranza de r¡ue un trntnm1ento dado lo 

aliviará. 

3. PAC'l'OHIS ltlL&CIOft.lDOS COll L1 CULTUU 

n) Loo en!crnoe de di!erentea p:nnoa hnicos toleran e~ 

dolor con un rncyor o menor rrndo de l!lnto1cinmo; b) Loa en­

ferme do n.1{;1.lnn culturn no oof111tiof1clri reaccionan de fol'lml. 

tor\tr-.l ¡ e} Loo rmuncioo por loo !itJdioa oodorno11 de coJ:!Wl! 

c1Jci6n de :1rr:tJ.o 'lUCden cronr un ti'lo r1e hi)'locondr!11co1 d) 

Lnri rlifcni :1 Leo :'.on·'ti <lol c11eno 'l'l'Hfon tc:1or <Untinto oign!, 

fic 110 ll"l'~' : n•11,o 6tnicon di!OJ'l;11ton. 
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C, Con1onontes Pcico16.:;icos en \ri Porc<l'1ci6n rlel TJolor 

3n tr::-.n ::in.rte de los "'.l'.cicnteo ~lrol'leclor i1el trP.ta.nic.!l 

to .~ontnl eatr.rán pre:_;enteo la ?.r¡ro1:enai6n y ln p.ncicdad f!Ue 

éatn oriciM y ccr.:o l'esuc.taño <le octo l" lTe..,cnci~. r1cl ele­

:~e;¡to dolor. Por ello en inwrt'.l.:1'.;c "HO el o<lontól0ro une 

n.l n~xirio sus cro.·1,.,ciñ,.,deo tr~·:;~.::ido de r••c ln e:·.,crtcncia d2. 

lo r-v e~ ·1e ::r .. HJ , ... cientes 3en 7"·1Ín ;_!~..__. 3:; ~.e oof;lorzo re·,tiiere 

r:_no el e.entinta te11ce. con,1ci ··inn~o :¡ ri:lticnda loa recn.nie -

me de ,crcc"1ci6;1 de dolor. 

Ea i·nort,.._1te ectudiro.r <!.l dnlor o.ir::o cr.10-::icnoia, annl.!, 

· r::-.r (!Ué en lo r¡ue detcr-·inn nu.e un N111;'1.111to de i: 111lt:on f)­

~i:Jl6ci.cco ncr?. intcn..,,rctndo co~ ,J,;lor :¡ c1:·r-o oc .... rrr~v~ré. 

da:::..,ués ¡,,_ in·L~nr.id1'd ·'e ~icl1c;n in 1ulcon. 

¿;¡;\·'· . , . ~ed~. J)cnna.r.i~ ':!~ª el ~olor en 01 .1•!Culh,do -!~~i~.l..•~i'- .. ()i;'ii~~ 
'~~;, df~~ht~ de l1~terr.i?lf!dn i?lt~nnidn,4 'de una' eoti~rt~f~~ e!! .. , 

"'.lec!fice .• 

:::i~tc 'Cldd,, ser m!s clrtro n1 •focir "UO e:rinte \!JI o::cn­

junto de :irCicenos finiol6ricoa r.mc )'.'(:rJen c11rrcl11.cion,~.rr.o 

cun lon :::oc l., t.i:i de :iorccncic. ncr; rlcl ~,, .or y ~on infor'oa r1e 

cinrtns cx·H!ri(lnnina. Ar1omáa tone- Ml ••n'1 f"n.Y•oolor;ía ~uc 

:luce e ;·•or. i.fi r:r\r 1'1 i:ié "UÍ:iica le;r:n.l :· :~11 ».'inir :·nÍ el dolor. 

n.l 1 1·n::t .~.Gti.V~11nu n~"J:';()r\:r,.1tc <1-:: >Ort!V·'. '.• rlc 01.ro ii10 nlill''e 

. .,..,_;"·r 'e· ·.icr.:i ·idn, ~lc1virti/:n·-7ol.r~. r.:t lr..::-·icn"tdo ~Ólo 1·1r. tn.r 
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::ln ~e tl ,,, ''º r:i tu,,cil-n rie hr> -,:·enent~.do dur,,:ito ox-ierir·en­

too o in\'ootic;"cioneo. E:itt n.rnlinmnntc oor.i-iro1·.•\do c11e lofl 

f".ctoreo pnicolÓgicoo aeterndnnn la ree:iueot11 l'l loa estímu­

los "dolorooo:l" y i1Pstn robar.en l{.,-i tea normrüer., yn f!Ue 

tr·itó.ndose do ln entid:-id d·Jlor nuede haber reQ_\Lltndo (dolor} 

sin nc;ente cxt11rno n?".rente. Bato noo impide -icnr:n.r que el 

dolor tenea excluoiv(\oente un,~ bnoe !iciolÓgicn. 

Pr.r!'. -;iotlar entudiar los fe.ctores poiool6ricoo 11ue tie­

nen r•uc ver ccn la ~ercenci6n del dolor en noco:·ario .-,ue º!!. 

tu·~ie:no:: f· et;, reo que influ:ren en lon r?.ntnrl(,r;,,_nte r.icncio-

Lo<- f 0 ctorcD Coena:ici ti voe, Boocionn.lo::i y 3imb6licos 

eer6n loo que nhorn nnnli:-:n.remoe. 

#t$Tui~(,¡; :E11:0.> i'.~~;~io~é~&'; tic<l·iai#ri~o~\ · 
a. iU'ccto de la informn.ci&n. Loo i"'!'Ulsoo fi•iiolóM.cos 

ctntes r1e ner ínterriretndos deberó.n :innar, oor ln. "l('.rte o,ue 

lln!'.'.-.reroo, cnjn negra -poicol~eica. 111 nornbmrcnoo "IOÍ ya 

11ue eo un lur.r en el cual la inforrnci6n narñ por cleci~lo 

::in{, t:i::-.i~nclP. 1 rncclb.nte '.lroceooo '.'.Ún no (\el tocio conocicloo, 

31 ~ucli.:r"ln \-icr :-1odific.,.don loo r"'.!cnninno::i ryrc:ion'..r.n en cli­

CÍ't\ en.ja, en :rnoible ciue trtnbi~n lnn rea-,uentnn clrdrin fucr-,n 

modificad:ia. Do hecho ln :lO ni bilichd ele ent~ T:<Mlific~ción 

hn nido confirr .. 1dn. Se ha 1]!lm!'.trcido "Ue n '.l· rtir del rlia-

1:\0 eot!t::Ulo, con rlintinto~1 ¡-r,·.c1o::i cliJ infurr·r>ción y con~unto 

tlc inntruccio110:1 clistint:-in, drin cr;no ror:u·. t··do diferentes 

fc l"l':C!:: de ·icrcibir el c1<Jlor. 
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b, An.~lgesia luditiTa. Jsta ea una t~cnica que se ut!, 

liz6 o cocienz6 a utilizan• hace algunos año•. Se decla que 

si los .1acicnte1 escuohabul !JOr medio de audÍfoDO• rul4o• 
blo.ncoe, es decir sonidos de diferente f1r9cuencia proCuct .. • 

arti~ioialmente, la perce1'ci&n del dolor disminuirla. ..ta 

t6cnicn se utilizaría sobre todo en el consu1torio pero tu• 

dcscnrtnda ya que no tull 10~ Hgv.ra. In algunos '>aoieatea 

se 10d{an rnri.lizar ertraccione• sin dolor, '.lero en otros 

cstn t~cnica no daba ningd.n buen resultado. 

llelzack 'Utiliz6 esta t6cnica ¡mrn realizar un eXpcri­

~ento en el cual. a tres r;ru~os de sujetan eetudinba. 

Al riri.rner gru'lo oe le c:itir:rul.Ó audi ti VC>.r.icnte riera sin 

informársele nada. Al segunrl.o gntT'IO na le c:itir:u.16 audi ti Y! 
~·.; . - ·. ' - ' \,(: 

fi~k:,'/ ij,;(\'l~~e:"&~: ~~''. ~~;.,i,~~~~~~~ :~~~·~11.o.:.~.1 .• ~'.~.º;l';f1· ·. ~~e.~.~···•ª··"V. ,. ··';?•i·•t)~ 
;~':f . !•.. 'c~nciencill~. 'Ál terce:z; &Ut>o se le 416 wl tr:-.~nid.eiito' ,,1aée- :? 

bo diciéndoles ~ue un sonido Ultras6nico bloquearía el dolor. 

El reeultado info:nn6 que el eruvo que rn.~yor tolerancia 

tuvo al dolor fué el negundo (¡:runo rle la audio!!n,..lceoin con 

ougezti6n). Los ou¿etoo con audioannlccsia sin ourei:ti6n y 

los del cru~o de succnt16n ~ero nin 1udioan:tl.reoia no a118e~ 

b.ron su toler1rncif\ n.l dolor. 

Se 1ucde anear en concluoi6n r¡uc loo ::mjetoo del eef'l.l!! 

rlo GI"U!lº dosv1aron su n.tenci6n al <1olor, oi¡-uiondo el comp:í.s 

de la tm'ir.icn o cnntnndo y tcnien<lo en mente ln i<len de que 

no sentirínn dolor, la nu.'1:ntión. 

e. Ir.:"' tcncia. Para muchri rcn1 u 111 1érdit\n <\el t\oriinio 

en una oennlidnd poicclóe;icn. 
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La ?Crcepci6n de im,otencia 111 sen debido a la p~rdida del 

dominio sobre el 1111dio ambienta o sobra waa peraona, ha e! 

do asociada con hechos oo., oapaoitla4 dieainuida para •Pl'9! 

der tarea•, ansiedad creciente que ooaduca a menudo a la I!, 
preeicSn. Cabe recalcar que la 11filW!loi6n anterior eapeoftl 

ca que la percepción de la impotencia ee la nriable impor­

tante, y que eeto puede ocurrir independientemente de 11i en 

realidad el eujeto tiene o no el poder de ~ndificar la e1-

tuiici6n. 

Por ejemplo, un enfermo sometido !\ un orooedimiento 

dental doloro•o puede nentirse irrriotente '"·ra interr11l!!tlir 

ll:'. or>ornción si el con,ortamiento del <lirntiatR en ai tuacio­

nes nRrocidas le indio6 renuencia por parte de éete a.aooe-

\i,;~\~ú·:,;/~li¡~;:d!~"~)~~~~~l~!.>l,191Lfice~~~~:~:~)?'.,),;•,·iX.··.·;,;;::~¡;¿,, . . ¡!ct' >'.Yh:* 
;~\;~ .. ~-\.-: .. ; " :·-,. Bl >9·enti.1Íl91iio·' 4e~:·:-po·ae'r. coMemr· ·c1erto ··40.t.ntO.· Mbi. .. 

una si tua.oión deaagradllble puede reducir la annieda.d ort.f,1-

nada •Mr el ,l!!l!ntimiento de imotencia, y 110 ol1ocrv6 que no 

s6lo aumentaba ln toleritncia al dolor sino que rliaminu{s el 

nivel de las m,>lestiRB dencritaB nor loo enfermoo 'lnrR un 

nivel eopecifioo rle dolor, de e:::tir:!Ul.Rci6n noci vn • 

.Ucunon de entnri :1''1ctoreo co(i:noscitivoo inflllyen oobre, 

cÓroo 1011 ry3cientea Cl\t.1!f.or1v.n.n lnn ncnoaciones trnnnrri t1dn.n 

deode lon receptoreo de 1110 torniMcioneo lihreo, Allí, al 

deocribir un conjunto de oener:icioncn nmbirunc como "rl,,lor" 

puede inducir 111 '.'lnciente n lntcMrQbrloe cono ~olor y "ª!l 
tir::ie ~nt0nccn"lMJtimdo," Ctrori f;•ctor•JS nyudan n determ!. 

n:ir sobro qu6 concentra su a.tención el p:1ciente 1 r.olentiaD 

intrnbucn.les, ontinnüncl.6n vinuo.J. o :\U<H ti vri, o uo 1 re imnf:! 

n~ciSn su~eridn. 
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Un tercer c ·n,'unto ele conociaientoe ayuda a int111ir en l::> 

:icrce'lcitn <lel ')Ftciente de un procedill'icnto anennz!\ntc 

"hecho a" o "hecho con". 

2. PACTC RBS Ef,lQCION.lLES 

El fn.ctor erocionnl r.t!e importante relacionado con la 

ncrcopciln del dolor eo ln ansiedad. La percepci6n del do­

lor y la ansiedad parecen aer concomitantee; a medida que 

vn aumentando la ansiedad aumenta tambi6n la probabilidad 

de que loa eatíriuloa nocivoo serán interpretadoo coll\Q dolor, 

Es bien conocido que loe individuos que demueatrnn nnaiednd 

intelllla en au connortamiento diario (carácter altamente nn­

oioeo) eon Ílás aenoiblee al dolor que iou que oue1en eer 

······')¡~~:.¡;\5;~~t~!~::t:::~!l~::: ;::eoa::::~:~:::·~::::·:· 
nltarnente nneuotinntee). Así, cualquier procedimiento que 

reduce la am1iodad ayudar!, con toda probabilidad, a a.ue loa 

pacientea riur,,Jnn tolerar relllmente el dolor. 

r1, Prue b" del efe oto f c.rmncol6 rico. lluchon :-iedicn.::ien­

tos nnnlc6oicon '>nrccen r,cturir clinminu:¡•m<lo ln r-.n::iiedl'd. 

Loo :incienten f1UC non trntndoo linjo el oi'ecto ele ln mrfinn 

y del 6xido ni trono !>Ueden eenc1·nlm1?nt11 ricdir con b~ntnntc 

nrecioión ln intenAidnd del dolor, nunquc dencri hen el do­

lor como <>.leo que cot' !leparndo !le elloM, oin i1"'>Vrtnncin 

y, ~orlo tnnto, no penoso, 

b, Predccihilided y oe3nlcn de nc¡;1;Mdnd, !A vir:ilnn­

cin. en unl'. ni tu·~ci1~n n,r.lcn'."-'.~.nntc rJ!1 un r-,,1r:nnJ :'~.O e\'\>l\ltivn 
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Sin embareo, el precio de la vigilancio es una esti!:1Ulaoi6n 

enc.ci' nal intensa, percenci6n intensa de algunos aconteci­

r.ti.entos eot!mu.loo ( ruido repentino, tacto, estimulo visual) 

y la movili: ... noión tºotnl del sistema nerviooo eiap!tico. 

Bncontrarae en nituncioneo con potencial para acontecimien­

tos nocivos no predecibles es aneustioeo desde el punto de 

vista paicolóc;ico y puede ~levar, a procesan eocátioos na­

tolócicos. Ln odontoloeia de hoy en d!n ditloilmente ju11t! 

fica talen renccionee extremas aunque es justamente en ese 

e::.tado de eY.ci tnci6n y vieile.ncia que el dentista ouele en­

contrnr a la rr.nyor parte de sus paciente o, General.ciente, 

los enferr.Ds dentales nreeienten que el dolor puede surgir 

~Jí~~~fa' l;y: .... :::.~::f~~:;::::~43:,~~~¡~~~/~~~~;~:'.~i?\f·¡;'.~~,.~~;i:~;% 
'·<';:~~¡~~~~ e~r:.~~ 1 4~bido a la nat~e&a de Hte ~•ta~, . . . 

serán a su vez, más nenaibleo a loe est{r.iuloe. Para la 1111!1-

yor!n de los pacientec extoten indicios inlltrecto11 de •ae­
guridnd". .leí la inmoviliznci6n ~asajera de la nieza de ~ 

no y el retiro de ln ~crinen <le la boca son 11ei1ales de se­

¡;uridad que nvisan rü enfermo de que uuede relajnrse, aun­

que oca sólo un inst!lllte. 

Bl clent.inta, n.l drirle oxnlicncionon e información exn.s, 

ta al enfel'IJ10, puede alnre;nr ootoa nor1n<loa de rcla jnci6n. 

Bs bien snbido ~ue aucesoa nocivoa no provistos aon nercib! 

dos como nás doloroaoo que lon nrevinton 1 el dentintn nucde 

aprovechar ente conocirriento adVirticnd<> n nus en:t'erron cun~ 

do exinte urn•. ·1rohtbili<lnd ele dolor. 



EL PENOlf.ENU DBL JIOLOR Onpltulo 1 / Paf:. 14 

La intol"lllftcilln debe lb 111r ezaota 7, cuando es probable la 

aparicilln de un dolor preciao, el dentista debe pre.enlr al 

'ªciente. Oabe Hftalar que aquí noa reten•• a la ad.,...,. 

tencia 4ada al. entel'lllO de un dolor que aerl lo autiólea..,_ 

1:1ente tntenao para aer percibido con toda tuerza por el. ,._ 

ciente. 

cJ 4J!!iedad z tratallientt otontollldco. Jlucho ae ha 

dicho acerca de los caminos, tanto evidentes como inconcie~ 

tes, que siguen loe procedimiento• odontol6gicos para crear 

estoe estadoa emocionaleo que sufren tantos enférmoe, AUD­
que es impoBible llevar aqu{ un estudio detallado de todos 

los mecanismos que son causa de dichos entados, ea evidente 

que la coomicacicSn de interb .1 llntocu~ncicS.n reaiea 7 el , '.'.'. , 

~~;1;¡;¿; ">1 :-"t!t~~:':~¡~~::r:~::~=~::,::rt:¡=~'!'':~g': ,,,,, ... 
entermo. La palabra •armonía• o sir.::>adn ea invocada con 

frecuencia, y es u.na relaoi6n 11ue la ?:l."!Yorfo. de loB dentis­

tas afiI"Man tener con sus :mcientes, Sin er:ibarco, esta "X'!. 
l:>.ci6n de simpatía" suele reducir::e n unno cunntno precun­

t·•.a de c~oo se oiente el enfermo ::ti.entran cote ne va Denta.a 

do en el oillón. Kl tiempo dediC!\do :\ mostrar un inte~e 

real CJür lan nreocu'.)nc1oneo del !!n.ferno ocrá :incndo con ºX'!. 

cea al diocU.nuir la n.nguotin del pncionte, aur.1cntn.r nu tal~ 

r~.,-,cin hacin loo ~rocedimicntoo y a1lem.·1n nos h:-irli. sentir C2_ 

tr.o profe::iioniotan máa recn<•n::nblcn. 

d. Ikllor y ,,_¡;reoi6n. En ln pcrc• •1ci1~n clel 1lolor ln tl!2 

c:'l•':1d en uno de los eotndoa l'fccttV<Jll ·111rtici·ir•nt1:n rÁD i!:! 

~.; rt:-onteo; eatudioa de pntcológÍe. exporimcn~.nl 1HJ1<nlc>n que 

el dolor puede ncrvir cuClO c::.•i:-r,1lo ~'.·r't un cor•"J rt·.-,lonto 

'l¡:rcnivo. 



ZL l'Blk!J.':E!X> DBL OOLOR On~!tu.lo 1 / Par,. 15 

Los pacientes pueden exteriori7.ar sus sentimientos 

aercoivos, suscitados por el dolor, de diferentes mnneras. 

El no cum9lioiento de las medidas indioadaa de prevenci6n, 

los retrasos cr6nfcoa para acudir n auo citas, o la cance­

lncic',n de éotas y la fnl tq de col::-.hornci6n durnnte la vi­

sita pueden ~.er oP.nerao inconciontes de "engañar" al. denti,!!_ 

ta. Es im•ortnnte nnber quo pueden ocurrir tales ?rohlenne, 

ya que el dentinta es ro. nenudo, el objeto de comportnmien­

too cuyas rnicon son \:n rustorio tnnto para el 1lronio den­

tieta come, Jarn el enfermo o ?noiente. 

3. PACTí,ltES Sll'DCLICGS 

Aun.1ue el dolor puede ser <leocri to de muchne 1:18lle~B . . .. · . : .•. 

~~l~t";{\\Wlrt~:,,:. ,.<'11X~~·.;,,;:·~~-.·:·11~~~,~~-~(~~1,."'~~~1~.~·~.~,1!~·i:~~~)::·\~i;;·:'~tií~~~~ 
\ ce;>to ceneral que unif'ica 'todall las ·aeacrlpcioner! '\'IÍ>Bibles. · ' 

31 dolor puede deaoribirse no s6lo con a!mboloo verba­

les, oino también lleve. ou •ropio sienificado. Puedo aer 

de variac Índoles cor.io de advertencia de un dn.ño tioulnr i~ 

r:i!llw te o ya actunntc, "lunüe ocr in ~ornretado coro romrl tn­

dr, •lo un ntariuc, o l¡icn !lllCdo o:r.i:itir cono un.-i nfirn.~ción 

d•? ti:>o cr,mmicc>ci{,n l1ccl:n ·;c,r 1 .. THJ1•nonn •:uc nufre el 110-

lor, de 6cta a otrn:i :>C'r:~onno. 

n. Dniio tioulnr. La '1rononC'in <1e loaic,ncr. tir.ulnron 

evocr. ln. irle[). ñe dolt,r int.,n:io y de ¡Tnnden Dtifrinientoo; 

dur1,r.te ltl Scomdn Gu,,rrn l!uncliril, T\!!ocher tuvo ln onortuni 

dMl de ohncrvnr ooldri<lon ''eriun:· "11 t'l ~r·"ntc r'c lJ'\t~lln. 

· ¡., ur···· ¡,. 
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Dell';)UÓD de la íUerm, a.l volver tl OU pr/ictica OOdica, Dee­

cher trnt6 a enferrros con heridao quirúrgicne de c;ra..eda4 

comp~rablee, ~ero al contrario del cuad:O observado duran-

te la f;Uerra, aprox1111adamente un Bo " de estos paciente• 11!. 
ceeitaban la adninietrnci~n de medicamentos, Para el aoli!, 
do la herida era una eei'lal de oec;uridnd -eu eYacuac16n 4el 

cam:io de batalla- 1, entoncea, la reopueota al eat{llllllo tra~ 

n~.ti:'r.nte era de "ll.l.i vio•, "e:rati tud 'lor haber escapado del 

car.ryo de batalla 1 a veces hnota de euforia", Vemos que el 

•msaje que lleva el imuleo es lo que doterr~no., o:ior lo l'!, 

nos en ::>arte, cÓl".'.o oorli •etir¡uetndo" o registrado el eetf.~ 

lo de dicho impulso, 

;,No sed que .los e11feroos dentale11 que sufren de dolor 

~~~t'.11~1:q·/~;~{'"tláf~~~i!!!~TiS!m!t{~t~ii1~dl~:~l~~:i~~1!;;'.t~\#rt~~j 
se a;'ltda) inter:iretrm de la nisr.ia mn.nllI'TI. ol eotbrulo baaMl­

dose en el cpnter.to? 

b, Dolor eX'.lerinental. Gran ,~rtc ile :montroe conoci­

".'.ientos .i.cerca •lr.l dolor vic,ien del lnborc·torio. El d"lor que 

e::i :irc,ducidu en ~l en nlco difP1"1:nte del dolor crónico dtl ln. 

(!if'función CTiof"r:inl o del c!mcer y trimbi6n et• r:uy diferente 

clel "!(;Uño d.e la "Julpi tío o do la!l r:i luntinf' r¡uo )ro ñuco n 

ti(lllUdo un tr:-it'lr!ifJnto 1l1~nt:tl col!Tiín. 1.:1 r.m.yorlr. ñe loo nu~!!. 

tr;::i ·uc •nrtici'l;>.n en lC'.:·: 'l"Jeta::i <!e l ."!bor;,torio ::on vol11n-

:,,·:·io:: y tic f!G'-'':tr.n .'1. c;:~ori.oncin:: d •lor.:i::in:1 '.'<1r :".otivos nl 
trui--:l :i, o ·10?' rlint~ro. ;\)r le .-ú!;.()!';\J., r~~:t·1:i r;c(.l'l'!;!"' r~c 

que n.o :a~frirÓ.n r]n_.¡11C -ll'f•lüJl;-"d08 y q1~1~ no oe,--·ir~.n '..<~:lÍ..l'ndo 

•lol<.rcr: •lcnpu6n •le :;,1:.ir del '' lx.r··t1,1•lo, t·:·l·i6n ::e ::iontcn 

lil:.rc:i r1e inter.-.H1·1ir en C\l~l·11icr "Ol'<:nto el c:'·1r·rt11cn•r., 



Zo oVid·.nte '!Ue ln oi tu-.ci(,11 dol TlCic:tte odontotCi •·ico es 

uuy di:::tintn. El dolor ele :?_'..;:un'1 ··1i<Jr.n 1.ent,,rie. no suele 

curr>.r es 1untt>.ncnnente y c>:i¡e, :rnr L• Penos, Ullf'. vioi tri. de 

t\~· encia y un tl"".t".n~.•mto '!ue cnsi oicr.nre hace ·ircver r.:o­

lo:::ti-,o ul torio reo. P'.'.ro. :mc:.r. ¡:;ente ol ca oto de un trnt!_ 

¡_·iento odontol6M..co es !:1.ctor de "inr,unto y n.oí, ..,_ un eel'­

vicio r:,ue ::~ ·1r0voc~. rer.entiniento, oo nHr>.dc este otro su­

frürl.ento. Eo difícil V"lorr>.r lf' "c;-;nU(l .. d" de dolor "ue 

oie:i.te un ·rn.cionte y es nocec:nrio '::'.!~'lrne en el rel.~.to del 

nr"1io on!'cr..io. Del dolor m'>lo se '1H<1<lo h:i.bl,-,r cor.io de 

una cr.rnrienciri ~orli~:<ln oor i:irocoooo ·1nicol6eico::i. "r>.~. 

los iadi viduo1:1 r•uc 'lcrci '•en el tr--t:in.ir.mto •'eatnl co~o una 

at.ion:>.:m y conci/)crr.in <'UC el dontiotrJ. 011 el l'tc;TEIBor, la ex-

·•· • .•.• ·.· .. '(·'i.~rienoi!l C:.c u,n.·.l!l.o,,tteo ... ;,rirerior f3Q.X:~·4i.(·~nte.a~b-;~!91.i',;;. ó;é 

~)~~~'i'';~i';¡i:t'.• :\,·~~~~jo' ~~~· ·;~ nténi~ -:t~.~~~¡·1i {'~¿~~~: 'cJ~ ~~~: a·~nÚo~~-. ~ ... : ' . 
el trato.!:d.netó odontol~C"ico ~ue ~ste le u-o'-iorciona. 

e. Unos del dolor. El nic-:iente c~r,o en 1m o jemlo de 

c0:-.o :i.J.¡uncn ,~.cientes utiliw.n ?.l dolor coro defenn:i '1Bi­

c·_;l{~ ~·icn. 

~ cn!ci---r-. ~.c 11<le ~ 1.111~. cita '1onto'lOrntorir, dca;ués re 

h"her nido nonot.idn. n cin.:c;Ín 'lnr.,ñ•.-.t:ll rorli~""rit• nin co:;: 

'llic,cio:l•!f, •rne jñnñ HJo de tl:il,1r iutcn~o e incn'1r>Ci t<>.nte. 

Le>. c.1fe:n'lll infornó -:u() cnt.t:vo 1,ot .. l1·nnle clon!n~d". ,.~.r el 

dGlor te ih. le> ::cr"1 .. 1!1 r1eo'l< 6n rlel t.r~tr\:··iento nnirúrrico. 

31 odontÓlOóO ·ircocui,.._do 0 nit,) 1~n curr-ci ·.nc:i "IC!l:-··:1~0 on­

c.;ntr:i.r tcjirlo infvct~i!oo, "len; lo "\\O vi6 ftlCrn¡¡ te)idoa 

o::-.luc1.~.l1lcn y en ''!~o i!c cicc¡tri:-aci/:n. 
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Sor~rc:1dido, e::iie7.6 a ;rerunt"lr a lf\ enferma que tan int.e!l 

so e~ el dolor. Deaiu.Ss orient6 la oonvernacic5n h'tcia su 

virJa :icrr.on:i.l y ln ;i.'lciente l'ldmi tic5 que lns relac.iones con 

cu r~rido iban enicornndo y que se nont!a r.ruy in!e1!z des­

tle h'lcÍn vario a no o ea. La enferma eL'lpez6 a descubrir que 

hl'lbÍa utili z:-t.do el m.-üestar ".JOSto:ierntorio pn.ra libernrs• 

de cu ~enoca oituP.ci6n social. 

nero no todos loe enfermos revelo.n tnn r~nidamente el 

r.i;nificado de ou nerce Jci~n del dolor, aunque el valor BiJ! 

b;lico del dolor es un asnecto ir.nortnnte, esn~cin1mente en 

el tr:-.t:-.1niento de •sufridores" cronicos. 

tit~>:b¡; ~\.~'i;~;¿~~;~~-!:~~"~"!Er~·•·'·.~'·~ 
sier.1:1re son concientes y con frecuencia la r,ente 110 1!11\be 

que rrntá juc;ando. Loe "jtte("o• ·del dolor• Be aprenden gene­

ralr.11mte ter.i:>ra.no en la. Vida a traves de interacciones far.i.!, 

li 1«m dur?.nte ln infancia, r.i.-\s t'lrdo ne vuelven parte de 

i'.l 1•croun'.'1.lidn.d 1lol indiViduo y le nyndrui ll onresar BUB d!. 

::ieol! y :ieceoidrtdon, l:Jl ¡:ente nuedo utUizf\r el dolo-r para 

dos·1•1rt'r :Jim-¡ntin, nnra atraer ln n'l(!!lCi6n 'JUO no se atre­

\•cn r1 V:!dir dircctnncnte ( juoro del "'lr1bre de n:!."). Lf1 in­

cenn t- i lid:id •ü dolor ·rnc~e oer utili•.-.nda coroo prueba de 

n~r:c11l.ínidnd • 

.. :n :·i tu,cionr;u ext~º"''"·º loo jucton dol <lolor son fi(ci-

lne d<J .ccon,,ccr, .,crv hny cnnno en Lon "uo ne recurro f\ 

~uu;:"~' ~~:Í:; :;'·tilon. Co::io en el cnso rle ln "Tu~cr oue no llJ'! 
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Son un.'l pr.Jlonc11ci~n de loe eotilos o conductnn intcMent2, 

n:iloe de nlruien. Un '!'aciente IJUC aiente 011c ne des..,nya 

debido :1l. dc·lor exporir.ientndo durnnte 11na neei~n de limoi! 

zn dentnl sufre renlmente y dir6.1 "Tenr:n cuirln.do conmiro, 

ney muy wtnerable y l\ebo ner trri.t:\do con muoh:i nn1dencia." 

Siemrire que sen 1ooi ble oo intentnrá ver mi\o nll~ del ~uee;o, 

t~Jt"l.ndo de dencubrir que !'ide et enfCI'MO y entonces, ::ierim 

lo per!!rl.tn la nitunci•ln, se ->·drñ rcceiler a ln neticir.n o 

ne::nrln. Los juer:os ae vuelven ,n.rte del reriertorio de re.!!. 

pucataB de una versona sólo si lorTn obtener ol corn.,Prtn-

. miento deaen<lo de otrno ierson.,n, y, entonce o, obocrv!Uldo 

como ee com,orta la cente en torno ~ ñichn ncrnonn, se no-

drá loc-rnr alcdn indicio ncerca de tn ?etioi6n dioil'IUl.arla. 

:;~,· .. · .. , ); /,;{'• JMiAA\_o•• '*Vtlfo' lnt~n · ··~· ,protHio~H' n-.,:, .\:,. 'o;,{;;i":~·t; 
r..~\::.,; -~:·: ,· · >1~~''á~•~14.;;'.~;•;nc>ü~ ~lio>fí1:0·~•ittu·•t!~l.o'z:··•~¡;;¡91& ·· ~~~~-· ··· 

cia de que el ni wl cul turtü -wede ayud1tr a deterlli.Mr la 

rencci6n al dolor. lota o.firmncicSn es de tino r:cnel'l\l "1 

puede no oer vñ:idn ~nrn un mienbro dndo de un c:runo 6tnico. 

Jlurieroeon estudios tienden a confirrltlr c¡uc? o! e:r.inten <!.ife­

rencina 6tnic:ie en lne rcaccionon :il clolor, nue nrot>nblemen 

te eatnn diferenoinl!I o<: be.ann en el s1r;nific11do eimb6lico 

~ue tiene el dolor en l:ia diforontea aul~tnts. 

Bn un entudio yn cl~oico ~" ln 1crco~c16n del dolor on 

lno di verano cut turna, Zbro1·:oki encontr<'.• riuc loB juñioo y 

lCJo 1 tnti:inoa or:ui nás r.enaiblon o\tC ton ."vie~oB nncricnn.11i," 

o con lon de orip:cn :111.~•osnj.~n. 1:..,h!n ciert..,o diforencirto 

entre lan rc'ICCi¡,uer. 1111 loo jur1fon e it,1:innoo, rrnn1uc on 

:\ml>on el do 1.( r :m11ci tnbn un e ··.t1v1o cncic t .. nr..i. 



· .... ·' 
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Los i t'.:'.linnoe -onreOÍl'Ul lll'SOOlll)P.rse m!11 del nre11ente, 

ce c.~ncentrabnn sobre su dolor, -buscaban ali't'io 7 quea&be.n 

BP..tisfechoe al desnp'lrecer ln mlesti11-. Loe ;!u~{o11 l)are­

c!nn ufo nreooupndos del futuro, del Dil"nifiondo del l!olor, 

aún desllu5s de un trataniento an~gfeico ee{¡U{l\11 eecApticos 

y deoco~fiadoo. Es imllortnnte eaber que existen diferen­

cir.s 6tnicne entre loe l)Bcicntee y que no debemoo descartar 

Ct'S nuej::rn ñe dolor y consitlernrlr,i.s nin sentido. 

e.o poco o.ue sabemos de lao vnr:inoioneo cul tu Tales no 

noo ~e::-r.útc hacer recomendaciones quo podrían ne ~tiles pa­

ra el ,•.entinta, unica~!lte so l)Uede oe!\n.l11r que enoten e11-

ks di te 1·onoiae en la pe rce¡ioiiSn del dolor. y . que .übea. ~-'; 

i1ti~~f;!W0'~(;,.; ·' /;~ª~~:~~Pue~t~.!~:.:;t;:¡.i~a~·~ílf··~··~'.~~t~~,,~.":'i~~¡7' ... ·;'i• 'l:~t{'. 

:31 dolor tal cono es !>Brcibido ~or el paciente, pu•4• 

ser modificado l)nr fPctoreo copnoscitivo11, emocionnles, y. 

eir.ib5licoe. 

El trntnPicnto del dolor consiste no solo en nronorci~ 

nnr •'co::ms" que pueden oer trneadao, inyectad:ln e inhal11da11, 

oino ~ue er.ire tnnbi6n unn rodi!icnción de ln e:r.perienciA 

del dolor ""r rocho del conocir.iento y comprenoi6n del en­

f·:rr.10 inMviclu"l y de su 'lRicolorín. ton ciue oieuen flhora 

non nl.:unoc, Ull(JO curuitoo "lrinci'."iou 1:ener::'.leo ouP. llueden 

::ier Útil ea. 

f. Princi '>itio cenernlco ele trntnmionto. Aunnuc la ~ 

r.icur-cl crniecr: c¡11tno de riuc el enforr,,o ht-.yn cru1mdo la pue_!; 

tn tlcl rlcw>ncl:o o conoul torio, el den tiutn nuedo nodU'icar 

c~tr>. ~.n:;i,,r'rcl :;e•lü•ntc ~'.lr'llnc.n ')roccdid cntoo 1 
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a) Cada enfermo debe eer trata4o coro un aer indS:vt­

dual. 

b) El dentista debe de hacer al. pncien';e una deecrt;e. 

ci6n exacta de lo que Ya a sentir durnnte un pro­

codi!:'iento dndo. 

e) Bl. enfermo debe de sentir que tiene cierto control 

sobre el tratamiento. 

d) El dentista debe de crear un ambiente tl'ftnquilill!, 

dor. 

e) E1 dentista debe demostrar intetio y atenci~n. 

Si estoe cinco pasos eon seguidos, ooguramente que el 

cotl!JortD.l!liento de nuestros pacientes y el nueetro taJDbiAn, 

~;~::2·J~'~:~~{~;,;,~~~z~~~1~:~~'?~f-~J~s~~w~~~,~~~;r'iY, ::fi 
, ,, , real.izando mejor nueatróíí, tratulientos. 

D¡>liando un poco •a en cada uno de loe paeoa ante­

riori:iente mencionndoe podremoa decira 

a) Cadn enfermo llega al consultorio y al tratamiento 

dental con una hiotoria clínica única. Durante unn primera 

converzr-.ci6n con el dentista, ~ate nucde aprender mucho º'"! 
eunto.ndo al paciente acerca de lns elqleriencino nue tuvo 

con la odontolog{a 1 el dolor en el pnnl\!lo. r.oo enfcnroo 

que dicen oer indiferentes nl dolor oerñn trntadoc, no ob~ 

tante, con mucho cuidado y los que oe dencriben corno ocnni 

bles deberfui centir dur:>.nte el trnta:!liunto ciue nu ncnsnjo 

ha nido roci hido y con:irendido. 
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b) Trate de evitar palabrns oargndas de sentido como 

dC>lor, agudo, herida, pero cwm4o la apartoUa hl loler 

es inevitable haga Wll& deecripct&a prectaa, recalcanto la 

brevedad 4• la experiencia 'I puesto interaa r preocupact•a 

por el hecho • 

c) ll. dentista puede eueilar • •u paeieate, -ie. .. 

iniotar el tratuü.•nto, 11.l.~ ge•to coa •l •ual hte polri 

interru11pir el prooediiú.ento. Lo 111portant• •• e eta neua 

ci6n de co1atrol r. &'llDque al principio el enterm uttlhari 

con frecuencia el •tiabni de alalWll•, •• probable que eete 

comportamiento Y&J"& oediendo cuando el paciente eet~ eeguro 

de su poder. 

d) I;os enter11011 •uelen ~'are• ,n.la11 actuaotonea • 1a 

i~:~k~>: .;~,~ ,,,f~~~~·t~'.i;e'~t!t;~.~;~~1~~~~it7,~~,~::~~: i>ji}•:#,i· 

cuohan. l&e muy probable que •• f13en en laa penonaa pre­

sentes en el. consultorio, por lo tanto, el 0011portameato 

del persona1 d•be de so tranquili~ador 1 neradable. 

e) Ya sea verbal o no verbalmente, debe de e:.. .•ableoel:'­

se una comunicaci&n entre pacientes 1 dentista. El odoat6-

logo debe de trntnr de cr.~tnr los mennnjos del paciente 

(es[locialmente de loo nuevos), trat1tr de entender lo que ne 

ericonde detrr.o de nfirnaciones o proGUl\t:10 np~rcntemente •1! 

ple o, y, cuA.ndo sen poni ble, tratar do nnulnr lon jUOflOll 

del dolor ntendiendo lna nncesidadee QUe loe rnot1vnron. 

El control del dolor ea obligaci6n clel odont6loeo como 

cu'll.~uier otra ~arte de ou proteei6n. 
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El :isicotert'.,eut::i Theoc'lore Reik llnmn a cato " cccucl:-ar con 

el tercer oido," o sea cir lo que no se ha dicho. L..~ anli­

cación ~ec~nicn de las suc~rcnciae o prescripcion~s anali­

z:c.dn.c nc:d: ;io ourti r5n nin('.Ún efecto, a r.ienoe que ae coa-

, renda re::llr.mnto lo oue hny en la 1)Dicolor,!r. de cada enfe! 

co. Si enfoca ou atención y t~bojo de mnnera ~nica 1)arn 

cr-d:--. 1)r:.cicn·i;e aetermin:-do entonces •)01lrcrnoo ayudarlo a 1!10-

c!i::'.'.icr.r b •creo lCiÓn de eot{ll!Uloo l"UC 'lodr!an 13Cr t>Crcib!, 

doc cor:10 'lolor. 

D. Tejido llervioao 

Ll cioterin nervioso incluye la r.111.oa total de tejido 

.... · ... : , · nerviot:o dol .oueMo. ·. listo tejUo.•eBtl' 4ietrtbUi4o:ao1~ ·.·:·ii;;J'1 
i~·~;:~H.'}i;;f;:'.~.:':,J~~~~,·~;{~~¡¡····¿~Ü~;···~;~~i!~f~;rí~~f i~~ct~\/Í~·~i·af~~·;·~,i?~~: ,, . ;;··~: ;t 

"º incll.1y:-n elecentos ncrviooos. Iláoice.nente ol sistema 

:ierviooo. c·~:ri:·cndc to¿ido ria.e rcci· e entfrnüo!7 clel r.iedio 

arr:den'~c, loo tmnoforo.~ e.n iri'.luloon ncrvioooo, y loo en­

YÍ~. il ~':Vll"·n notnblencnto ortr\niznd..,a de rocc.,.,ción y corre-

l··ci'n, •k·n 'c 11Cf'.'1ll 10:1 '.·nulr:o:i, :"on "internrotndoo" y n 

:m ve:- <cv11c:. t0n n lor: 6r· .,nor cfcctoruo nnrn intceMr re!!_ 

:n oln 1 .. 1~r..n nnrvl<11"0 tnnbi6n incl11vo zo 
' -

n··.:: ''::tructn ·,-..lnr. "l"T:'.. tor~" o::nori·.nc1n com1icn' e. :3:itn 

funcionr,o nr,n llcv:'dr>.n :'. C"bo ·1or un ccnjunto otJ"lccinlizo­

C.o dL cl~::l""r: cl•mw:in .. d··~ neuronaa, 11uo, ;.unto C('ll lno e~-

~l·'.":rVi·.;~0 • 
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El aictona ncrviono rtuel.o ··ivi<U:r11e, ·'ccclo el ,unto de 

Viata :>.nn.t6r:ico, en aistea nervioso central ('3110) oornues­

to :ior cere1:ro y •1~dul:-. c:':·ünl'l citu,,r'u1:1 en C!'r.neo y condu.s, 

to v::rtebr:-.l, r]tle le hrinc:1rm nrotccción oocn, ;• el eiatelll!. 

nervioso perif8rico (S!!P) n,uc incluye 1.oo •lonl:;1 &r:·.,nof' ne! 

viosos, Bl :rnc recite loe irnnl::ios nr;r•:i.<•OOn <lol Ct'tll"t)ll 

(interoce')ti vos) y loa c::it!rt•loc rle ir.pulnor. ~tic -i1'0-..'icnen 

<1el c;:torior (c::tero"el')ti vos/, Jl ::;;¡p r.irvc CCJM r-edio de 

uni6n ae 101:1 ~en~.n tc~idoc y órcnnos con el :n:c. Dende el 

·¡unto de vir.t" fu:wi< .. ,-1 :.1 ::üctc::-,.,. ncriri.;~•o no diVii''.' en 

eil.n!tico y r,utfnor.o, iicl cue c.><)n uno tionc •1iv-lsi1'n cen­

trnl y .,ori!éricn.. L.'l. ""l_ rción no:-'..~.ticn in'"..'1..P.~,''1 lrri--·noo 'P~ 

. venientcr. de los ooni tno cc':riol.S.-:;icc.n, o oto eo, ridr.m.11oa, 

,:y ·' ;;, · 0i ..• ·.· •· '··,':·~_t.'"7.1ª .. ·-~_,º,_.'8e_· •. :~. ?'. 111.t:.~,:.· ... i; .. n}c.'°:-1\-'0u·''·i;rd,''.:d:.o:º.(,~o·-.. :11
1 ?.':.·ªeit'-0.·.::: .. ,-.'~.·.';nirt:., '"

0

c"t,
1

;7.,:!_·ªu;' .·e/o,.)',· ~-··'?-e}.-,{e··~ .•. :iº1'1~: ...... J: ... rat. 'o :,¿ '.~~~~~{~!.:}y'·¡_'.·:.;·,, .. -- ~l.A.6~ -~ -~Q n.. . ~- ::::! °" ;.,Ht --, ~.; .... µ \; ·'1.U• 

«'l~- vistn !tiotól6cico, loo :-:ú:-:cu.lori ·~e lon iÍoc rru.,011 oon 

i<l~nticoo. El oioter-~ norvioso r.ut6nor10 tiene ceno funci~n 

incrv-r 1~únct1.lo~ lioo ·s c~rclinco, ~sí C.O!io :"'l!.n!\tt.lro cnno 

r~.!.cs. 1n : r .... !1 ··0dí'1...,, ~u~ :'unciones ::<1n i.nr1 c,cnr~jr.-ntca 

;iro·1inr'."J1lcc •'el irotv1l:''"tl"!. ''.n., l:'. irrttnbilido.d, ,i:,to ~G, 

11. l: ''nr'.Cii' ..... (l rlc rr~!~·1u0:::t~1 !'\ .:·\:-cnt.r~n ~·f·•lcon ._¡ r·l1Íntcon con 

ll" i:1ici~c.:i 'g ·'.e un i: 1"lno, e' l.:' conrhtctibilidnd, 1'1 c:?-ir>-

r;i•I 'n ,,_e ' .l ' 

{;\ \.n:l i!c ~- \:: '. 

ot1••1f, cé L·.:~r· 

,1,n !J .. 

1 ~· ' 

. 
,'"'! ;-:---_ 'º ;:1 r~c 

~1Cttri·:1~."!, ;unf/) c~;n 1·· .. -!'"ll t1 i..'\"'~! 

:. ::; CilCri,.:· cu'~Jlnr~n ~, 1-~1 1o:J. 

'~i:"~lnC\li~n i' ¡_p:l '1f?1TT··l1""':-1 r]e 1J•lí'·•cinnnn, 
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Gran pnrte de los cuer')os ce:.Ul.nres eotfut reunidos en el Bi! 

tena nervioso central o cerca del miBilO. Sus ?rolongacionen, 

CT.ue ?Ueden tranmni tir irn;nüso11 1 ?Uoden localizanie ]>Or oon.-

11cto en el srrc, extondertle <'el sm :i. grn.ndee distanciao, o 

cot:--.r fucr::l. del niot:10. Todas 1110 neuronnc 'lueden exci tnr a 

otr'.',c :rn::ie j::mteo, en contncto con ell11s. Dichos contactos 

cs~ocinlizadoo entre lns neuronno ce denominnn 111nap11ta. .i. 

t6rnino neuronn, ,or lo regular oe refiere n la c~lulá. Ml'­

vio~n col'T'.>lcta, incluyendo ou nuclco, el citoplacr.in oue lo 

rotlcn (pcricarion) y una o n.t:.o exten:iiones proto.,l!snicna. 

:~:::tn::: Úl tim~.s nuelcn oer las deno.ri taa y un ax6n o cilin41!. 

e jo. La uni~n con otras neuronas en. la sinapei~ e• l!º:L--~ .~.;~)¡ 

' , ... \ ,:'; ·.·~ .. :.•_· .. ·•,.'_:_ •. ·_· .... ~.t;:·ºu._ <:.Z!.-.·r····.·~0. _:_~L11c··-.º1·"'to)n'<·~~·.·.•···~~e,;rl·:··_·.:l1}s,· ~t' .. ~e'~!/-.... l~~o ..•. PA11 ·0···.··.~~ ,l,~~d~~i~~~~:; ,;~¡"-f 1-.-:·i:~~·~Y.r~.~ y .L-ew. J .L~ U-lo U g ~ AMI~~ 

E. Hcuronns y Sinn.pais 

Unr.. :ieurcnn es unn c6.luln completa y nonata de un cue! 

:io cel~llnr o nericarion y r1c t;1rolonr,r'cionoe. 

:::xi~ten ñifercnt•io ti •on de ncuronan y eotn diferenci11 

c::-.tribr, en su forna :,• '>~-olon(l:lOionoo rlo liotne, eu m1rnoro y 

:'i::::iJ~ici.:n. So C<inooon cot'"o 'tmneo y dendritn:i ll dichas 

.,J\;l"nc··cü•ncn. 1~:-: ·lnmlrt tno do lnn nue cndn neuronn tie­

ne un:-. o ~c~o cDnuuc,~n ir.nulnon l:ao1n ol '1ericnrion. 

~0ln:-:ente c:;:i:::tc un nolo nx6n ryrira cnrln ncuronn "J !Sote 

· !1i t; -- l ".r.ntc e• n,1,. ce i: i ntl.non r!cndo n l '1C ricl".rion h:".cin a-
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:-,c.n aa·.~~'011'1.n ,uci:en :-:or ·clr>.r;ifior'<lnt'! tor.:...,.ndo cono hr.rio el 

núrniro de 'lr~.loncr>.i:iioncs que ourr:cn c1ol •crio-.rion: 

:Ieurnru>.a i'l.tl ti 7olP..roo .- Bl ti 10 mñs cc.nú.n on el Sll'C tienen 

un ool.o a:ti~n con nunero::rni: 1en<1ri tn.s ~ue nur··en ~al -icrict!-

rion. 

:leuronn.o ::i •olr.roo ,- Tien:in sol "'.riente cloo '!'C :'..oncn.cionot: 

-:ue s::.rccn ñcl -i-::ric1J.rion, un [\::.)n y un'l. nenrlri ta. 

:rcu:n.11'1.S Uni-iol<.rco.- "oneon una r:olri 'lrolon,":-ci.Sn "'Uº ~ur­
ce cel 'l"l'iCP..riOn rintcs de diVié'.iTIJC en COS "lrolon,"'acionco. 

:n cloneato 1.J!.nico del :-:i~te,...2. n0rvior;o Y, r lo t..,nt.o 

e" 2- ncuronn.. 1'odoo lo::: ti'.'ºº rlc nnnron- ">rc~ent".n lnr, !'.!. 
e ie~1~·;s cu..,_licl:.deo: l) ':.'icnen u:1t~. C"'"~cir"la cnJeci:-'l ., . ..,rr 

r.o::ic!l<'cr (l cr:tín.tlos 2) Son cr.·1r.ceo •le tr::u1:mitir oun "o'S!:, 

t~.cio~o" (~ot~ucinleo <1e Mci6~). I'. todnll lP.B ".OrCioµen de 

¡~~f~··~J!?,i:,> ·; ;J;~ A~l.'.Íli~.'!Jf 'fi.en~1{ ta· ~~bÜf~.A'.~i:a~4e ·'.~te.r •• cli~!l.~i·i-!.:. ·< 
~j\,ioT:-.i:i ~n" :m\acÚl.oo o ::lMdnio.a. 

C-.t .... 11do tina c~lulo ll':rvio:i:i. ca •·diennr;!.c1n." el not~nci'l.l 

de ::?.cción (eYci taciÓn) ntmvieon el ,-.i:ón y fin."lli:::::-. en ()1 

··c·nto e:i. el cu~.l l"!' fibr:-.:i ter"ill,..,.le~ '1el ..,;:!.n h..,ccn eon­

';;..,.c":o c.-,n 0trn céi.1 iri. :icrvir,n'1., E::itn. ~uri.6n ~n';rc don c6lu­

i.-~, entre <1c10 ncu?-.1n'to co c n >cidr. cor:io Siná:i::iio. 

,, •. :iinl;:)"in e:' fum•.,..:-:ent'll :re' nt•r; nr1 un ti'>o ~~e cr;ncc­

';;or ruc i!1te;·r:' :i. l nr; ncuro11:1.a, tTn ·" "'lno •uedc ::cr ·Lrr-n~ 

-:iti'1o en l~ nenrotl!t yn. ne~~ !:r'ci:i. ~,f~·orn ci h~cic. ~r~cntro r1 e1 

c.' ;r10 ccl.1~1-r. A~"'>l"r'. bien ',. cnnd,·cci~n de l'n i:-111.lao <lo 

\.\:1·- !'lcv.~ ... n- ~ ln ni.r.:ic:itc n-'~_,_, -.... u·:i~c ~·oT en ·1n~1 ·~j.rec~i'n. 



t:'. c•_nducci.ón en una aola ürecci.tn donendc de ln for::-.a 

~u{r:Uca de trll.llsmioi6n de "41 .. ncialee de acci6n de una lloll!. 

ronn. a otra. 

La ainapeie perwite el potencial de acc16n n~-R19'~­

tico ~ue a eu ve& 99D1ra un potencial de ncci6n en la uor-­

ci !.n J0st-s1.ná~tica, todo eEte por medio de la nrosencia de 

::;ubttanciae neurotransmisoras, quo non ~.ocrete.rin.11 ryrir unas 

veoículne c:ue lle encuentran n ni \'••l nináptico. 

F. Neurotilliolocln del IDlor 

i.U dolor ca unri. cncricnci11 con'1le j!l 11uc coryrcnde no 

:::ó: o l~n r.c.nr:mcicnes rmsci tr>.rl·.n ~o r cnt{•11'10:1 nocivos o que 

lc::i, rnn loa tejidos, aino tnmb16n ln11 ro"CCi<!nca o rNl'1UC!!, 

tns .. r .• dicho o. eatÍJ:!l1l~a. ··•· ... Bl. ~.51'10 renociontlr 11 llitl ·aenailci~ w'/~\'"1$; 

#::~~;~~l.j,i;;::icl~:~;!%~~tjf:6:~:~n!:~:::::~:~,:::::~:::::~::::::: 
ral 'Jltcdc intluir no':;re nuentr"n rc'lccionen ante el dolor 

~Jn to er.neri.m<Jntn.l col:IO cl!nico. 

3x-ierioncín~· 1!el .,..,,.~do tm-· i~n ·11u:-lr.n nv<~ifir:1r nues-

del cc·t!"'.Ula nociva. 

L'1::; rc:· 1un:1t"t~ al dolor ya1,ro ... 0110 <lur~ute 1ro<.:í'üir'.ien­

too oñontot!:ricon ñe"'lendon, a n .. 11urlo, •'" cx-wrienciN: 'Ulte­

do i"eo nufrirhn en el cc.ncul torio rlnl 1lentictn. Ea bien º!::. 

i·i•lo '1UC el :·rr>r'a de n:i:-ind:id ~uc !'ll"llC"!lr: 11 J.n. enti!"'.!Ü:lCiÓn 

•l~ ;in'.' :>.fcc:.n. l: n infor>en :lCC'.'Cr> rleldulor eun.n•lo ne trr>tn 

r:c :~u~cton nruy ~.ncustiniion "Ue :o "llejnn <le ncnnri.cionJI! do­

loron1.:J 4e -l<lca intensidad, 
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Pnra eotudinr el dolor 1 oa'ber que el e;w:a•n crhieo 

de una ~e lns dinensionec reo'l:iere, 'lOr lo ~.11.inos, cierto d2_ 

::-J.nio cobre lna otras vnri.::<blee. JU conce;ito de la pluri­

dir.ieneicn:i ~id:ld del dolor ha ido eeanrrollfulcfone t" '!lrl.rtir 

de hi.,6teais y experiMentoe de nunerosoa inventiradoreo, e! 

·,eci-i.lrnente de 'l.Utores cor.io !WICHll, DLZ&CI: 7 W&Lr. y lle 

DLZtOI: indi vidur'.lmente. 

o., l"ocflnimillo del dolor. Puede ner 11111y Útil tener unn 

pers 1ccti vn hiat6 rica acerca '1e ln cvol.uci<ln del conociric!!_ 

to cJe lon l:'cc-.n'imnon ncurr:.loo relncion,1doo con 1'.'>.n r:o>n·•nc12. 

nc!l doJ.,ron11n y rcncci11ncs c:>J. dolor y de l<to 1Hf, iont•::J teo 

rí:i.E :lro.,uc::it·'fl oc·rn enlicnr el :fenér.iono del rlolor, dQ 'º.!'. 
ce}ci6n y cor.n()l·tnrniento nuoci tado 'lor. loo. eothrulon Mci- . 

~'.;i,';;;:; \~~;. ~:;,,;.~¡1l¡d~~~l!·t~~:nt:.,·:¡~··~r!i1~~:::~:::~;:~ .. ~!·.:''F, 
rios mec·nismoe !ioiol6f'icoo nuc ocu:>ru1 un lutrir iM1ort::mte 

en nuer.tros conceptos actu:lleo :i.cerc:i del dolor. 

Cinco oon loo mec~nin~DB decisivo~ ~"rn ,oder entender 

el dolors l•peciticidad del receptor, conTI1rr.encia central, 

eumaci6n central, illhib1ci6n 1 control descendente. 

An::üi:-.nremoe nhora n cnda uno de el lon. 

b. Teor!:i.11 ncercn de loe mocanin~,r. dol rlolor. Up;u­

n11s de lno primora11 teorías 11011tenínn. que el dolor BY!\ unn 

nen11ación nrim:\rill o e:-inec:!ficn con l'lun "lroriioo roceptore11 

'lCri1'érico11 esoccinliz:i.dos y VÍal!l nervioeno ccntr::iloe. A!, 

rccledor ele l!\90 Von 'frey, autor del nrlmr:r y ri~n comlf>to 

cnunci11uo é!c cr:t.n hin~teois, :;u.,on{n riue ·tl'••n:,;: ~'!!"."i.:rir:i:.:, 

neo ncrviu:~no r,n ln '>icl l':rnn t1ctiv·,,¡~,, . .,,,r 1·:·t(:·111r.:· ·•--:,¡-

1..:,; lur. 
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Su teoría de "earieci1'icÍdr>.d" ectaba b:>.andn en ln c:xintencir., 

en ln ;iicl, de nuntoo o áreao de "dolor•· f!UC eran ~.e nUJ:1e­

roooa ·que loe del. •tacto", •frío" o "calor". Ven Prey suiP.-. 

ri6 que lae terminaciones ncrviosao libreo sveci tabnn cena~ 

ciones de dolor en el. cerebro. 

Hoy en día los clefensorco de la teoría de eonecificidad 

han descnrtndo cotas correlncbnea annt6rnicas orir,innleo S]! 

eiricndo que el dolor eo producido por la eotirolncj<'ln lle 

varioo ti900 de nocicentoree funcionrlmentc ñifcrentes 'lero 

r¡ue aún no hnn sido definidoo deode el '1Unto ce vistn nnnt2_ 

. mico, Sin enbari::o 1 coliecn que la inl'oTl!'.1'.ción r.ccrc?. de fl_!! 

tít!Uloe noci voo er: trnnomi tiil:>. hél.ntn ni veleo c1e :-:enr.~ciún 

. conociente · var VÍE>.B acti vadaa exclur:i varcnte '10r r'ichou ce-

llJC:IC:IP!1101 DOLOR 

DC&mRBCIP'rORBS UCTO 

oenr.P.ci6n en•Jecífica e:r.intcn vian rli r-11ctno dc~cle el prl.~ 

cipio ht>.ota el finn.l.." 

Bnta teorír>. oc ocun11 sobre toc1o r1c loo l'.D'lectoo nens!_ 

tivoo-c!lscrir.iinn.tivon del dolor, do ru crüi(1r¡d 1 ubicaci6n 

en ln ryiel, intenaid~d y ~ur~ci~n. 
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wo 1rirr.erN1 invcotic:.,.<l0roc ohccrvnron f'!\'C ent!rn•.los 

ru.civoc, r.icchnicca y t6micoo n1lic~.clcc en lr>o c:·tror.ddr>.deo 

ori(inaban en el honl:re e:r.1eriencinc doloro:::r?.o de dos ti ;os 

difcrontcs. Una :irii;.crn cencaciC.n ia'.e;1sn y ·iunzn.nte, '1Cr­

fectamente loct'.lizr·iln ern necuidn, nnroldr.::o.d::> . .,.entc un CC(;I.!!!, 

do ñcs·JtH~s, por una nenr:~.ci-~n ~tl..e!'""'Jd;c clifu~~1 '.'l.lC, n ~onudo, 

dt:r:>.bn m.'1s nue el 'lronio ccti;;ulo. Se 'lUdo der.iootrar ~t1e 

e::itos ":>rineros y oeguncloo" d,;lorcn en tr- b"n rcl:>.cionac1on cnn. 

ln ccnduccitín en fH.rao ~ielinizarb.o de (]í,...,.ctro 'lCr1·c;lo (A 

del tn) y amielínicns (C}. !lo es f:".Cil ouoci t:-r '.lri~croo l' 

· :::ecuil!loc dolores on ln c:-.ra '.~e birlo ~ ! n i!ifc;·cncin de ticn­

po r1.c co:1•.1ucción 'lcri:f6ricn t:'ln r'.)rJucirJ'l. Cl!trc lNJ c1encr•.1'­

C'º do las fibrnc A r'eltn y C. (Un "'ºªº r-~.::i r>,¡1clnnt~ 

;f~'.(?f!;jc;;úVc0~(E~~~~ •. ~ li:~~~;.~~~,~~~~~~ :j:·•t:r~~1'~º ~· 
r~;~f::c;: -'· 

dolores lleV'lÍ'on á la lrl.:>:':tosio de riuo lo. in!ow~ci~n noci-

va ern trnnm:1i tida 9or fii:rne c!.e diá1:1ctro n.~n 1c11ullfío. 

E::i=ten doc ti "IOB nrincipalea de fil:rrie rieltni:-r".<'o.n 'lCcue­

aas A del ta. Un ti•Jo, con fibras aferentes l!lecnnoreceotores 

de Ulllbral al to, rcncciunnll unicn:v:ntl') du:::-:>:'lte cotÍ!:ll.llos r.e­

cf.nicoo intensos. El :rnc:unclo ti•10, 1.:-i; fi.brna aferentes A 

delta nocicepti'98.B pnrn el cnlor, l"''•.r.:dJ,nan Pntc e~-.tír.:uloo 

t6rr.,.icoo y ~·cct:.nicoo intcn,,o:i. 

Bxic ten '.'>rucbao r!c 'JUC le., r:8tJ.v .. cJ.'.¡¡ ck :"·nic~_'."'.cnto en-

:Jucificidnd nuroridn 'Jritin'."'l~·.<:ntc ""Jor 'Ion ?:""'.?-;/. 
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La tercera cln.ue principal de nociceptórea correapoa4• 

a las fibras amieHnica•-ftbna at•n•'•• noetoepti._. pel! 

•4al.•• a; bt11.• oe caracterizan por eu umbral de niwl •l!. 

vado a est{muloe tArmicoa 1 mec'1ücos 1 por su reacci6n a 

oub::::tancias qu{micae irritantes aplicadaB oohre la piel. 

El sef,Ulldo dolor que antee mencionamos ea debito orinclpal­

rnente a la activac16n de Astou afereateo, dato que Viene en 

apoyo de la teoría de la aepecificidad. 

Las fibras actiYndna por el calentamiento de la piel 

de la cara del ioono reo~onden n ~enudo vigorosamente a la 
e::::ti;'l\ll:>.ci6n con calor nocivo. Estao llaL'!nde.o fi hl"fte •cftl.1, 

entes" son ~onsiblen a ~equeños C!llllbion de ternneratu:ni.1 el 

, . º.ª~ª. ~t .. ~ir,hnto. ªUl!IClnt.a .• au doeca.r~ .· 1 el e~ri.9fe. ~tC) l .. ~ ,11. up .. .•.. '1-. ,, ,;.:.·.\.'.··.·.;.:c •• ~.·.··.:,~.:·t.'.:.·····. 
~~;~;(:~~:~A~!:.:·., ·:~'~'·Tii~.'ttl>1*.S ci!Ú:entea ci~• ·;;~~ l~'''ij~''a~{·~~: ":> • · 

siguen deDcareando ante tel!Mernturas dentro de los límites 

nocivoD y rcapon~en rlo r.~anern ú.nica a tnles eot!muloa. 

As{ ,ues, lae fibrno calientes oucden cl~oificnrne como 

nociccptivae o teIT."Crc<:c•it.oras. Eotos hccroo no n:ioynn la 

teorí;:i de la e:;YJecl fici,,'1.d, "'>u,,ato ,•ue cr: icci.hlP. rue 111.e 

fi hr-\!j "C!'l.l i~ntca" ~e:-!fH!\-:)c;i.en un rynpcl en lns nenna.cionce 

tnnto de dolor cnmi-, 'ÍP. calor. 

Jl iu:•:.<ficicricia <l•l ln tcori:1 ilc l.~. cn~ccificid:'l.d nue-

r> f',1~1rr)1°::-!dr1, :1d•·t':."1.C, "1.1 L'lcer 11n ~n~.l.i~i;. t1c l1r: ne: ron.n!l 

":e· ~t:::le:-; ~~:tivad· ~; ·1r1r o:ití:··ulu;; nocivo~~. 
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Lno '1.l"tmo l~i ..,er'.'.l('.~oic?o ·1 e la ..,iel der...,1.160 de un!'. ar.rosi6n 

"rifG·:•«:~ ,ncrlen e::r>li<:nITe, Kr ln r:·nnibilnci6n de los 

~.fn:c:t.n nocicc'.ltivoc perif6ricon; trmto loo nferentes no­

cicu:r~i voo térmcoo A del t:>. co= loo r>.funrnton nocicc:iti vos 

polin .• chlee e :>rcr;entn.n u.rnbrnleo mfo bnjon y oenoibilidad 

au11ent('.da -ior loe eotl.n.üoo tért:'.icos den..,11611 de dR..'io o e:x'\!2. 

oicién repetida n eotímuloo nocivoo, 

L::i. libenci6n <le subot~cias qu!r.úcntt cono bradicininn 

y ¿rootaelnndinn. (ver rn._qs adel::-.nte), de11•1u6t1 da una lesi6n 

cutánea ;iuede erplic:::.r la sensibilaci6n tnn duradera de es­

tos aferentes. 

?ero, ln teoría de la eopecificidad no puede exnlicar 

todoo loe dolores patológicos producidoo -¡>or eed.llUl.o• le":' , ,. . 

f,1~fMi~;~~ff~i::iI~~~~~~~/«;t~~~t~ift~;,¡1~ 
tioulacilin leYe inocun y re9etida (a:ilit.l~·cionea tibilln). 

La teoría de ln esnncifieidad tampoco exnlico el dolor ref~ 

rido r:ue nuede r:er do !:encadenado por unt~ eeUmulaci6n ino­

cua leve de la -:>iel norn:tl. Un recn.niano de dolor rcf Prido 

n.ue estnrln bnnndo en ln te orla de ln eo-.ceifici dnd ncceni­

ta quo h11yn converccncin del eotír.:ulo nocivo a nf!rtir rlc rli 
fcrc111.co oitioo nnbrc ncuronn.o q'l'e renccinnan excl110ivnr11m­

tc nl 11-"Jul::io nocivo. I;1 tcor{a de lr~ ''llnocificidnd tnmo­

co Olt1lic:'!. lo::: c1ioodio::i parox.íoticoo do clolor 'lrorkcidoo 

"1:>r <Jt:ti:'\llaci~n lc,·e rlc zonr.o dor:ccr.clon: .. nton e·1 la ncurnl-



EL Fl::!I( 1·;m. DiU. OOWR Cnrttulo 1 / l'rlg. 33 

Las ineufioiencins de la teoría de ln esneci!icida4 

llevnron n ln !ormulaoi6n de laB teorías de BUl!laci6n ceniral 

aue con:iidcrnn que ln inten•idad de eetlmulo y la 0111'1lcl6n 

central ern.n la.e determinante• decioivno del dolor. 

La te<.. ría de BumlOi6a o intennn sugiere que el dolor 

no eo Wlfl nodnl idnd riisl'.1.dn sino el rcn11l tndo de ln sobnie­

ti:'.rulnci~n de otr'.ls nens'.1.cicnee ¡iri"2rinn. r,ucee m1:: int9!l 

ce.a, rrnnidoo nuy nltos, ·n--c:-:i.ones :m::; ru~,·tcs, etc., r:rm 

Cfln::i•l<:r,.,,,011 c0mo dol.oroso::i. Uno de J. ~ •Unto~ lle eetn teg, 

rla r.P. ocu"ln de la :iro"licr2~i! denncrnd:'!l'lc rlo lo::i e~tír111los 

in";r:i:r:<:n, i['un.lP.ndo 1.n ·,•,mrnién por c:it,;c e:!tÍMt1loa con el 

dolr, 1·. 

. . ao1. ~ll',I~1 .. ento~~tsus t~b~:::~"cl c!lpe:o~~~~nn:nlte . .> ;:·.: ..... ';·· .. ;·'•·~.' .. _'.·.·.-.·{_._;'.::·,· ... ~.' .. ·.·,· .. '..·.'.· .. ;. 
Doore _j\a;s•nsn~ on~s<cu llllºaa.¡ su"""• .. '91\ o;q,ue tlftll·.e,~, ~l'}:'' - . 
ci5n cutáneri exneemdrt nodrfa :.cti ""'r todÓa len tinoe de r!, 
ce'.)tc rcc :>:>rn drtr .'..uc:ir n ln conTerccne1n y eur1aci6n de ac­

ti vid-d en el cncl!f·uo y ::6aul11 eDl)iM.l. 

AY,rn.&::TE3 Sl1'S1CIOR!S 

... ,. /¡ 
----'p ---,o---
-'~ OOWI 

-eº ----1\ Q---

1'corí~ de :r:n~ci 'n le r.01d,-,c' <'i~cr """ '1'.10-trn la con­
... " •:.:"i-., de firr:"::i r.n <li:~:-ctro .T"ti'1" (A 1,t?t:o; !'•le rli:lne­
tr., 1r?1cc:ío (1 <lcltn. r C) r.<>'Tc l"n nour .. n:.n <lel -~t11. -ionto 
non. ~l t·icto c!l diritin1;ü1.o c.,n ln:1 fi1 r":: . .\ 1c~.n. -
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:~n los c:r.icri-::entos de r.old:icl'eiñer el dolor rnnrec{n 

ov:•:do ln ~.ctivid:'.'.d :::(1· re 1-.f'n.:".'. tm nivel crítico debido a 

11' -.cti v· ci.Sn e~ceoi va de rece"'toreo nue norr1.c"?.lnente reacci 

onnbnn :>. eot{:~t•.!.oo no ;~oci vos, o cun.ndo e o ta.dos nntol6cicos 

intenoifie;:,.b::-.n l:'.' m1:"'rici6n ".)Mduciñn nor 1lichon cotfrmloo. 

Aun-ue nctnr.lncnte cota teorín ea tnnbién innuficien~e 

our~ni no reconoce lri i:·nortri.nciP. de lri cn.,cci:?.li~nci6n tlel 

roce.,tor en reo 1U•>lltn n loa e:ití:-uloo noci'Yt)o, el hecho de 

h-.bcr ntr.iído ln -.tención oobre ln converr,encin y 3Ulll3oi<'in 

central fue unn contribttciln vn.lio:J::'. n nuoett'::\ comrenni<'!n 

de los nccflllicnon del rlolor. 

Y, 1b<'1n11<lo <le r·:1ortricifJnen v,>J.ioo'l.n, ···~·lcnon tn:11bi6n 

!l!cncfonar la he-::lm :ior MJOIIllJIB09, el conca~to de intera~. 

ci&n oenoi tivn n ln ti:o#n ~11 11uriaci&El, •• :P..n.>t?Í-ll!P il~.)~~·¡'::;;;;: :.: .;°" . 
. ': :.,:: ·. ,, :, .<·· .. ; ':: ,' ... :', . .:··.· "''.-.<' -_';.,- ~' .. ·:';..<·{.\:'..~~,:'._,;_·:~·.~.:;;;, .. \.:~::.;·"~-·.~:;·;·'.''."--·..; ';; ... ·',:,··: .. ''~:,.· :·',:'::.::; \ •.~.'..,,\::·' ,. 

i·i;\ :.·.). ''''"'·'··~na11>-fóri:t!\411s· 'da '.filírnn '..'ei'rindee .. lle . conducc16n l'ñni <\1\ inhi-
,~,~3:~:;1~c:~~~-" ·'..'~ '~ .. -~~·.:.:::.·"i:<::.· ·· ·.•, :·.·, · _' r·.· _ 

· ·· blan o D1Prir.ír:.n lo nctivi•hd en lno vínn <lll fibrno "le~ue-

:ins y con.tucci6n lente '1UEl 11.eTnn ln in!ori:inción noo1Yll. 

Un.'\ diominución en ln rolnción :lcti vidnd filiMO rrnnrlea 1 

::..e ti vid.'ld !i hr:1n ·wnue:ín:i conduce n ln nurJ\ci ón nen tral y 

C'.UC\cnto del dolor; r.1ientr·1:i •1ue un '.'.uricnto on ln relnci6n 

actividad !ibr·•n ¡r-.nden 1 :cctividnd !il·r:>.:i ;e ... ue:ine rcnult:i 

en c:tyor inhibicit'.1n on L,-,:1 vf!in nocicn"ltiVrltl y din:iinución 

del dolor, ~Oll?JmlfBO:S tnr.1-i\~n rci':ücÓ ln i:i1ortruicin rle t'n 

si!:tu::\n n!ercntc Dlurin.l"I~ ~leo en ln r16rl.ula en 1in:tl. 

l..'\ !uer?.a de l,1 hi"I~ ~r.:iin r"::úle on el reconocir.dento 

de lf'. c:ristenci.'1 c!e 1nt•~racctr.ne:1 ir..,ort.'\!ltC!:1 entre n1111 Tl!2. 

cice 1tivnn y no nocicw>tiv··::. ~~n c:nrHiictlrien·~c :-.tr·1yr.ntc 

:>orClue "'.yu(l:i. ':-l cx .. 1~ic"•.r · l111;i1 ~~ e;,tndo!1 1'.\tc.lt~"in0::i 1l1dnro-
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Aoi, la hi~eralreein conoeoutiva a una lesi6n peritArica 4•1 

nervio puede e"!'>lionroe por una pArdide mnyor de fibra• gn¡ 
c~cs n_ue ele fibras pequeñas. Una reduoci6n en la .actin4ad 

de fibr:ia crrindea disr.rl.nuirl lo. relaci6n acti'rido.d ae tibn.11 

~equc~~s, lo cu~i conducirá a sum.~ci6n central mayor de1 do­

lor. 

El dolor ,..ucmri.nte de comienzo lento en la neurnlgt.a 'PO!.· 
her:iética tambi6n •1uede entenderse en bnoe a' la destnieci66. 

de las fibras rrnndes, liber11ci6n de mecanismos inhibitoriÓ• 

y ::n1m:~oi6n central. 

Ln ineficnoio de l'.'.O cordotoclM nnt-1.nter<>.les 7 otroa 

nrocedimientos nuirÚr6icoo que internu1men.lo.e llo.naa.t~ 

~?i~~···.··;,;~:1:;::1c~~l;'.~~~~~\i;P.~.~~°:~~-}~,•-5:~l~~~e•!.i~.~'~--~;~~'~-~-· .·i.:,;,';·x< 
:,·,;• · ' · · · · drb: dé"'9ne a 10. pneeno1a t• coneJ'j.oÍlilil• 41rüa9 ta~ : .. · ·· 

tes en lns vías pluriein!ntioaa ascendentes. 

Cabe se~t\lar ~ue la teoría de interaoci6n oensiti"" a­

trajo ln o.tenci6n cobre la 1nbibic16n, otro r:ieoania03 t1110-

l6Gico io'lortnnte en la tro.nooiai6n del dolor. 

SRKUCIOlUS 

Al/_c ________ ~-------------., 
f •re orlo. c]e interncci6n aenni ti vn do lloordcnboe, ner,6n la 

Ci'.~l l:->.o fihrtH: ,;r::i.ndoo (Al.oto) Inhibon y l::u1 tibrno 11equeii1111 

(.\ clol tn y CJ ff'.cilitnn ln tI':1nani.~i6n on lnn v!rio TJl.urtainn!?. 

tic--::; del dolor. 
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:3n 1965, l!ELZACK y· \7AJ~t r¡ro1uoieron la teoría de con­

trol de colll!)uerta que conbinnbn loo ns'leotos valiosos de 

las teorías anteriores O.:íediendo conceotos rronios. 

La teoría proporcionr.o. un marco de tr~bajo r:eneral '!>ara 

nnaliz~.r la "'.lluridimensional.idnd de ln oxnerienoin dcl do­

lor. su VB.lor Más erande reside en ln inventi(>'ci6n bñnicn 

y clínica extensa renlizadn pl\ra nrobnr nus nncvoro.cionfllJ. 

Preparó el camino pnrn. m6todoe nuevoo y mhs 'lrometedorcn de 

control del dolor y 11ue serli.n tncbién estudiadoo r>ou!. 

Los principios bóniooo de la teoría .,uel'.'en rcsunirn(l 

. así: 

1. toa ir.nu.lCJoa nervionos de l~n !ibrna aferentes hn­

cia las neuronas de trnnomioi6n o retranomisi6n de ln 1!1fdu­

la e:niMJ. son modult!.4011 1.)or un .111ecaniH10 ,de. oontr0l UJCi .; 
ti~}f~{i1:.·;j,·;·;~*i'f'.'~¡)~~~~;;~Z:C,~bl:~~,i;;ie~·'.j;~·:·~~~·/~-·~~;.,i·~~ta -~~~t~·~· .· 

\ ., ... ' ' ~ . " ' - - -· ' 

oa del asta dorsal. o 'f!Ol!lterior de la m~dulo: lllBT)inal, tJr1 lll!. 
caniomo aimilar de coll!'luerta e:ICi.stiría tar.ibi6n en el siate­

tl!l del trte6mino. El térnino "co?n.,uerta" oe refiere Única­

nentc a ln cantidnd rel•tiva de 11lhibio16n o tac1litaci6n 

()Ue ::-oc'uln ln actividad de lnn c6lulao de trimomiaión nue 

llevnn la infor.1111ci6n nccrca rlo loo entfr1ulon nocivos. 

:?. Ente mec71ninr,,o de cornnucrtn f?3 influÍdo nor 1:1 a.e-

ti vid'ld rclnti vn de lno fibran de di:'\r.ictro ,";randc (A hetn) 

activadas :ior cntínruloo no nocivos ele ur.ihr.ü bnjo y 1~n 1110 

fibrns de di.:1netro pe·•11efio (A deltn -~ C) activ,-.ki.o, en la 

l:l..'\yorí:> de loo C'1.0on prir cntír.u~.oa n"civo'n intcnnos. rll. a.s, 
ti\'Íd'ld en lns fihrnn rr'1.:ir1on ti.cn<le " inhi.liir l:i. trcn:mi­

ni.~n (cicn-n ln co:-,1wrtn); ln r•.ctivl•.hd de lnn fihran ntJ­

n1·c,bn t.innde a f:-iril.llnr ln tr:rnn,·1:1li'.n (n.bro lr> coc111unrt11.). 
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La teoría adnito la oXiÓtencia de eepecificidad receptora y 

de mecaniel!IOs de conT9rgenc1a, 8Uaaci6n e 1nhib1ci6n. 

3. Este mecanismo de co~uerta se halla influí do taa­

bién ryor mecanismos lleecendente• de control desde el cere­

bro y que ae hal.lo.n relncionndoo con procesos de conocir!lie!l 

to, 1:X>tivaci6n y afectivos. 

4. Cuando la descarga de lno células de tranarnisi6n 

sobrepasa un nivel crítico (auI:111ci6n central), entoncen son. 

activados los sistemas nerVioaon que suetontnn las col!l]'lle­

jas conductas relncionadna con la huida y "evitnci6n" de e~ 

tít:!Ulos que da.'ian los te ji dos. !"ET,ZACK Y CASE Y creen que 

la descnrga de lna células de trananioi6n · ~uede ncti'V3.r 

dos sietelll!ls princi~ales. Uno eerin un oiotemn eeneiti'fl>-

;~,,~,Wfr\/i~ '~:~ll:,~~~~~º~?~t~~i:tlt~t~~~~t:!t1tttmºi!:;;:, ';:··/·' 
c'orlezn som.toeensitiV!1. 11 oecundo nietel!\a ee dedicarla a 

los aspectoa desaeradables y de averai6n de lns oanaaci~nes 

dolorosas con narici:>nci6n r1e una vía ftacendcnte 1\e torra­

ción reticttlnr nue r:e ..,roycotn hncin lon núcleoa talf..Micoe 

nediales y el sisterr l{mbico. Un tercor ninter.m. de control 

descendente, e~crcido nor ln nctivi<h•l neurocoticnl r.xrc1ün 

la acti vi 11.,<I en lnn siotom·1n :a~nlli ti vrir1-diocrit'linati vo11 y 

1TILJtivncton1tles-nfectivo::i. lbto:i trn11 oietem:Jll fiTL'1.lmcnte 

influ; .. cn sobre lon mecnniarnoa r.1otornn, cnu::in del cormorta­

ri.cn to ::iunci tndo ·10 r lo::i es l{nn.U on 1111•:ivon. 



EL Y-JIIC 1::imo 'OBL DOLOR 

---• SISTBJ.'A 
DE RBGU 

Il:PULSO LlCION-

---• DB COI~ 
PtBRT.A. 

Capitulo l / Png. 38 

SISTDA 18 
roTIV&OIO~&flCTI 

(U'.>NITCI DI Ll 
INTIUISIDAD CIJftUL 

SISTll'.& 
3B?ISITI\'O-DISCRJl'lllATI 

An&LISIS 
BSP ACUJro'rEl."POR.lL 

t tlodelo ideado de la teoría de control _de COJIT!uerta P!'f. 

·t~~"~};·:~G',~~f·k~fru~~~-~i~~i~~~~~1~~~~r~n,~~¡~t~,¡~~·~:;'~;{~· :;t:: 
e. 'lt~a del tridiiiino pal'& •l dolor. · Loe •DllajH ... 

si ti vos provenientes de la boca 1 caa na jan a lo larp a. 
:f'ibrna norviosns perif6:rtcae 11ue se pro7ectan hacia un co .. 
ple jo nuclear tri~nino en el encUe.lo qut ee ertiende de._ 

de la "lrotuber::mcin nnular hneta loe seementoe cer-rical.ee 

cu!)eriorcn c'e la :".6dul11 ea')1nal. Ente núcleo de neurona• 

"luedc di vidir.ie en subnúcleon en di rocc:l.6n rostrocnudnl' ca . -
da ni •rnl ei::t:1. for.:indo '>Or r.Úl tiplcn c61ulas neur6nicas de 

diferonten ti. '103. L::i.o neuronns <!Ufl r:irmdan ni:oyecoionee di­

rcctnn :-.1 t~.1~110 vcntrobnrnl oe encu!lntran en todos loe ni­

velen. r.,-,3 neuronas cuy::i.n n:xonnn quedan l.imi t,d,o r.l co111 -

'lle jo n11clc::i.r tricémino l!el enc6fnlo y n ln !ol'.'l!lt\ei6n reti­

cul ·i.r circu.nrl· nte tnr~bién non rn1y nurnuronno. 
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Sua proyecciones RX6nicaa int:rnnucleares ascienden y desciea 

den por todo el cuerpo del núcleo en distintos faac{culoe Oc 

fibras. !lay T)royecciones hacia loe núcleoa trte6rninoe desde 

la corteza cerebral y algunoa eatudioo fieiol6D.coe sugieren 

que la actiYidad do la corto?;a cerebral, en ~ata, y en otrae 

regiones del síetemn nervioso central T)uone, en ~ltima. ins -

to.ncia, modificar la tranam1ei6n sensitiva en eetoe núcleos 

encef!licos. Boto. oreunizo.ci6n estructural. tan com:>licada 

indica que pueden ocurrir, o este nivel del eietoma trigEl!!Í­

no, r.iodificr.oionce ir.nortnntes en los mensajea neneorinles 

(!Ue incrcaan. 

El T)rocedi~iento de trnctotom:!a tri~nina (opernci6n de 

.Sjllqvist) 1 c¡ue interrumpe el col!lple~o nuclear del nervio t11 

; ... •.<• .·.•···6'.lllinodcl ;encAtal~ :.•n;11u 41~ui60 .. ·..W.;.~lludal!'ell'll&::,ael._ ... ·, . 
~.:;1). ·;: ·r·tt.iJ:;:.:;:,"-''.':~;~~::.·:</,;·,~~·~1:.':~~~.:.-·:'..:: -L-}F .~:::·<:?_:, -. ;-,_1~:~'·:::· '. _-;·,:~t,;_~2''? ~:;:.::.::"· :'.0~\· -·~_:;(,-:\'--~.:¡ >:;.·'. '.<'·;,._':-~· '-> -- .. ,-. ~:~- .-.;:·.-:-·:.--;_:;:' .-• ..'. -- ~/, ·. ' 

y !? ;''obéx~ ·!>J'Olhlce:1a..11Ut»n•16n caei<~tal."del dolo'r ., tienaibilt-

dad térmica en ln regi6n bucofacial, co~ ot'ectoa rienoree so­

bre 1~ seru::acíón t~ctil. Boto disooiaci6n oensitiva en los 

hur.u:mos dié luc;ar n ln. forn:ulaci6n de dos J-ip6tesis im'.>orta!l 

teo i>.ccrcn del "'lo.pal denen'1e.1'1.do nor loo núcl.eoe tric6rrlnoa 

encefñ.licos en ln trnnnniai6n de oerinloo nocicontivas hP.cin 

los otroo nivelen del nouroojc. Unn hinóteois oootionc, en 

:cncrrü, nuo ln ro¡;l6n cnud~ü, el núcleo cr.udalis ejerce 1lil1l 

influencia rodulndo ra oo hre ln tranor.iini1Sn neoi ti va de lno 

ocí'ial.eo de dolor y ter.ir.er:~turn "1or re111.o de lro.o s11bdiv1.nio­

non r.i.-ls ro'; t:r.tlen del e nr:i" 1 e ,10 nuclc,-.r n trn.vóo de con.n:io­

nos intrnnuclcnrco nncenclontco, 
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Se supone que los rnec:>.nismoe de aumaci6n, 1nh1bici6n y tac! 

litnción son deten-inantes decisivos parn la deadar~ final 

de lns neurunas de proyección trieelllinotallmica en las 11Ub­

di Visioneo más rostrales. 

La segunda hipótesio general conoidera que el núcleo 

cauca.lis os el coo~onente ~rinci,a.l del ndcleo tric'm:l.no e! 
carGado de la nocice?ci6n; reci'c.e impulooo nociTOB T ~ra.nt-
mi te eotn inf'orr.iaci6n al tálamo por una vía aferente pri--

ria distinta ~ue no incluye lns subdiVisionee m!e ro•trále• 

del núcleo tir~l!lino encefálico. JAJo mecanie100e de eumact8n 

e inhibición inf:uyen sobre la descaren de las neurona• tri. 

geminotalárnicas en el núcleo oaudalie. .t.unque e•ta9 cloa h1 
~Óte&ie no• oe excluyen mutua119nta, H.df.~8<,~l8f.Ol6slOÓ•;J : .. ,. 

{~f,:;,,¡;{'? ••."8·~~illl·~¡.¡i~ri~i•11iti,allo~• :~~~,;;~~ü~~>!~~~c'1.¿:','.'í;';: 
~~s e~ f~v~~ d~ la segunh hlp6teal9. 

;,Donde se 11royectnn eatoe aferente• nocicepttvo• pe~­

téricos al lleear al complejo nuclear tri~mno 4•1. encita-. 

lo? 

Varias pruebas concordantee indican que la capa 4• eub!!, 

tnncia celatinooa y la ca~a mnrcinal del ndcleo caudali• I'!. 
ciuen proyocciones de axoruis mielinizndao y a':tielÍnicllB c1>­

yos reco'Jto reo te minal e o aon ncti Tncfon princincl11111nte 11or 

cotí1.ruoo noci voo y t~rT!licoo. Hntnn neuro~o aferente• Pl'!, · 

n::>.rinn tcwin:in en las cnnRO rinteo mrrnoionadno donde hacen 

oinfl:inio con l~.:i c1cndri tao de neuron11is cuyoa cuer;>ol! eelul!_ 

rcn ne hnllnn en lr>.n capan rnargiru:ü. y ITl/\enocelulnr. 
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Jtny doa coteeor!ne ¡¡:eneralea de neuronas trieeninotalbd.oa• 

(oua n:ironas van direct"?.mente del n6.cleo tri~mino del enc6-

falo nl t&lal:IO) en el núcleo cauda.lis r¡ue :tinal.me~te recibe 

it:1pulaos de estos pequefioe aferentes 1 reacciona ante el C!, 

lor ru:icivo. El ')rimer ti!lo, conocido como Mlll'O_. •ot.oea 
ti.aa es?ecíficaa, res~onde unica1:1ente & estímulos .. cAni -

coa y tArtnicos intensos. .lparentel!lllnte, este tipo de. DelU!!, 

nno reciben im;>ulsos 6.nicamente de lna ?equeffae fibl'llll' afe­

rentes mielinizadns y lllllielinicaa. 11 segundo tipo, ·1aa 

neuroD&B de acti'ri.dad dinúd.ca áxi•, ea acti 'nldo por 111D°'1 
rnientos de 'lcloe rleidos y tuerzas mec&nicas inferiores a 

l CI"• t t'Oro :presentan 1!1..~t:!a al pelllz?ar.11•nto e 

~¿?~'.:.~f{;;':á::~··!'~:i(''i~~~~~¡~~~i~1~~~~~~1~ii~~ilt¡;::ft·\;; 
· · linizados <• del ta) ;; lllld.e;tfnico• (O). 

Rxi.ate una tercera categoría general de neurona.a hi.~ 

i:-d.notnl&micaa en el núcleo· caudalis que responde a toque l!, 

,cero o novi!!'.iento de !lelos rle:Ldos 1 que recibe illl!)ull!IOIS 

únicnnentc do ernndes n!erentes miclinill'.adol!I, asta• JIB'lll'O­

na• mecanoreceptoms de umbral. mjo no res.,onden al calor 

nocivo, ni nreocntnn im')ulnoo náo !recuonteo n est{muloa ~ 

cli.nicoo nocivoa oi se com1mrnn con ent{t!Uloo inocuos; Be 

su 1one ci,ue dichno neuronas no rynrtic:irmn en loa mecnnil!llllOll 

do lno oenoncionca doloroonB, 

r,:-::: neuronas nocicepti vas eapecí:ticae ao cncuentrnn 

·11·inc1,~1::icntc en ln caon n"trginnl. T,ri.o IUIUronae de act1'1, 

dad dinámica mhxi.1111 cotón ubicfldnn h,1cir:1 el fondo de la cn-

1c·. magnocolular :· en l". forr.nci~n reticular lntP.rnl oircun-

vocinn. 



Ca'l{t1.•lo l / PnG• 4~ 

LP.IJ neurona• mecanoreceytora.11 de umb1'8l bajo, que raro. vez 

envfan 'lrolon¡;;nciones ax~nicns r.J. tñ.lall'.o, ouelen hnllaree 

en ln ¿arte su"lerficial de la ce.~a 91agnocelular. 

d. Vías nocicenti vaa talé.ro.ca.o Y cortica1. To!!lalldo en 

cuenta la exi.atencia de estudios nuc confirr.ian nue ln.B neu­

r--inns nocice-it~vno es'lccíficas y ~.no de actividad dinámica 

máxioa en el nucleo caudalio trie6nino y en ln r~dulo. se 

proyectan hacia ol t&la!!IO, ea oor"lrondente que tan ~ocaa 

neuronas talámicaa hayan oido cl~rancnto innlicndas en la 

discrir.in:1.ci6n dol dolor. Tanto loo n11cleos ventro?osteri2. 

res cono el [TU'lO ::iocterior de 11Úclcoa en el tó.la.r.io reciben 

-:iroyeccionca de tres vína se:mi ti vne n.'lcendentes nrincipal.eo 1 

.El. sister.va. lemnisco cedial del cordÓn ~osterior, el eiotemn 
·> •< 

;1i.:,(0:.;, ;> •' :•11niJX1cernea1?• ~~ sist•llll\,· eaninotiü~00 ~ r.e t"•· -dP 
~:;.:t?'~.:· ;".;;.:,•'.' t··~~·ritt~~~~/·h~~~·si-i~: ~~¡., ;iar!~ ;e~ici~~r .~~Í~s ·;;~~~~~' Y' "< 

del dolor, ei:Mero, en eotoe núcleoa t~lánicba se h.~n cncon­

tmdo mu~· ".>Oca.o neuron?.s nue reaccionen cxclusi va:-:ente o al 

o~xioo imte los cstír:uloa nocice11tivou, La msna e:ice>.sez 

de neuron,ui de cote ti -io se ob:-:crvn t".:::bién en lo:i núcleos 

to.lrrr."icvo :"edinluíi "u" recibm -iroyeccionea de 11'.'.a vino ea­

'>inoreticulnr y OA'linotnl:Írnicn, 

,,oo rcsul tndon n..\:-i :rccie11 t.oo de ootudioo llevadoo a e~ 

bo en el horü:rc confin:1.'ln la hi'>6teo1n de crne ln rec;i6n nu­

clo,.,.r ventrop0cterior n~.rticion en lr1 locr;.li~.nci6n y dioct1, 

:iinación dol dclor. f.1'. ecti-:TUln.cifu on dirección cn•H!al e 

inferior nl núcleo vontnn :cterior lntcral ·1~duco dolor 12_ 

cnLi:-~.l'o en el ric:r !.u.,~r.o conacicnte. Entes 'lUnto:i ·t.,1.'1:-i-

v{,.,. co:iinot:ürí.:·icu, 
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G. Piaioloda ':96.sicn de l& neurong. 

Un.'l fibrá nerviosa conduce irnuleoB nerviosoa 1 '!'Oten­

ci!llea de e.cci6n. Este fen6meno eota intlament• rel&clo­

nr>.do n las !)ro...,iedadea fiaicoci.uímicaa de la membrana celu­

lar de ln. neurona. (neurilema). Un ir.t!lulBo debe 41 ser CO! 

siderado como una carga fiaico~uímica nue ea tI't\lleoitida 

Jor la fibra nerviosa. 

Eaencinl ...,~rn la conducci6n de un 1m,uloo nervioag, es 

el esto.blecir.úento de un ¿r.tencial a tre.vee de lll membrana 

celular ...,erneablo, nediante un 'l:n:>ceeo metab6lico conocido 

como la "Bomba clo Sodio". Bote necanierno oar:ibia lae conc•!! 

trncioneo, lna diferentes concentl'llcioneo de iones 1 negat! 

·C .. •. ·.······•·.TOS de. loa doa ladoe·.•u• la mmb~· .... la:•••.-nracii&a .......·· .. · .. ··· ...• 
~\~'J~;Wfi5)/@·;,:.zitl~ti~i'•··~ar~··i~¡¡ie:u.•.1ó•;~\Mt.':cb~ti·~·:•I·,.~~;~;~~,:i;~;;t:·~·~ 

deacaJiso. 

Un !>Otencial de acci6n puede ser eenerado !>Or una ..... 

rieilild de estímulos externoa-nreoi6n, calor. luz, fuersa 111!. 

cé.nic:i o ent{I:l\llo el6ctrico. n estimulo nerri.oeo, geura 
un in...,uloo '1ue ::-. su vez es generado por la entrada de ione• 

Je oodio nl n7~n. 

Bl cnnbio de vol taje 'lreaente aoocindo con eeta varia­

ción de notcncial ea conocidn coro •en...,ica• o "potencial. de 

:--cción." 
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I!. Rece'!ltores del Dolor ¡ Nervio Aferente 

Casi tod,.,.s, sino todas las al ternoiones del oueno oa~ 

san dolor. Ader::ás, la ca~aoidad de dinenoatioar'diferentoa 

tro.nstornos de,ende en nlto rrado de un buen oonocillliento 

r.e la divcrnns calidades del dolor, enbor cómo ee puede i~· 

diar de una ~arte del cuerio a otra, en ~u' forma puede di­

serti.n~.roe en otrns dirocoiones deode el tooo y, finalr;wmte, 

cuiles oon las diferenteo causas de dolor. 

n. F'in,-,.lidad del dolor. n dolor ee un ciecanil!lmo pro­

t~ctor del cucr,o; oe :irvduce sier:nrc nue un tejido ea le -

oionndo, y obliga al individuo a reacoiour •n forma nn ... 

. . ... ~: ~ª.:::~i~:.:~.:~~~:-.do:°'~i:~-~~-·~-;~i~:ifii~.~ 
, ''{f'" --- -- -' . ., .. 

trae tipoe diterenteas ·dolor ?lll1Zllnte, quemante 1 continuo. 

c.troo térninos ei:·üeadoe '1tlI'B describir diferentes ti-poo de 

dolor incluyen el ?ulsáti~, el nauoeoeo, loe cnlnmbrea, t6! 
:linoc todos bien conocidos. 

;¡¡ dolor PtHIZAl;TB oe 1Jercibe cunnilo se ninchn. la niel 

con una nc:ujn, o cuando oo corta con un cuchillo. Tamb1~n 

::ie :)Qrcibe ::iuchao vecen cw•ndo unn zonn nlll!llia es irr:l.tnda 

en forma difuon, nero intcnnn. 

:n rlolor '.:lUBl'ANTB, cono lo dice nu nombre, ce el ti~o 

de doler nue se c:r.icriricntn al rouen.'lrno ln. nicl. Puedo aer· 

intcn::::i::::ü-.o, y es la v~.ricdad de dolor nuc "h'.lce oufrir" m:~e. 

::1 dolor Cl !~I?PJO de ordin'lrio no ::e 'Jercibe en ln nu-

..,crfi.cic ~el ~l'.<:n.;; ne tr,..tn. ele un rlolor nrofundo r.ue cnu­

.,.. ~·r-·rl• n rhvori:,)C rle r1r1l•:ntin. 
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El dolor continuo, <1c :1C C'.'.'. intr.n!licl:\d, o:i ~on:?.a :>.1':1'11.inc de 

lt>. cce,,nonÍ:?. riucdc :mm roe coneti tuyendo ~- veces unn l'Cnsa­

cién t:tUy deoac-rn.dablc. I1o e~ necen'.'rio deocriliir erob.n d! 

fcrentes cualidades cel dolor en ·'oto.lle 1or,.,ue oon bien 

ccnocidP.li de todos. :n ".'roblen."!. reo.l, t'IJouel to oolmnente 

en 1arte, conaiote en ci:tcblecer ln cn.uon de ln "ifercncia 

de la c11lidad. El dolor n~mzx1te se debe a estinulación de 

fibras <le ti'lo A del ta, en t::>.nto nuc ol rlolor ruc:i·mte o ªº.!:. 
tinuo Be de te n eotinul'lción de fi1:•mo C r!rn "'lrir.ti. ti vas, º2. 

l:lO v'lrcnos lueeo. 

e. Rr~ce:ltorco c'.e dolor y su ootimu.lnci~n. ;, Qu& son 

loo roce1tores del dolor, y cómo :::e •:on·,.·,rtn.n en el ointem.--.. 

q_ue oel'l.o.la el do Lor? 2ctn cuestién oo fñcil de •recuntar, 

·_>ero ou :iolución rircscnta dos es'lecin.los diticul tn.dea • . :In 
~·, ~··" ·:,:~ . 

.. :.P~~~:~~.:~~~r,,:,···-~1 ;t~~:-.;p1~1:.'-eo.·,e.'3ti~~~\d~·-,:t~-=man~~·~-qu.>_'..,.:,. __ ,_, <-.•·'-'.'.y;_ 

~~~: e~>~~c16~ los re~epto~e del dolor, en ;>roba.ble f'!UO 

esto leoione el oiatern'l, de l!lOdo ~ue no ryuo~n ?reducirse 

una re;et1ci6n del ~inc:o efecto. En negundo lugar, oe ha 

ooarycchado, oue l~ll fibrnll ~1:e trano1J•'rt:111 ínfor:>.nción r.cer 

en del dolor, ::ion :•::::i 1011ue:l:la, y nor ollo ea O:J'leciolnente 

difícil co:mc;-:uir roMntroa ele e:::tnn fibr~a, nunr¡uc IGG<", y 

:i.lr,unoo otro::i i:1vo::ti¡:nthrco, •ocoo, l:··n "'l\\dido hnccrlo. 

?cor tod~vh., ea vi.rt:,:t.tnontc escncin.l llcvn.r a cribo eato 

rc;;i!::tro :;cl1rc un ·•.ni11:1l. r:o ..,oaihle !1ctcrninnr de un.-i mn-

:1cr:-.1
• f~.'"'llG~~·cntc dir.:n~. de confi~.n1.r-., ni ~1c lí! hr-. }'.ocho n.lro 

c'.ol<;rono :" un :;:-iiml "r:r,f:to~:i~clo, incluno ''un~ue C:l no oc 

c6 cu'! .. t'l rkl <klor, ·":!'" ne cucu1do l.·:t; fiLma nuc trnnomi-
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De hecho, en este cnoo, no oe le ha hecho d.'li'lo al BDil!llll, 

ya 1ue el tráfico correspondiente no ha alcanzado nunca el 

siotem nervior.o uentral.. Hasta ahora, existen l\lgwioa 'PU! 
tos a.cerca de ln tranem1ei6n de la inforrnaci6n de dolor que 

est:ín razonablemente bien establecidos. Primero, el dolor 

no ea ex,ctnmente un nucento de respuentns de las unida.de• 

tl,ictiles, cuando 6ntas son tocadas de una manera 11117 ~nten­

sa. Dichas unidadeo, nor lo general, alcanzan su mñXiB> 

ritmo <\e disn'1ro nntea de nue se !>resente nill8Una e'ri.a.ncia, 

de leoi0n, y n:>.da las hace dis:iarar máe de11rtea. S•ruaio, 

ciertnnente no tod(tD las fibr~s !len.uei\l\D rion fibras de dolor, 

~1 nonos hasta donde.11uede jusgarse por eu.comportlllliento~ 

· · ..... ,~f~il~~~l!· 1l~t:i~~:~i~~,.~~r~~,~~+:,:.:.··l·,~~~ 
res~onden seneit1Tnmente ::\l. tacto o a loa cambio• de ta-:ie­

mtura. Tercero, las terminaciones nernoeaa librea aln e!. 

tructuras rece11tcrns elabcrradas, '1Uede e11~erar11e r¡Ue 11e!lll 

rez;FJnsnbles del dolor, pero esto no ee en ,,.baolu'to nece•a­

riamente el caso¡ en ln córnea, nor eje111plo, donde •• en­

cuentrnn nioladns de toda otra clase de receptores, r!.l(.1.111&9 

de ollno resn•mden no lamente al frío, lld.ste ciertamente 

un íntioo enlncc entre la <:1ensaci'n '10 tem'lerntura 7 el do­

lor; es testigo de ello nor ejell!Tllo, ~l dolor transitorio 

r;ue µrc.voca el ricur>. n muy oodeotn torM11iraturn (36 a 40ºC,) •. 

!lo exir.te lenif,n tinulnr; uno se ciento c6modo on el baf\o 

:>ocoo r.ocu:1ño1: ·~ocpu6o. Enta clase rlo dolor se comnorta º2. 

:·.o el ~or:nonontn flin~nico rlc unn reo,,uontR de un reco'ltor 

t6n~ico. 
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Aoí, ea dificil!'.1ente ooÍ"rll'flnclente "ue el rlolor y lP. ter,,,er~ 

turn cean tre.llO'.JC· rtr.dos a lo lr•reo de lno nisrnas vins r.l 

sinterna nervioso central.. 

De hecho, existen !)eculie.ree dificuJ. tndeo '!>ara creer 

que exieten recepto1~a eepccinJ.ee rynrn. el dolor sólo; ea 

un.~ cueeti6n ne eX"leriencia, rue la eennibiliñad al dolor 

varía de un momento á otro, de una mnnern no e:xplicablo en 

absoluto, nor la supoeici6n de que uno eet~ neu:nStico en un 
memento dado, e hist6 rico en otro, micntrao que durante to­

do el tiet:Tpo posea un mecanismo normal de oensibilidad nl 

. dolor. La piel nornal ">Uede tratarse de una r.te.nera muy ru­

da, sin dolor; junto a un forúnculo, es exquisitamente sen­

sible. :rns que hP.n ">erdido un miembro, "lueden sentir teJTi 

blee dolores tanta.sl!VUI que n~recen ori(ti.na4o• .ea. .. el .llli•lllbl"O. 
'· ;.·. ¡- :, , . • .: ·.•,.•,'-.>,.• • .:·'.;. ', ·.· ;·,: , • ,•' _ .: :,\·", ...:~:-,·:';:"~¡ ... '-.:}:-;'y.:,:.:-, -~>;·•"•L:<\·',:>'<',;.~: .,.•'• ~.C '.'>-' ::·,,:.:'._~·_,•~:',·,'.:.'.~·~:::•·.-,;~ -~:;\:~ '.<~<:, '> 

;' i'ai,ús~nt4J 7'~( a1a.· eabtlrf:.O'~ 'iV!tT1uehn '!>l'Óftair ~· lo•_ illP'll' 
sos procedentes de la pnrte donde parece aentirse el dolor. 

Bn car.bio ~ersonae bajo hipn6sia, pueden oufrir o~e:rncionee 

sin nneoteoia y sin que nnre~cnn sentir dolor. LUCRBTIUS 

(98-55 a.c.} describió como en un batalla con loe caITOe e~ 

ci tao, "es t"".l la rai:iidc z de la lcoiün y el ansin en ln 

oentc de loe honbreo, que no ·modcn sentir el dolor.• .lnÍ, 

:iucn, ca difícil creer ciue el dolor nen nir;::,leGente el rc­

oul tr!do de unn elevación del trnfioo nfeI'· nte en lno termi­

YlP.CiCJnes ncrvioono litreo, y "UO penetre en el sintcn". nel'­

Viooo centrnl -icr lar: fibrnn <le cnnc1unoión lenta. Se ndr.d.­

tc que el d<.lor ª'~lo :rnec'c nolirovcnir lcntanente de::nuóo del 

er:tír.iulo rcrnionsnbl", y <''UC no tod~t::1 1 na lenioneo tinu.lnreo 

son nccesaria::-.ente un anunto ureentn, 
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Curo.lruiera que ya~ca cor.i,lctnMonto ri\iioto, on unnn ~oor.o ht.;:_ 

r"'ll ~.ecerrollnr6. Úlceras por decúbito, ne rriuo la nreai6n ir:, 

pide la irrignci6n naneuinea de 11'1 "'1iel sobre la ~ue re'loar. 

el peso, Por lo general, puede cireounirae que los recepto­

res cut6.neos prevendrán esto con un cnnbio de nosici6n, '!>e­

ro evidenter.iente, no tienen ir.M~rtnncin unos ser,undoo m.-~s o 

!:le nos. 

;,~é hP.y nue creer cntonceo si el dolor no es concluci­

do "ºr un trafico n lo lP.reo de fibra.o co-:)ec!ficaa rue ,en!:_ 

tran en el aiotel:ln nervioso central? l'uede Ott'lonerse o_ue 

. el doler ec r.ñc bien una. dedt:eci6n hechu por el oiotern.."t ne!: 

Vioco central., al nn,-.J.iznr el tráfico nuo lo lleea, tnnto 

r:Í.¿ido cooo lento. Pnrn forr:mr anta fledt1oci6n :iuedo tnrr1ar 

l. Rece:itores Senai ti vos Rol~.cionndofl con los Dienten • 

.ün puJ.'la d·3nta1 contiene un ai:.ter.a ?er1'octm·cnte ~eoarro -

:!.lado de nervios. itacas o fel!Í.culo nervioooo tu">icoo '>ene­

tran en 1::-. '.)Ulpn '[lnr·nndo '.)or el forñt~cn n:iical o air;ucn un 

trayecto ;•notante recto hacin ln coronn, 

L.-l l!lnyor nrrte de onton ncrvioo r.otnn rn.iclinizndos y 

::ie connidu rn c:uo 11oocon cnriac ldnd ncnoi ti vn. Í•"'ª fi 'l::r::'S no 

r.:iclinir.ndno, en cnr:ibio, 'lortoneocn nl. nir.tcr..n r.in>~.tico, 

t::rrr>inen 1l!: lr>.r. célul."!D ,10 lon rn'1:ieuln:1 linor. de : oc vnr.oa 

C:·nc;uinec :1 y rc:-ulc.n i,..._ ~ct1vid:'ld con:1trtctorn de loo r.linooo. 

;,oc t::tccn ncryio~:oo :>i¡;ucn 1:encrnll!lontn el curno de loo va­

:ioc cr.ncuínc0n. 
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En le. ref;16n de la l'A.Íz, lo.e ramiticnciones son poco abun­

dantes, cientrae que en la ?Orción de ln corona loe nervios 

se di\~den en ¡zru~oe nur.ieroeoe de fibrne que irrndian hacia 

la :!entina, ln Mf'.yor ">arte de lae :f'i hrne diritléndoee hacia 

los cuernos ~Ul".Jnree. Rotas fibras o nxono.a peri:f6ricu, 

forr.icn un.,.... rr:d -la ct".pa 'larietBJ. o nloxo de Baschll:o,1- antes 

de lleeo.r a ln ::onn rica en c6lul3s. En el plexo se encuea 

-tran t1rnto :-.:r.onao r.iiclinizadns cotlO no rnielinizadae. ·Dlllsde 

eote ">unto, lns axonns atraVieean las zonas ricas en c6lu -

las y lns :"'.ceh•.l,....res, perdiendo su vo.inn. de mielina en el 

c::-..~:ino. Dco 11160 110 lo cual tcrninron yn nen debo.jo o entre 

los odontoblnntos o en el interior de loo t~bulos dentina.-
' . 

lee o .,,redontina1eo oontif\IOB.ca.·lu lH:01onf'-lC~ou.a .. otoa~ ... ~;/:.: ,.,.,1,, 
~JJ(~~;{ ·:.·· .. \ '~.fÚrltÍ~~. ·;étrlii !il:irúi''~~~;~~·~ ~¡~~- -~¡ ilií~~rié:1~t;":.·.; ··~·.·· .. ·. 

en l.a 11redentinn y dentina, :toman unit curva 7 11e inclinan 

hacia la c:-.pc. odontoblé.etica donde tei:T.Cinrut entran/lo en coa 

t!!cto con laa célulnn odontoblé.oticas. t'Uchan do entne ter 

r.in:->ciones nervioano nresentnn en sus cxtromidndea :f'on:1e.oi2_ 

ncc ovo.lndno o r<;1londna que contienen microveoículna y otron 

crc;'1.neloo ccltlLaron, Eotudiou con el r:iicrooco'Oio electr6n!, 

co hnn I:XJntrndo nuo ln rr.nyor parto do 6ntno !il:rnl' termimm 

rruy corc'\ d<:? lr ~tllt:ilirnnn de 111 c6luln 01\ontobláaticn a una 

Ci~tn~cin ~o a610 200 A. 

I.'.l n~turnlc:»:1 do ·.a inerv::icién do ln nu; !ln cotó. yn '>C!. 

fectancnte cr.tnb1.ccitl,-._, 0cro no oo 'lDÍ. •mra ln dcntinn.. El 

CL roo de l:·t: fi1 r"o 11rJrl"iv::;"o en el intnricr de la r1cntina 

h'1. :::ido :· ~lif: .. c ::1cnr'o temn ue clit1c:::.1ón. 
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Aun~ue casi todos los investicadores están de acuerdo en 

~ue le.o fibras nerviosas nenetrr.n en los t(,buloo dentin.~.1ec, 

l'.:'.O prueb::>.o de c:ue ~atas nrosic:uen deode ln pulpa he.eta el 

fondo de ln. dentina son muy encasas. La bi bliogrnfia eobre 

este ternn lleva a la conclusión de 011e un número reducido 

de fi'tras entran en la dentina y <JUa ontns fibrt-.s recorren 

sólo un tercio de ln cliotnncia h~ntn el esncü te. l!nl!lt!t. r'f.2, 

ra ninf'Ún estudio ha nr,dido der'.o~·tr::ir 'lue he.ya fibI't'1s ner -

viosas r.ue lle¡:;uen a la conexión dentina-esIDD.l te. Ademñ.s 

las dificulta.deo de las t~cnicao hin to tri ricas h,.,.n cor.mlica-

· do todavía -ns la ciscusi0n. A.oí, ~or o;ct?:?lo, loo invest~ 

;'."adorec que creen c¡ue los nervios l»icn 'Jodrir>.n 1Jtrnveoe.r el 

es·1esor de la dentina aducen que ee ir.i~ooible ;>oncr en evi-

ti'i~~; .. ,., ·.·· ...... , d~;~7~~ .... :~t·.~~~.~~, ·~~.~~~~~<4.'r~«>.' "~~~~ .. ~;'b~~ .... :~~"' !·~;.>,,< ;:):;~ 
1tK'I");, ;'~~ '}°"' .: b+écas ae: ti~adó"s iíctuilmente 41e?onibles no :>enetran en ·. · · ··· 

los t11bulos déntinnJ.es con la suficiente rn.'pidez co~ pnm 

?oder prevenir la nut6lisio ~e las vorciones riño ,erifArican 

de ln.s tcrrinacioneo oContol:l:Í.::ticao y nervioo noociadoa. 

Un.'.l de l~s tooríac año en toen nfirma oue el '1ro1io 

•.,do11tob~n1Jto con nun 'lrolonr::i.cionco cxtcncliénr'one Tlor 1r> 

der;tina, rtcto:~ ccr.io cóluln recc'ltorn y t.rnnBr.lite los ir.iul­

::ioo, de::tinn.don n ln ;ulpn, r lrw tcrrll.nncioncc nervi,,cne 

Lit.re::: riuc ::e :·,rllnn en uni.Sn c::trochn con el cucl"'lo do ln 

c61ulc. odonto\·l~ntica. 

;;ecún otrn teoría lon cstí·"U.l• n rnlic,.,don n ln tlcntin:i. 

•lc:.i 1;.=-.z:>-'1 '1.l c<lontubl-nto o n.l C'.lntoni1lo ~.e lon t{buloo de!! 

tin~J.en, lo e• -.l, n nu vez, enti:-:tü:> .l.r•t". tcrninr.lCi•:nco nc:r-­

Vlo5":J ccrcr. ~'~ lr:.1 :-:onr:.n -1ul ., ... _rf'.!o en 1 on tl~'·n~.on. 
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Uno. tercern teoría ·afirrnn nuo lan terriin~oiones nervi~ 

ens en el interior de ln dentina ro~rionden diract~nente a 

ln er.tirn.tlnción. Esto retiuiere una tre.nsnieiiSn yn sen r.ct!, 

va o pnaiw. de im,ulsos n tX'l\vfiB de loa túbuloa dentin11.les, 

-;iosi'tlemente por medio de líquidos tiBulP..reB. 

Estas teorína han sido ,ro,uestns en loe Últimos nños 

p~rn eX">licar el mecanieno de trnnomioión del entíl"'Ul.o dol~ 

roso n trnvés de ln dentina. 

¿Porque ln dentina n~::i rioriféricn (la r.iñs c-,crcan.'l n. la 

unión dentina esm.'llte) ea swrui.mente sensible? 

Indenendientemente de cual de l~::i teorías oobre trans­

t:d.oi·'. n dentinnl anteo nencionadns sea aco11tnda, lr>.o l'!lnpue!!_ 

t~s r.i.~o frecuunten n ésta están basadns en el hecho de que 

lao ru.l'.lifioacionen. y !l.llllotomotoaie 11\l\s. tut>i<laa de loa ~bll- · · 

,,,~ ~ 10&·.denti¿l.é'~ ~euft.éri·',)nt'~i.llh~ht~ ai &.,ro~~~e ~bt~~ ª/: 
ln c~~c'Xi.6n dentinn a~~'ll te , 

t'n el':+.{rulo f'UO f'fectn el contenido ele unoa ouo.ntoo tJl 

bulo!' nodríri. oer trnnnr.d.tido n nuchoo ot:ros, lo cuál finnl­

r.mnte ontir~tlnrln n PU.chao r.lín fitr:>n ncrvionnn, 

l.;1 l'P.nificaci611 cxtennn y lon trnolnno11 <1c fi1,rnn nel'­

vi.t:o'ln en ol -ilcxo <le Ranchko1·. noclrlnn intonnific:-.r dcapuéa 

l<!. rcs•1uc:,tn nl outimulnr nunorc:JR.:J fibrri.s norvionno '.l.dyrt­

cc:1tos. 

Tln rrnr:o conr1cido y (1nico de la nul'.la ~· rlentinn en oue 

cea cual oo:i. el cr:t!mulo (ncc5nico, rp:Ínico n t6z,..ico), lP. 

Ú;üc:-: nen~nci6n -.ro'.'''c:>.cln en ln do dolor. Eoto pP.recc de­

ber"º nl bocho de 0uc la ·)ulp::: contiene unic,,ncnto terr.1.nn­

cionrrn nc:rvionno libreo ~uc non rcccntrirno rlcl dolor y no 

conti<'nc otro::i ti·ir\n rlo r!!c:e·itoroo ~110 n•Jnn ocnn1 btcn n otro 

ti·'o do cr.Lír-.ulon, 
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2. Rece,toreo Senoi ti voe Relacionados con el Periolo! 

to. Le. inervación del li¡;a:r.iento "!leriodontal tiene un ori -

cen doble. El nervio dentario corre de la reg16n.~erinpi -

cal hncin ln encía., n la cual tacbi6n inornL, y proparclona 

rn~.ns durnnte todo ou trnyecto. AdecAo, nervios intraal.'9'9~ 

lareo atrnviesan el hueso alveolar cribiforme, penetran el 

lien~ento periodontal y se diriecn tanto haola apical.como 

hacia ln coroW?.. 

L.-:i.o ra.cificncioncs que nacen de loe nervioo dent!lrioa 

e intrnvoiolnreo emiten aXO?ll'.fl de dos ta8Bfios1 fibras llie­

liniz.~.d:".O de c;ran di&metro y fibras mielinizadnB y llllliel!n!, 

C'l.B de dinmetro ~equi\o. latae ~ltime.a acaban en. tenllM01o 

s~~~!~~~Mu\~é!· : .. :z·:~:n~e.'netttºº~' •11,;r.e·,·~~~.';:q•/,•''.en~ª~~:.s?~";~lií)·;~~~'!i;:né 
· ·. · g~mnt~ ~~ri¿dontat y' ~~babl~~nte estb e~cuia4.'~ ~ 1a · 

)erce"!lci6n del dolor. Ale;unns da las pequeliaa fibras allll ... 

lÍnicas están vinculn<'no con ln regulaci6n aut6no• dt loa· 

vasos sancuineos. 

LP.n fibrns más gruesas acaban en tenúnncionee compli­

c~dns de diferentes tinos que son canacea de distineuir es­

tímulos nro,iocc~tivoc, de tncto y nreoión. Ln 110rfolop;Ía 

ccrnlojn do or-1.nn entructur~o co,ocinlh:edns que pueden PI'! 

oent~.rno cotio nnillo encnpsulndon, nnnn, o e:r.tremidndea en 

fe lTll'. de huso o de bot6n n sido mencionada nntoriorroont• en 

e:--tc cn')Ítulo. ~o ou-ionc r:ue entoa rcceTJtoreo reai:>onde11 

con todn intcnnid~d n lna fuor~nn nnlicndna oobrc el diente 

en U.'1:1 uirC'CCi<'.n "1:·rtic11l:'\r, Qui7.f1 ln dianonici6n conncinl 

re or:t·~r: Lr--:inncioncr. en e:l lirnwrnto ncriorlontnl ucr' ian 
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Loo roce~túren sen~itivoa y "!Or lo tanto lna fitraa 

nc:::.'VioF.nn eotán ::-.u11entea o ureeentes, !lero s6lo en ce.ntida­

r1en rmy l'CdUCia('.O nobre el lado vestibular del li¡:nnento "!!!_ 

riodontnl. 

r.n. inervllci(,n do ln encíri t":-:bi6n '>n>Viene de dos fue!l. 

ten: lor: nrJrvioo ilel lir,miento '>erioclontal n_ue se acatan 

c1c dcccribir y lon m·rvioa lnbie.l, bucal, o ri:llatino. 'ran­

bién !'C cncucntr~n te:rr..inacionea ncrvios<1s lihreo fin,-s, aj. 

n1n"n ce 1:-.s cv~1co ncnetran en el C"li telio y transmiten la 

~cn~~c16n de d0lor. 

I. lfibrao Conductoras 

Tnr.n.'ío de lac t'i brae ;y velocidad. de la· conducc16n • 
. \;'~un.;:C:r~ili r~5Ülrió:~e#i~~~ :édntÜ~\ti~;~Jio};·üA.i.'µ· "'.-.··. ;;_,:~~\ 

t:ro Vtlrfo de < 1 hn.sta 221"111• Para 111B fih'as de leía mld.­
fcroa nedul?doo, a 3-fc., la velocidnd de conduooi6n, en 111!. 

troo oor nccundo, oc a"lroxinadai:iente 6 veces el dihmetro 111!. 

di do en t4 m. Tanto el trunnño de ln. :ti brn. COl!lO ln velocidad 

de 11\ conducción f'O utilfr.an yinro clnoifiCl\l' ln!l fibms ne~ 

El ·H.tcncinl ele '"cción cc.,n.,un:·to mucotrn treo ond110 A, 

B, c. L.'l onda n~yor A en la r.ontrl l·ución ele lno r:rnndee fi 

br:-.r: concluctor"n rt:.r>iclP.n, y fintnn incluyen lnn fibrno de lna 

ncuronnr: notor,-.n orñin'1rin.n, "un C'•rrcn h.,~cin· el MÚnculo. 

~.oc ri t:x r: ele c-nducción no n 1 tÍlf'n entre lon l ~- y 1 ?0 metro e 

•or :~cp:mlo en er,tr, {Tll'lO 1uo en nur.\·~ro.1tc nuh•livirliclo en 

firr:-.nq,¡3, yy, :,~:e filorr·oYnon ':"'·r. •C"UOrír:1 1 l'•n n.~a 

'1C .. c:c:i· :- y t~:: ele ·;r.n<luer.i{•n ::-':: lontr·, cntr<; 1 ~n ~u" "e cH 

ri';:c~1 :ü :~{wcuJ.o r::·~ri"r1 o. 



fJt onda !'. ne orif;ina de lno fi.l>r"o ccn un'\ vclocir1"c1 

entro :. y 15 r.ietros '.JOr ncc;unclo, y ~on fibro.:i r.i?T,~tic:::s 

eforcntcsnregnnlionnres. r.,,.o fibri:o e son r>.riielÍnicac y 
conducen lcntnt1ente, " o, 5-1 l'.letror: nor !1e[':tmilo, 

E:ineri1:1entalmentc es dificil dcnontrnr ln e:r.ictencia 

de las ond~s B y C, en ll\o clnses nr~ctic:::o. Se rcnuieren 

crnndes vol taje o eoti! ulndores, n cm:.rm lle r:u ".'erucao tarP­

ño y de ou lentn conducci6n. 

Unri clr-.oificnci6n diferente, ¡iue dencnde del di~.l"ctro 

de la fibra y no de la ycbciclnd ce conducci6n, r:•Jcle t•.til:!, 

z.:i.:rse cenerel~entc ~mm. lrlo fibr-,o :i10n::iti\"T'.s. fP.:'· fibr:>.s 

de diferente tnr.in.'ío ::mcl en ccnducir infort:':'.cionen -iroceden­

tes de fuenteo dintintno. 

,,: .. , , J,' Intlnr.i:iciln Y Pj}.,ei tlo fo.a sub:itruictao Xndóee~ 
,!,.'! 

T'rciductorna ·del n>lor. 

Por inflc.n. ... cit:n oc onti<inde el con;unto <1e reaccir;nc:.i 

i'ofenoi vr-.:: de loo ~e ~irlcn clel cuer10 frc:nto "· l;i in;uri"'. lle 

cu.,J.quicr cl'"lnc. '!.'aleo re· cci:.:1es rLi1cn un nr11lio nrtron 

ccnel":l.l,,c~o v ... r{!1n en dctr.lle, ncc:.-.. 1~ n .. 1.tur:?.lü7.P rlr:l r.•.­

r:cnte in,~uri··.ntc y el Lu,-·.,r y 1.:'!. í~J"--·veñ··d clf\ l"1 .·1 1·rr;r:i(n. 

rcs,uc:-:t....._ infi.·1~·::--turin, '111e·~en rc~\T.1r~c cor-a oic:ue i 

(:!..) e;ictcri:l~ y ~:u:1 t. >:in";~, vi.ru!1, ric~:cttr;ia~, 1·o:t-c:J, 

Jlrotozooo y helr.1into11, 



.· Crri{ tu lo 1 / l'I'.¡;. !; 5 

(3) ln r.tUcrtc (nccronie) dél tejido, ~ue ne ~roduce corD :I'!l, 

sul tado de t•.na p~r da de ll!>orte cancu!nco o '1or cu:-.1. -

quier otra. cauen, 

unn rencci6n in . ol6etcn, es decir, lo. interncci&n de 

un antígeno y un nnticuer:>o es?ec!tico; coto eo ieual -

cente cierto si ~l anticueno vn dirigido contra una 

?roteina extrafiajo contra los nro'1ios te~idos cel cuer-

(4) 

~o, ea decir, au~oinr:tunidad, y 

( 5) la =yorlc. de laa neo l)lasiao r..nlirnn.o, 

I.a inflm:1B.ci;)n puede di\1.dirne, do um~. l'.U'.nora r.rMlia, 

·en dos ti'los, c.cuda y crr·nica. 

~n ln intlamaci6n aguda, tiene lul'nr unn ouccoi6n de 

. modificaciones en un corto perlo do, ouo "1Uc1le ner de uno e 

%¡~¿(j~;_>~f~ft~i·'.¡~¡~~.t~'j~~.-~~~~~:g*L_ll0!~~t~iii~~~~!i~;;~.-;:·. iJ:';.:;,.~;Jf~ 
b:ronas o ·wr.converei6n en ·ú.nn forma cr6nién. ~ intlaa ·- , .. , 

oi6n c~nica es de m:>.yor durncic!ín y "lUnde (1urrr rneoeo o 

a.los i durnnte ecte tier:'lo, la rcr.cci6n infil"l"."\torio. nuede 

fluctuar on cu:i.nto a su rr.- vedad, ¡>ero tiene cn'1ecinlr.iente 

el '-isr..o C!!rPcter tcdo el tic!!Mo, rr. infln.=ci6n eubaguda 

es un tér.ino ocnoionnln'nte utilizt'.tl'> '1Urn dcecri.tir unn 

I"ü'.'Ccién i:'lfl~nntorin intcrncdirt entre l" nc,udn y ln c~ni-

C"., y ruc COCl"l" rte loo c~rnctcTf)o de 11n)inn, En nlefui cano 

rlotcrr.~inndo, el ti.,o de rc:r1ucnt11 in~l.nr-.ntorill .,rcaente !lU.!:, 

de no cner ,1e unn r:;nern urccion en nl.nrnn,. de eot,..o cntec2_ 

dnc. 
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Bn el oie-lo I iles.,u6n de Jeoucrieto, CJU,SO dencri bi6 

loo 4 nicnoc cardin~les de ln inflal'ltlci6n aeudn, como 'tumor 

(hinchazón), r11bor (enroje cimiento), calor y tolor. GALJm, 

en el nigl.o II, o.ifadi6 un nuevo signo, le. r..ouó l•• 
c~~rdidn o deterioro de ln funci6n). lB!, le. inflar.nci6n 

n¡;udn, fli a')nrece en un lur.;:ir que nuedn observarse facilme! · 

te, puedo reconocerse cono unn leai6n hinchnda, roja, calien . -
te, dolorosa y ~ue interfiere con la :tunci6n de le. :ia.rte a-
fectnda. !füR:>: N SA:,.-,:mSOII defini6 ln inflnnaci6n col!IO"l.oa 

cn~bioo nue n,nrocen en un tejido vivo, cunndo eo nt;redido, 

con tal de oue ln neresi6n no oen de tr:ü. {';I"ldo nue destruya 

in.~odintanente su eotructurn y vita.lidad•. 

i:;4ts1'.¡v)#ék~~~,,~,~ill~~~~~'-tft~~F~~~~~~~~!~~!"°~~::~:1{\~t~~~~ 
ocurrencia y do 0600 a.ctáo.n loa agentes antiinfl~TM.torios 

es, de euma imnortancin nnl'!l el dentista. 

'H s!ndro::ie de la ínfln:11aci6n nue incluye dolor, eder.ia, 

nic;r:•ción leucoei tnria y tranatornoo de ln ciroulaci6n SB.:n­

GUinon, ea el rosul t:i.do do lna -:iro:iiodndee 1'arnacol6gicnn 

de un r.ru,o de 'lc;cntcll nu!~ieoe libcmdoa -,or ln san('ft, 

te jiclnn, ¡;lóbulo o bln.ncoo y 111.'\Dtoci ton. Eoton a¡;entea 1111-

r.J..'\don medi'.1doion ruinicon, cor.nrcndon ouotaneino eo:'.10 eini­

nnn holiné::itirloo fnrr~r.eol6¡;icnr.ontn nctivo~), hiotamnn, 

nron ta¡:;l,.,.:idin".D (nc;entoo ~n.rccid:: n "· lbidon), y tod:i. una 

norte do ié·1ticlos cc1nocidcn co:io nr'.onton nui!:1iotó.cticoo, 

.• ol' :'.\cdiadoren (-icrn :10 lon a.'"enLon !lui~iotfctiooo) ti.2_ 

!len '.· "":rc 1i,,r1.,.<1 r1e ".\.\:".r,:1~rr :n ~crni'.'.~1ili<hd va.ncular (for­

, .. ::i(n ·le c!Jc· :1), ~r ~.cl.,'!1":-" non ,rocluctr,rcr: ~e clclor (ñmdi­

cinin"). 



';i()(Lo 'uedon ñer.vinr el ·r1u~o n<'nti1!::or, ;,~_citi ol. nitio in­

f1.rir.'1.torio debido a r;u c::i."J~ci<ind ·1rirn :"or1ificr>.r el '~iti'."etro 

ck lNJ ::'.rteriolns, ·mesto n_ue oon relc.jrontco o conntricto­

rea del ::ÚGculo liso de outoll v11soo. :~'1.fl 'JroDt'lc.;lron~in:ts 

son eo::ieci:-.lnente notahleo :i rnP.e 'lnneen no o·'lo lpr. c:>I'r'C­

to:?risticns "ue ::.e ::e.il"'J.c.ron r.ino ~ue tr>.~nién intenaifico.n 

lns :iro,ied.adco infl:-ir:•torieo de lr>:J cinino.s :; de ln. ld!lta-

rninr?.. 

dos siste~a ce!".ernO::·~rc? ·le cinín-.o en el orr:.,nisno. in ::t!!_ 

jor e:::tudin.do eo el ::iiotnr:in ccncr~C.cr de cro.'!.ic1'CÍn:>.-cininn, 

i:,r!.n cclcireínn.s ~c.,n ,n,tr;-,nrtc fltl.e ~ctt~,n r:t,b:ro unl"'.. ~r--~teinn 

circi.:.lnnte del "Jlr:~:'.:'l c·.:rncid..'1. coro bmrticininli:;eno .,~:rn l! 
. . bel':'.'.r .el. 'lOJ..i"J6ntido, hl'f>.dicininn. rn. cnlcicre!nn. lll.nnmti . 

~~*1i~¡¡;,~ .. ;L)'')~> J~~ie:dst:~: c~r.io Cii:l:S ceno proonzin.~ ~D. e{ ;i~~, ~~'~ro ,'iii ~' 
ser ~cti'Vl!do el oiste~~ de co~cui~ción BOnf\linen (en cnoo 

de her.or~.r"ia, '10r e jerr1lÓ), lrl cal.cicrc!nri. ocrfi. 11cti vads. y 

h"J.brá libernci6n rlc b:radicinir.'1. .,,..rn "JroVDc:>.r l~.o ro,-..ccio 

ne:> infinr::.~tcri-:o. A•le:"'--Ír. ·lc1. ,:_r;3:1:1, ln znlivn. ccn"ticne 

nier.:.,re cnlcicreÍn.'1., oue "Jro,:ic.1c ·'e lr>n célul.:u; de lno 

clfcndulns 0'.11-i\'alc::i. Ad'., c•ic•n•lo ln ::-iliv'1 ()ntr~ en ccn";as 

to con l:'I. ~~:i.nr·rc nuc c-,n't.icnn l~~t.rlicinr"'·t~cno hr\)r~ 1roduc-

cit~n del r.;:cnte inflri:.:·ctc.rio 1r .. •1i:etc.r rlc •lolor, o r.en, rlo 

llr-i.dicininn. f,'l lícor:".ciln . .,, l rarlici nin" "Jor lr. cr>.licl"')Í-

ti.-"'l. es 3UT1"'.!nC!1tc r6,.,i<fr1 y c:ito c:-.. ,:!..icn 11,rr•"JC cun~.r~1icr r.tani 

·,,.1,1:_ -..ción <Je te ,..;i,tL:-· 1· r el dnntiatn, '.!!'~ 'c:Ci'"l .. l.:-· 1 ~ntc cu ':"'On~.n 

1lon'~í? e-curre hen.:.rr:"~fi:;, e~t·ir~ :;ie!:lr~ r·~cciruln con ln. 1.i­

l.'o r-1ción do cinin".::. 
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Adc;1f'.s ele la cnJ.cicreína onnruinee>. y a~.11 vnl, loo gl.6-

bulcs blr.ncos contienen 'lroteaana (cato])ainao) que, cuando 

11on liberadas en la si:mrre, 'lueden tornar cininno conocidas 

cono leucocininns (nclipAptidoa máo crnndes '!Ue la bradici­

nina). Pocas horns des'lu~s de ocurrir la leai6n, c\11\lnuier 

leai6n, los cl~buloo blancos (leucocitos polimorfonuclenreo). 

son atrnidoa hacia el sitio de ln agroni6n ~or loe ae;entee 

'luiniotñcticoa liberados en la sangre n coneacuenoia 11.e la 

leoión. )).i~.nte ln fogoci toois de loo deBechoo, éstao cAl~ 

lao libernn sus cnteosinas nue fo:nnnr!in leucocininas, lns 

que volverán n intensificar ln :rencci0n inflnmntorin, tanto 

el cdcM.~ cono el dolor. 

... · .. · .. Ad pues, exiBten d()B s111te~11 ~n,.~4?r" d• ?iniba• 

.,~1· si~t~~ caii.c~Í~bradÍ~iid~libtl~~i~ai.t~~~:' ,, 
durn.."lte loa trntnmicntoo real..i?..ados 'en noca, 911J18Cial.1!11Ínte 

los riue imlican hemorra~a y un eiete11111 ('ene:rnd.or de l•ucg_ 

cininn. tardío oue libera leucocininne vnria.11 horal!I deepuAs 

de he.ber ocurrido la lesi6n. 

b. Pronta.r;lnndinns. Uno da loo nedindorcn ~u!r.1icoe mfte 

import~ntco son lno nrootaglnndinno. Bntas non l:l016culae 

"1".rccidnn a linidoe, ~ue oon nintetizadn.o en caei todos los 

tcjidos ri -.nrtir del ácido 11rn~uid·~nico. La o!ntcaie ea 

llcvnclrt n criho inr vnri"\O enzimna 11uo se h:ll~nn en loo tej!_ 

do::; y <'IHJ ouelnn llnr.1arse aintetaona de prootnp;lnndinn.o. 

Tnnto lY. níntoni:: cono ln libemciún oón r!ioidari y no hny 

nlr.t'1ccw·l'"'ir,nto do ente tino rle mcdi~.cloreo en lno c~lulno • 

• 'la difrrcntr,a .,r,,:-:tnr:lnnclinrio non clu:".icnn.dari 'l<JT lotrn:i (B, 

"• ctc6tern), ha~nn<lor~e en nu cnlni,~tura. 
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LO. '1I'O"lied11ñ n~n i1:1"lort~.ntc ".1::\rn nonotros, es nu cn."ln.cid'1d 

"l!'.n'. aJll!lliticar o intcncific:ir ll'c "ll'O"liccr!dCs f::-.rr-.ncolór.::!:, 

C'.1S de ln br:i.dicininn e hist::inin."?., intensificando ns! lns 

nociones de éate fu ti::io ::iedindor "ll'.rn n.umontnr l!!. '"ler;,e;->.h.!, 

lidad V'1.Sculnr (cdertl\) y el dolor. Adc:-i.~o, n.lcun"s 'lI'OEJt~ 

¡:lcJ1dinao 'lancen tr.r..bién ,ro,ied~des do tnflr>.!!U•.ciln. tns 

"lrr.:Jtaclr.ndin'.ln !lon ointctiz.'ld'.'.n y lihcrridnn en reo,uc,,tn 

n e::tír:r:.on !"ccñnicon y 'lUÍricor.. Procedi•üentos {'Ue im 

"llicr.n o o ti ramientoa o n..r¡.ln.st'1.' ·i•mtos dr. te !idc.s buca.lea ~ 

riQ_nan ent{r.:uloa '.lCC/;.niCOO l:liCntran °110 los !:nt{~lf)S "UÍ 

micos non ,-,r,enteEi, cae.o ln cini!".:1 o .l~ hi :•t'l:cinn. Aní, unn 

re'.'.CCi·én infl'1.!~at.r· ri'l Bino r uc t".ci\Jién "lll•.,rlcn inrluci r l::i 

aí:1tcsis ~· li \Jer:::ci6n de ,ror:tnr.'!.nndin~.a nue intcneitioarán 

1n111 acciom11. 

L:ia 'lront .... r:lnncin.as '"IUeden cer es:locialmente il!Mortnn­

tes en la enferiedlld '(l~rodontnl C.ebic1o n :~u conocida cri.pac.!, 

d:' d de '1rovoc., r renbnorcién orie,,,_. 

c. ~!i::tl'l~inr-.. ~;ub~~-:.'\ncin con accit.n 1.dc:'Qf!n uo~il"C l:i 

'1-:rre .... \1i.!.i(l.···d, en líl1crr?.dn. en ~.1ii. ~'t..,_;tncitcn (ct~1 1.~l·!,:, cob:\-

dnr de :"',1JCho~ V:"'.r'..GC :~:""n/:-t.•inccC :1 t'r(':--.nr>rl del CUCr"\0 • r1' 
hi"t".1"inn. atw<'ln nl.'1'1ccnr1d·1 (;:1 !,rv•::i cl1l.uJ., .. n y -,ucde r.c J !.h!:_ 

r·•;in "_j":JT Ul'lt1. f~rn.n \'··r.ied .. ·r1 r1e f~Hhf!tpncin CIJr.-'."J, 10r C,'ien·'llo, 

drc(.":~-D, O 1,·,r C<1U'1l.C,'on Íh""l'lttnen f'UC :1 >rtro.ccn :i.nten r~e 1 ~n 

rc··cCiPne:~ ~:!.-.,filácti.c~~. :n el hor.\°:n·1~, li>. ~.i~t..,:··ün.~ '"lI'ovo 

e:· !1i '1<: tc:J::ii • n f'.1 ,..er l i •:crr-dr>. en f"TrndeCT c"ntirlnrloc :: 1w un 

r:iodi"·''"r ir.,· rtnnto iiue '11'.•rluco un '1Ín•'ronc .,nr· cido "ll ohn 

f'.UC en ·.t·t\ C:".nou de nnc·.filn:r.in por nodicn11ontoo. 



Et Frmor::&NG U~L ncr.cR Cnn!tulo l / Pnr. 60 

Si la hiotamina tiene o ·no un pa,.,el continu:;>.do en el '(lroce­

so inflalll!l.torio, es menos aer,uro. La cuesti6n de cómo nro­

vocn. e:r..a.ctar.iente la histal'lina ln abertura de 111s brechoa C!!, 

dotelicies, est~ todav!n ain Tesolver. 

:::u lll!l9lia distribuci6n en e.:mn variedro.d de células y 

de líquidos col"!l·~ ralea hn hecho difícil de v~.l·: rnr su e:r1>c­

ta ir~ort?.ncin. como mediador de las modificaciones inflnl!'O).­

torias. Su distribución efectos y ccrnortnmicnto hnn nido 

inventic;odos :irtnci:i:>.11:1ente en roedores, y cctn firme'r.icnte 

eotnblecido el pnoel de la histntú.Tll\ en lnn etnpnn nrecoceo 

.de la inflanaci6n. 

d. Aentes ~imiot~cticos. &::;tos nr;entc::i son nolipén­

tidos oue pueden ocr liber:>.dos t:mto •or nl(':' noo r·l6'bu.los 

blancos y rnaotocitos, como por lns reacciones de hipenieDB! 

biUdadÍ una vez liberados producen la micrr.ción y reúni6n 
de diferentes· glóbulos blanco e en el sitio de la lesión o 

a.n-"l.filaxia. 

e. l'etabolismo de los rnediadores. En cVidente ('IUO ln 

l')erma.nencia durndern en el orennisrno de cininao, histanina 

y "llü!ltnclnndinas nroducirn trP.n:itorr.os l·,cnles y r:encrnlen 

I.:-w cininns y ln. nnyr•r :iror1.«• '1c l,,::¡ ,ro:itnrlnndin:>.n ::ion 

rlc vicb corto, "'ºr~ue, '11 1n:inr on ln r;nnr:re 'lOr lon Cr>nil.:!_ 

reo ,ulr:cn,1reo, lr1:i en7.ir.mn 0110 "" h~.11 nn en ln :ninerficie 

de 1:1J1 clilulas de estos cn•ii 1 nrc:i rlontriiyen nu ncti vid,...d. 

l.n hi~tr11:1inn ne ::ietnbrJli:-:n en el hfr·«lo. 
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HIPOTESIS SOBO IL SIS!lll& •moao CSftll&L 

En ln fisiolo¡:;{n del dolor intervienen mecaniBl!l)B com­

ple jos que no oon del todo entendidos. COLLim ha reporta­

do la relación entre ln oensación y el tai.fio de la fibra. 

Col:\O henos visto en el cnn!tulo n.nterior históticamente, a 

traves del tien~o se han manejado l!SlChan teorias so\n'e ll!úl 

nosibles forr.ins de trnnamieión y Tiicención de il!l1)uleoa, re­

l~cion~dos con el dolor, En loo catudioe referentes al Bl!, 

tcr.n nerviooo central se hnbln oobTe la inte111retact6n 4• 

la in!o rnnción del dolor. 

Si el. clolor se hOODOC• dea!»ÚB de· U ulU.aiii;'. 'Pc.rta 
es;erarse oue dicho anllisis •• iniciaft en la .atfula e.,l­

n--'11, donde e:r.iate la nrirnern orennización de neuronaa.q119 

coordina el tr~fico quo nenetrn en diferente• lllO .. ntoe 7 a 

lo largo de distintan fibras. Si se inicia allí debe .. 

cer rnls fácil individualizar lne vino aeguidae por el trlf! 

ce doloronn hacia arriki en ln mo§duln eapinal. de lo riue nt­

nul ta r1efinir lns vínn nor lno cunlca penetra en la médula 

cn•in:'-1 en ·1rimer lu('.llr. 

En conjunto, tfotc en el cnoo. IJ;ie cordones esninotal!­

nicon t!"lnn-irrtnn tr~fico rclncionndo con el. dolor como ln 

te~1"ler::turn, dcr:de 1.n rnéduln cnninn.l hacia arriba, hnota el 

tálar.io. 3i :ion interrun,,i<loo, ln nonoibilidnd nl dolor '1 • 

lr> ten•crntu:rn nuedr> hccbi t111·l monte blor¡uenda por dobrl;!o del 

ni vol r1c : ~ interru-ición. 
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Loe eofuerzoa nnra oeeuir ol metro del tráfico nervi~ 

r:o relr C!cn~do con el ñolor oolo, "~º n.lln del tálamo, nun­

cc h~.n tenido éxito. ~~n áreno oenoitivno del cortex core­

br:ü n,-.recen rclnti vanente cnrentes de resnueota al eet{mu­

lo rlolorooo de la narte correo'londiente del cuerno, Inclu­

oo n nenudo, ni siquiern so ~roduce dolor si cotas árena 

curticaleo son eztiDIUlndno el&ctricnrnente durante las ope­

r,..ciones oobre ~acientee conscientes. Y las leaiones del 

córtex cerebral no prol'Ocnn una o.bolici6n del dolor, en ni!! 

guna medidll, deS?U~B de los primeros díaa. 

P0r otro lndo, no puede demoetrnrao c¡ue nlgunn pe.rte 

del t!Í.lar.o oca el •centro del dolor• 'y que su extirpaci6n 

provoque ln abclici6n del miomo. B:rtsten intercoaecciones 

difundidas e11tre .la regi.611 en que tend.nan lu :d,u ••i>im­

taibiic~ . ., otru 11artea del cerebro antertor, •l o6rte:s 
frontal y el aiate1:1a ~{mbico, ?Or ejem¡ilo. Ln leei6n del 

tAlamo ~ lugar, en ocnaionos, a un estado en el cual no 

nuede nrovocarae el dolor tan fncilmente como nnteo, nero, 

cu~do se nniduce, rcoultn ~eculiarmcnte nerturbador. En 

cf!;:-,r,io, si el c1rtex cerebral frontal eo aen"rndo del tnln­

WJ en len doo lndos (leucotomía), lon c::itímulos doloroso::i 

11<.in al)recindos exnctaraentc ifUnl, "Joro el pucicnte en rrrucho 

menos perturbndo nor elloo <]UC nntco. Parece, nuefl, <'Ue el 

dolor ee el reeultado de un anrllieie en el cual la reepuee­

tn. final no ee deecifradn en ninguna parle determinada del 

corebro. 

En rcl~ción nl nioteran n<1rvi.ono cr.ntrrü ne r:•nr.,1r: ln 

teoría c'-e control de cornuertn oul) fu{, nro.,ue!'t'l "nr 1~n,ZACY. 

y '.'1ALJ,J y 11nc en r:l c:i.·'í t.uto (•ue ·,reccdt.! n (:~t<' fu~ ~·.r·ll l111-cn 

t.'-! ~.:"l:lC j :1dn • 
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Por ello me lini to 6.nion;;,ontc n l'lencion~rln nnu{. 

n. Proyeoci6n. Si unn fibrn nerviocn es ontinulnaa n! 

tificinlnente en un punto cercnno a su nr>rto tcrninal, le. 

sensacitn nea ':'Orcibidn c:;r.io ci Viniern. do ln '1eriferia. 

Por e :co:ilo, n:".rte del (lolor .,uc i:c oionto cunndo ce :"tcti vn 

al nervio u.1.nn.r '"!:lrece venir decdc los t1ot1os. 1 .~. o;:-1licn -

ción i:;.uc se dá ~- e!'.:!te fenór:cno oc nue el nictcm.n. nerviono 

cm~t=l h:> aprendido riue lo::; Í!'1'1ulr:or: gonorn.lmente se orle!. 

nen en loo trí:anos finrües (lúC dedos), nn lucr-.r de r.ue ce 

cricinen n lo l:lrco de la fibra nervicir:a,· ;¡ i(.r ello inter­

·iret<'- Cl'~.l~uier in1ulno cono t:>.l. 

b. Dolü r referido. i..'\ internrctnción correcta del do­

lor ~ue oc orieinn m:l.s '1rofundm:.ente tmo ln '1iel, en un ..,r2. 

blc.rU?. clave en . ln l'Myorlr. d~ ln rn.nns do ln medicinn. Se 

'iocali~ o.utot!&ticar.ente y ~n fama nrocinn el dolor .,roce-
de:ite ce la ,fel, o so r . .,rende a. !-.o.corlo cn'l~.n nrioornn e­

tnn'1S de la vid<?.. Esta 1)rGOisión no o:r.i::ite ·Hi.:ra el rlvlor 

irofundo. Vflrios ao;icctos e:::nccir'\lcn }·.r1oon n1;:ii ble ou in-

tcnr~t::.ciGn. 

Prin~ro, lo r-uc d~1rl -uc~10 1 lr~ piQ1, "")l\odo no t~·<l:i.r 

en '.ll>Eoluto n lon r:n'u,culo y vínccr:lo. l·:l tu1":o di[,fl::'tiva, 

Le:; ri.;~oncn, lo;. un'Jtcrc~, el cc~~-·'n y Jno ~1u'!.r:cncn :Jon 

n::r:::~lr.cntc inr.cnr.il Le::; rtl cc;rtc o n \·• "'te:-nrll•I"'l. !'oro­

~ra 1~rtc, cr.tcn 6rn,non non ~en!lil1lcn 1~ unn t1j.~tcnr:ién oú-

1:i t~ o o. le. in.:ucr.ia. 

:::n c,-,.r~bio, lo:: rcventi::iento::i ,..,~•rlflt".lo~· ñc •.~~ crvid:• 

de::: cr.1·1 rro:cr. ( ·,crJ.t,,nco, '1lcurn, ner1crn•c1ioi :ion !'cnni -

i:.le:; n le:; dn:lc n ncc-1.nicon. 
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t.:i hcr.liznción del dolor oriV.nndo en loa te~idos "!>1'2. 
fur.rlo::: e2 f' r.enudo n::tl dofinida. se aiente cooo ci estuvi!!_ 

rr. en lr> liner. ne din, cunndo suree del tubo dieenti vo o del 

ce rr.:c:én, ··;;boc e::-briolÓ(J.canento dennrrollndos en la linell 

:-edia. Tc.nbi&n es referido con frccuoncia n ln cu;erficie 

t'el cuoMo corron-ic.ndie:ute n lo.s rnÍctin nervi.osnc es:iinales 

interonc.dn.s, no c.bi::tn.nte "UC el nu:oto rnm vez duda de "ue 

el rklor :irocedc de n.J.c<m orieen ,ro fundo, y no de la. ni el. 

;3sto fcn:'.:-eno !le referencia si01ificn ouo el dolor Cl'lrdÍaco 

'Ucde ~c-.1·~1rnc <!n la lincn. nedin ~'• n!lcn,(.a, en los brazos, 

'"lornuc ln::: fi\;r .. r; ,.,ferentcs "'.lrocedcntou <\el corrz.Ón n.lcn.n -

z:"'.n ln :::6dul,.. or:·lin"-1 'lor lao mices D2 o roño nl ta ha.ata 111 

05. Tni:ibi6n oie;nifion l'Ue el dolor ouo .ne :pJ'Oduce en la 

'·J.ceuro, encirn del diafrnr;ma, se ciente én el cuello 7 ·en el 

hor.·.ro, ~,,., nue !."n fibrnn nferenteo vrin con el nervio frin!,. 

co (03-5) :r en el :nin Po lndo. 

De ::-,,.,_nera lleno ~:>nto, el dolor 'l1''Codente do unri artic~ 

lnción o "le un ri'.·riculo del cuello '"luccle ccr referido '11 bl'!!, 

:::o del r.ic:~o 1°.rlo, donde c~t:i. nitur-.dn l::'. rnt:\n cutlmen de ln 

l)r1r;rle lucro or:· r1 rcfcrcnci~ no nn nirrplemente una ilu­

::i(n en l:' r.e:-.•,e •1ol ..,:,ciento. :n tr~fico n!cronte proco -

r~ento •le t 0
• :·,11 ·crficic rlcl cuc,·..,o 'J <10 l·•o tlrttn1cturno n.-ln 

.,rofund~:-: C<.nvcre·c en o.!. ::i~· tn:---;"l nnrvior.:o. r-"\ ~u.,crficic 

cut~:-.cn '\\~r'c r·e::"; ~-,cr ::e:1:,ir·le '.l lon· onL{nuloc clrloronoa, 

C'..t'."'.ntlo uo;· c~tri.:c t:1!":-? ,re !\¡nd~ c!'1t~ t'!Mhl 6n ')ro·1icin.n<lo un 

f•iP.rtc •lrd.::;r; icr c~c-..,to, ur. ·:irero ,''t•lnr, :·.ol,ru ln 1iel, 

c·:n 1m r•.lfilcr, ::o~:rc un ·c-iénrlico inf!,,nnrlo, 'lUCclr, I'f)flt:'tnr 
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Inw.:rc"r"c,1t 1 1 el dolor -·rcccdcntc rlt1 n1::i. e:· ~!"1ctur:i. ,ro:'."un­

d:'t mcc!c r3in;·inuir oi el trñfico -i~-occ<len~c ~e l.r n1• rnrfi -

cic c1:t~.ncr:-. ::-. nivel de lr. mÍ7. c~rrc:::;; n<1i~nte rucar. '.'.1~o1i­

do ,or la rnestesia locnl do .:.:-i :i1.: ,e rficic de lr. -:iicl. 

c. Dolor centr:tl. ~'-\ tr~·tn:~icnto no ectfi. en n1..:c;."t~:o.:J 

r~~.nnn ~.eliido n r.uc iue(~n L:--.t~cr :e~ir.nca r!cl t.!1~.:--:0 o c:71in2_ 

"'..:r...~~~.,iC'.:'~::J ~ .. dehiCo ri c~.lo e~ 1"lJO ::e le :1..nr.i6 "r1 · lcr ccn-t~J,". 

te, 31 neC'?.nic::o rlcl fcn.':-.cno .10 cGt~. 1loJ. torlo cntcadir'o, 



CAPITULO III 1 BL SISTBIQ NERVIOSO PKRIPBRIC:O 

Y SU PAPIL COIE MBDIAllOR DIL DOLOR 

~l dolor es un síntom.'l diricn·~stico imortn.nte pn:r? ll' 

eva1unci6n totc>.l 1\e un TI" Ciente, 

31 dolor ea uno de los sínto?!l.-io r:u'io outilco y m.~s tli­

fÍciles de describir pnra un ,aciente; el !'Tl'.do de dificll! 

tad w. creciendo r>.1. T>annr de lr .. n entructuras Bu'lerfici<>les 

a las nrofun!!as, En ViEltr. de e::;t'.ln dificu1 tndeo se hnn i­

de:'.rl.O vocnbulnrion con'llctos pn~ lil'll.tnr o de.,urar lA. de~ 

cri,cién nubjetiva del T>nciente y r>unentnr 1.n nerspicacia 

ob~etivn. del dentista. !'or ejen::ilo, el CL•cntion.'lrio de l'-c 

Gill (rcGill Po.in Asseaoment Questionnnire )permite a loe 

enfermo• describir el dolor. utilbm.ndo una llllltit\J,4 .de t6,t 

mnos ~lnsitic:;adoa el'I. tres grupos nrtnoi'>nl'" a 1) cmlidt.• 
des o cnr.,_cterlotioaB senAitivao, :?) proriied..,_rJes afectivas, 

en térninos tenoi6n y r.rl.edo, y 3) !)B.lnht'nn o th"Minoo de e 

vnlu~cién "ue dc::icriben ln inten3idnd r:lobül nvbjeti-m de 

lt>. cx·1criencia doloronr .• 

<;e connirl.orro. oue el dolor dent;i.l en !le ori,o:en nup•r!i 

ctnl, r_uc •1·•cc en el :iintcnn nervio no ncriférico, y rue no 

:i(lo :mcüc ncr c\cncrito nino t:1mbif.n l.ocn..limdo con reln.ti 

vro fncilidnd ~or el naciente. 

n. neceptorcn ncnni t_i van-de fi..!l)_~i6n •: 1:1ecnnimno. "le 

co:-inidcrn. ouc el i'."1oulno ncrvi.ono do vnrion cntír.itlon ex -

tc1i10n os rccil>irlo nr,r rccc"ltorc:i wrlfliricri::i enT>oc{ficcn 

rL:O :>ct(1rin co:-.o "tr:icluctc.·rcn" 'J nuc trnnnnitcn r.iedir.:1tc "l!:!. 

te.1cin.l'!n de nccif,n ncrvionn. n lo lnr('.o •'e l.!':1 vfrri ner-vi~ 

n~n cn1ccific~.n hn.cin el~::::. 
66 
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Deni;'.?'1:-.d:-.s co;-;o ~.ferentea de nriner orden, est:is teI'l!'.inaci2, 

nos ">criftricns de fibrne nerviosao aferentes difieren en 

cn"-~1to 'l. ln. forr.111 de enere;ÍI:'. de sus rea">uestne en los ni"!!, 

len de intc~nid~d 71.~B baja de los estír.uloe, son oensiblee 

de r.1-,nern diferencial. El ir~:iulso es internretado cor:io no­

cice~tivo (':>reduciendo dolor) ei exce~e el umbral 'ªrn el 
dolor, la. inic;1aidn.il del entÍt:'l.llo es tan grande 1ue el re­

ce,tor ya no en difercncia.lmente sensible. TanbiAn e:iciate 

la ;ioaibilid:'.d de nue unn lesión celulnr ]>rovooue la libe~ 

ción de subotnncian cncl~ eenns "Jrcductoran de dolor a ni 'Yel 

<'.el oitio rece">tor nuo rleoencaden:i.r6. un fenómeno biooull!lico 

cansando dolor. 

El· Sis teJlll.\ perif~riCO COJ:l1'.ll'ende neUl'ODa9 aferentes ·CO! 

'?Ue'etao de nervios est1inalea y craneal.es. 3ua l'llllftll aJl6ni­

cas diot:?.!..es r..cr.1xm cofia ter.:d.M.cioneo nernoanl!I libret1 o 

en rece1tores en loo tejidos donde sus cuernoa celulnree •• 

hn.llr.n en los cnnelioo senoiti'YOB y ous l"!ll:ll\D nxónicnn uroXi. 

m.~les entrnn en contncto con neuronno de negundo orden en 

el cilindroc~e. Cono "lOr ojen"llo nencio~~remon entudio& au 

torndiGe-r:í.:t'icoo rccientea riur. nu¡riercn la 'Oonibilid'1d de 

r.ue los molnren de la rntn, !!l norvio trir6mino termino en 

ln ">rcdcntina. y ~ren:J nubodrmtohl:\otieno y no en ln rlentiM 

extcrn:i, cnnn odonto1il(,nticn (' cuerno ·mlnar. (Menke, 'lleine, 

Ulinnki.77) 

Loo ncrvion trnno•ni ten ::m::i in"lul.non o trnvéo de 1.n ni-

n~ 1:-.i:~ ~- u:1iuncn ncur111)fcctornn "lOr r~ccllo ele :mbntrincinn 

"HÍ · 1 :::•.n cn·1nc Ífic;::' c"no::i<l"'.n cm:io t n•nnninorca neu rohuMO-
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r." nctivnci!n ñe fibms aut6nonao produce la 11bernci6n 

do cotor. trnnonisoreo nuí~icos en F.us terninnlea. ' n mate­

rinl a.oí ~iberndo '1Uede ·:rri sen nctivnr () inhibir l"s c~lu -

lri.o blnnco u otrns fi br'.'.B nervioo::ia. 

b. Reccntores cutñneoo. Tc•do trnnntorno bucofacial d!_ 

be ~'er nnfl Ji7,:".do to'.'>~ndo siemrc en C1Jontri le. er.--.n densidad 

de la incrv--ción de la c,¡,m. El e:::tudio llo la 'lerce'lci6n 

il.2 difero1: Lon tí 'lcll de ne:i.sacít :i hn cnn1'i r.indo l:t e7.i!!tenciP 

de --.un ton ::unni ti vos en la -,iel. 3e --iíonm• nuc dic~os '1un­

toc cc-ni.ionnn rece'1tcr-on nue -,uerlcn difcronciaroe ¡:racia.B 

c.l ti'º 1\e t!rt t "tillo oue los e:xci ta n. ou ubic!lción en la '11el; 

de:::de el. •unLo de victn morf'olórico, uo diotineaen en COl'DU9 

culareD y no COMUBCularos, iA:>S recentare~ Jio C~J:"')UB~lt.~; 
co::r:irenden l:".S tcr:~inaciones de !tY.OllaO no ar.delíl"'iCM, t1Ue 

'!'O&iblcmonto est-'n encnrr,nd~s de 1ao [)Onunc1onea de dolor. 

Loe rece•1t.orer. cor·moculnren -,ueden oor oncn'>aulo.don, cooo 

los ciue no encuentrnn en 111 deIT'in, o no cncnn:iulndon, com 

lon r.1•norv"il<•:' en lP.. o'"lidernis. 

:..n c'•·H·-ul:t nue roden y e· bre l'.'tl to-rr-inncionor. nervio­

s~.:i c:it,': f,·r:~'"l~ ile te¿id<' no ner.ri.cno y renernlmente nu die 

'1nr.ici.~n '':' l·,mcliL rirc. 

:'I\ lor. ce, r'liwculon 1lo Pnccini, 1 ···n 1c•.:-tini11'1!1 n.ctúnn C2, 

rno fl.l tron mecr<nicor cnoe n·'-lr 1er:,iten el ·1.-ii;o h~ntn el cen­

tro .lel r· cc'lLor n C!itíruto:i r.cc.-,_n1crin rt1·1itlr¡n, (Ir,r:Q,74) TA 

"n:üo..-t~ •'e e: ~o:' rcicc,t.->·cn con el dient.c <l!I h'>:Jtr>nte 'ld:-ii-

r:i'Dle !':i i~"---in·,~·(1.- !.a 1anc1..,.citn de 1~ {~r,11Lin~\ y e:~n"·)tr. co 

~·1} r\cf'. fi t t. t'<'~ •f!C"°nicon ílC "'r'"':d ;r; •liforcntnn run t"\f'"l 7.nn n 



~1~;·rE7'A rrnnvroso "rnnr.m1co CnnÍtulo III / Pag. 69 

Loo cor;i1~sculos en laB puntll.B de 1011 dedos de11emp1iian 

nrobnblemente un "Panel importante en la npreciaci6n de la 

texturn P.l paoarloa eobre diferentes BU';)erficies; papel pa­

recido n1 deaemnelndo por loe dientee durante la ilag9eti3a 

de alimentos. Algunos autores han ougert611 que lo• corplll­

cuJ.os si tuadoa '(lrofundarnente en loe ~rgano• interno• polde. 

renccion,,.r nnte la vi brnci6n "!>roduc14a. uor los 111Dftld.!!nto11 

de la !)reai6n :irteria.l. (!lunt,c.c. 7~)111te concepto -,odrfa 

ser i~ortante parn el estudio de ln enfermedad per1.oGont&.!-, 

!JUeato oue los dienten son mAs sensibles durante el perlo.lo 

inici::i.l de la afecc1<~n. 'fnnto la sensibilidad com lo• Ga! 

bios vnsct:l.nres asociAdos de la eno{a J ••tNOtllft• l!le Mpor 
' ' . -

::e~::~ali ª::.~:~a:~:.:::~7...Z~~~;~p~,·.·1;~JJi~~H1.'~\111~ 
tos receptores afui no bUl •Ho i .. ntltl .. •). . .. . · · 

Los rece;¡tores nenet-tl-.o• en la ,,1•1 "Pl'O'POl'Cio- al . 

hombre inforro.aci6n de ambiente ezterw>. ..ta infonaeUa •• 

retransmi tidn e interpre-tada en la cortesa eensi tift 1 Por 

medio de conexioneo eferente•, se~ 11u1citada una re•l'IM•ta 

coM0ral noaitiva o negnti'Yn. 

De::idc el 'lunto de viutn eotructurnl 1 funcional H pie~ 

nn que existen treo cntegor!ne de noeptol"!ll cut!n1011 -~ 

no recen to res 1 tcrioorcccpton'J[I 1 nooiceptorcs .• (If:«Q ,.l. 76). · 

Loo rcce.,torca oon oenoiblen n diferentee frecuenciae de ea­

tírmo, nuc cencnden rlc la cnntidrid re'l.ati-.a de 11:ml18.ll w:l.•l! 
ni7.11dru1 y o.niclíniC:t•n y del diá.netro de lne !ibrno. tlu?'llllte 

=c~:o tl.C<:'"º ne ccnnidcro nuc loo r!lco.,toroo dP.l dolor oran 

Lcr:,in.,cinn'l'- nn,rvir.·::~n rJ~nnuclno;(!lurr:ucou,P.R. 73). r.oo n.2_ 

cicn'"lt:c-.rc~1 r:0n entir:-uJ.r1•Jo:: nor irrl.tr1ntcn intcnnon moo~nicoa, 

~(·r;j_co~~ () np{r'",icon () ~r1bon. 
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Se creo que los nocice"ltoreo llOBCen lno sip;uientes ca­

ru.cteríoticna 1 

1) Son terminn.les de lan neouefins fibras aferente o s. delta 

y C; 
2) Poeeen umbral alto rya:ra el estí!'.!Ulo anrouiado y car.rica 

roce'Ptores relativamente vonuefioa; 

3) Poseen un estíl!!Ulo ounorior nl u~crnl nue ryroduce donen! 

gas ~ersiatentes las ~ue dnré.n infori:nci6n continun ncerca 

de la yresencin de cntímulon de eran intennidad sin ndanta-

ción. 

c. Conexiones em1innloe. Loe r>.forcntco catirrulndos de 

nrirner orden, y oue renreeentan loa 6rc;anos termínt?J.ee sen­

oi tivos, tienen aun cuer;ioe celulares ubicados en el ean 
CliO de la :n!.ÍZ ~oeterior. Deapu~e. de eatablecer BiDanBlB, 

iÜ's n~ú~Daa' de 'seguÍido ·. arelen 'cru~~ en la cold.sun.. ~te 
rior de la m~dula y ascienden el fas{culo esninotnlár.iicc 

hasta el tñlnmo. 

La.a neuronas de t!!rcer orden rctrnnnrni ten la infornn. -

ci6n n la cortezn cercb~l. r~s nferentcs llegnn tnnto do 

l~. "lCri fcrin col!'o de r:ruct.rin oartcr- 1le l:i. :--éculr1 cn.,in·ü, e!! 

céf::ilo y ce rtozn. R:::t!i y-i cor:':lrnbado nuc ce un ui:itc::1a ele 

doa ncntl.don: la info:rnacil.n "ue '':' reci~idn. "lor los /.rrn­

nos to:rrin:i.lcn ocn:1itivon y ct·r:unicn!ln n lns c~lul'1D r:cl "!!. 

tn '10:1tcrior :mcl\c ncr r.odificnd"l. 1ri:r lr.c ciP~er.-io de c0n -

trol dc!:'ccndcntcn, 011c nu'!rlcn nl:.crar -le :-."'.ncra riclccti.\'r'. 
1.:1 t:rnnn-.i:,Hil.i<bc!" tr:,vl,:: rlcl n:·l," 'lOntcrior.(Irro,A. 71) 
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En lf'97, Sherrington dió nombre de ninap111• al lue;ar 

de contacto especializado a cuyo nivel son transmitidas le.11 

influencias excitadorno o inhibidoras (v!n neurotranslliso -

res) y que ~ctúan sobre otras cAlul.ao. Bllte medio de re 

transi:ú.si6n de la in~ormaci6n se complica debido a la noe1-

ble existencia de interneuronas. Betas intcrneuronn11 e.e 

túan a rianera do "lanzaderas• entre laB nourona11 al hl!.cer 

oiru?.psis, y pueden infiuir en la reacci6n corpornl n 1011 I!, 

ce"ltores sensitivos a nivel de la nrimern cone:xi~n es~ina.l. 

Er:tas interneuron,'\s ejercen una infiuencio. '.II'C:Jin1htic11 ll<l­

bre la trnnrir.isi6n sinñntica, re['.Ulando l.n cantirl.11d de sub~ 

tr?.ncia neurotrnn!lmieom liberada en 1:-i tor':'li!l."ll l'Jrcriiru\"lti-

ca. 

r.BLZACI: Y C&!DY ·sugieren entonces · qu · •l •dolor ~d!ia 

constar de tres cocmonentes de acti TI.dr..d ~ue internctú111.n e~ 

tre sí :iarn ounini:::trar info~c16n perceptift en curJito " 

ubicación, l:l."IV!i tud y "lI'Onied~.deB es.,..aciotci·1'l·~ rnleo del ee­

tínulo !1Ccivo, tendencia 110tiftcional hncin ln huid:i o n.tr..­

~ue, e i~ol"lllA.ci6n cognocitiT& bnnndn. en el .... n:'ítinin dr. l>'l. 

inforn·ci6n nlurirnodCJ.1 1 ern~riencia n~nrrb y .,~<'icci.Sn ñel. 

f,.·,;; tr(!:-\ f'. -,11 ll.Onte:J tlc:CW:"JC:í~ Ull ')n,el i~'1f')rt.nnte en 

lr c-ri: .. tción ele r<:l.:i.olonc::i :rn.ti!'.'.'··st:r1,11· ~nt.'!"I; e!. rlcnt\.ntn 

:..:.c:n~itivr> r.e:1!ie J.r.:-._.~:1tr.:-,,.t·1r~n rlc ~~ "'v~r'i· ri r1r.-1l.. 

l. Cr,r.-:--1tc~i.r1""1•~ ti~l dolor f"CÍ'll. 1 >n:-;dc h:ir;c -~:cLo tic!: 

'10 r;c connidc~!· nttl'.! el ,iolor cr~1 l'.'t 1'1ntc·· ~~c:1:~rn.c10n ri0<1ifl-

dr· nor ncrvíc;n r~,. l.r1 1uJ.rra ~~ent:i.M.~; 
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ocurriendo lo ::iiorno en le c6rncn. inorv::tdr. cxclur.ivn::icnte '{lOr 

ternin'1.CioneB nerviosas ~ibres, '.'uy -,ronto no cor.nrcndi6 

ruo tr.>.mbién se -,ercibÍan otro.s oen:i'1.cir.non en lr. córner., y 

eotudion re:i.lizadoc con el l'.'.icronco"lio clectr6nico se?inl!m 

~ue ent~s te!"'.'.'innci:-¡nes nerviosr.s li'o·ren no ent~n desnud"-s 

sino cut.iertt>.rl con eler.entos de lr.o célulo.s de Sch1:rmn, 

Actunlr.mnte ne cGn:Jiñcrr. nue estns tcrninnci:ines descri"lelfa.n 

nlgún nr.iiicl en ln trn:1:J::iioión de otr:i.o sonsn.cionen y esto 

tar.;bién >n.rcce '1Ucde :i.'1lic".rze n lon nervi-:n rlentr-rios. 

21 dolor oticinndo en lo. cnbe:o;P en llcv~.ao nor lAS fi­

bmo '-CnnitiV'lS en lo~ nervian c::-ane:üco V, VII, JV y X, e~ 

Y"·º fi lins ryro rl::i'.'!.le::i ·,cnet~n en el onctif"tln ñonñe ne vin­

culnn con el núcleo nenoi ti vo del nervio trir...,Snir.o, '.'lnccn 

sinnnoio y "ll'O!liguen en sentido root:ml com neuronaa de ª2.·. 
pmdo órden. Los cuerpos celulares de l'lterentcs nrtiiiP.rlo~ 
de la '1ul'1r. dental y nuiz~ t"-~uién de ln d~ntina entful ubi­

cndoa en el so.n¡µio del trir6mino. 

·n con·i!.e jo trid\nino co:lnt·~ de treo c1: ~lonenteo nue 

ne e:r.tinndcn '1otld'" l"'. "1:!'0tul:crn:1ci'1 hc¡nt~. J.n. '1n.rtc flU.,erior 

de Jn n:éilu''' cn-,innl e incL'J.:¡cn el rn'.1c1cci :ien::iitivo, el nú­

cleo 'T'.::.tor :¡ nl núcleo r.iononc,!ff•.l ico. ~r.tr. ,j~.tino n11clec, 

fon.in de.r;c\<: ol """'1\l.-;to dr: 'ri.~:tn. ··.n:~.t0r"tco u.nn. co;.u;inf'I en el 

l·.rrk <!e l·, :·uk:t~."ci.n :·ri3 ccnl.rnl <'\lo ro<lcn ln ox~ronidnd 

01' .. v:ri•:r del mwrto vc::trlcu'.o y el ••e1:r;<h1eto C'!rcbrnl. 

:~u~.ndo en .... •cti v:-i.d.-. d~ :!":·ncrn nnrCJ1i 'tt\t1., ~u l~:'t:"\ rc.-5_Gn del 

cerebro ln ruc rinr.c1~. i!i r.11~0:1 h:·cir· !t~J~ljO ·v1r ln :':"'éduln cn­

.,j n."'.l "Jn_r,\ bl:H·ucn.r l~~ ·;n.1 .... _len dt1J nt'qf~-:i.,n nuf.! inr,rcr;~1n !"\H -

t 1.:n <le 11ur. 6ri~:in 1.l•:r:ucn P.l cerebro. 
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:n dolor de C".'.rn, bocn o cnbo~m., aunque nrovoce.do i:ior una 

"n,'.rI'l!si6n sin,le 11
, tiene r.mche.s r¡osibilidFtdea al viajar el 

in:rnlso en oentido central (t<:>.nto electrofisiol·~e;ica como 

bioouímcnncnte) de er>resarse tirui.l.ncnte en una mnifest!_ 

ci6n ccmnle ja como ocurre en el dolor ref'erido, 'llor e jell!llO. 

2. Panel de ln ncetilcolinn. Varios estudios sugieren 

nue la ncetilcoli~~ dcoctl'leñn un nn~el en la transmisi6n del 

dolor. ~~ obnerv~ci6n de ~ue 6nta nrcduce dolor culllldo es 

~-ilicridn. nobre ln "1Ul1")a dental ox:iuentn l'.Bevera lo nntes d!, 

cho. Sin e:ibnrgo, ln. ncetilcolinn no en rnedindor en la 

tr=r.rl.si6n intro.dentnrin del dolor i:irovocndo por ontil!!llloo 

finicos. I.n nctividnd del ir.rpuloo nerviooo provocado JlOr 

la. aplicaci6n local. de ticetil.coU.nn ha sido. registrada ~a 

c~Ti.da4es denttnnien -,rn~un4as en elptO~ r.a Métilooll:•\ 
nesterasa, ha sido encontrat'la en la 11u111a dentaria. l!e ba 

observado cierto ti"lo entre eotructurao nnrocidne a nerri.o.s 

y odontoblnstos t:!nto en la dentina. hum.'ln!l coD> en la feli­

nn. Entno observacinnes bien nodríe.n indicar que le Jlarli­

c l~nción de ln ncctilcolinn en el dolor dente.1 es a titulo 

<10 tmns::iisor n nivel d<! ln uni6n ain'1ntica. 

3. Conside:rncinnea bio l ó¡;icr.a en ln nntog~neei.s del ~ 

lor dentario. Rn curünuier to ji.do inflnmado y aunurnnte lmy 

oicr.1..,re :i.cidoais local, ')ero nuo<ln todnvin po.r demootrnr Di. 

onte nroccoo acid<~{'cno es lo nuíicicntemente '.lnderoso nn.ra 

inicinr ln deoco!"'.1.., :nici6n dol oonnl te," dentina y cemento. 
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!1in cd ·.rro ne suo1.c "lcn::m.r r.ue ln ~cncnlcificaci6n ácida 

ce 11nn etr. i:> e:vmcinl en el 'lroceao cr.rioso y que los &ci­

des indis,.,1msableo r-.01. ?reducidos, in oitu, en las ulacas 

bP.cterirnrrn, du,.,resiónen y nurcoo, OB">ncios interiroxi.1111-

lco, >or l~ feT!'lentnciln r.uc lns bacterias de dichas yla­

º"º hacen de lon cnrbohidrn.toa. 

di acidosin 1uedc ser conoecuencin de ~luo6lisie. au­

:-:ent~d:> y ricu:-ru.lnción de li.cido l!ctico. Las leaiones ·ce­

lul,.ren y ln "lerner.bilirbd v•ioculn.r :ll torada., con sus oe­

c-.tclno, for:::arán TJr>.rte de lrt. cn..,ncidrJ.d iieat:n.:ctora del 

-:in.ceno ncin::rcno. Desde el ·•unto do Vintn r.eteb6lico la 

:>cidoeis "ln.oduce una dier.:iinuci6n en ln actividad neur6ni-

ca y su 9m,:it~ . final. us el '!)aolente in~onaot,ent•. que ·no 11!. . 
;cice iú.~ ino;iresi6n éensiti'ftl o neuoriiil. 

LI'. enrice dental en una enfermednd b,fiamtorin llla8 

bien lenta de los tejidos duron del diente, Bn noeible 

que el ambiente ácido contribuyn a la naturnlezn deotruc­

torn insidiosa al dior:ri.nuir inicinl~ente el im'lulso senai 

ti vo. El dolor es sentido cuando ln leoi6n celular es ya 

evidente en loo to~idoo cono0tivoo de ln 'lUlon. .ll aproJ! 

rn:>.roc la cr.rien n ln '.'lnrte -cñn intcn1ri de la dentina, lon 

rr.ce'ltorcn de l:\ "lltl.,., •1uden rcaccionnr nnto los cnmbion 

oc11rridon en ln co~,0:1ici.Sn del lÍr•11l1lo extr;ioelulnr. Al 
n.rnon ent-.:diof' h'ln ccnfi rr:u.•do ln dof0rmnción de la matrí11 

dcntin.~1 y lP c""ir:tencia de novi:riento. de lÍnuidos en lofl 

LÍtlulon dcnti:i-:!cn dc:bido n ln ontimulncién r.iecó.nicn, t6_!: 

r-:1c~ e t·i:r~nlic'. Alrunon :,ut<·rou tJuc:iercn ouc ente mo­

Vl"icnto rlo lo" 1 i 'Ui.<lo:' en Ion t.(111'1 on .., .. ,~rín ner l:i. nrl 

''•ir.~. ~t'l.Y' nc.1. mecnnimoo Denn1t1'fl).(f'.ur.iford,.1.t'. y llov:ton, 

\.V. 711) 
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Aunnuc ln hin6tesia :i.cidÍ!í:On".'. ca mem!'lcnto to.Jnca, el 

necnnio'.•O del dolor dentrü re.,ontino .,odrlr!. exri:Licnr::ie rel!!_ 

cionR.ndolo con al concento de convereencin, EXioten nrue -

bn:J referentes n la -:>osibi:!.id".d. de convereencin neur6nice -

dcatlc neuronas ,rimcrino h:-.stn neurono.o tri('"~minr'B de orden 

aunerior, Eotá prob.."'ldo rue ln er.ti.?:11J.lnci6n de dos dientes 

ndyacentes rc"'.uiere menos corriente ol6ctricn nue el total 

de corriente necesitada rynrn estir.tulnr cndn diente ,or sen~ 

rado.("'cott,D.,,1r.,y l'nzi:o>.rz,a. 76).Zl umbral de .,crce'lci6n 

'lUcce alcanz~rsc estil:TUl.ando '1nroa ae dientes n unn intene! 

d· d r·ue e~ ::iublimimü ..,,,_T:". crdn diento ínt1i •ridual. C:sto d.!:_ 

n!cstl"' ruc ln "lerce'.lción conncicntc noceni trJ un::?. SW1W!ci6n 

central del im~u.lao en cierto n~nero do oferentes 'lerif~ri­

coo, indo-,endientemente de si hay o no trnsfa'l)o en BU die -
t;i~cÚn'. t'ertni~ ~. La convert;encia nQUr6nica T)Uede servir 

.,,\re er'llicar·la localización de un eotimu.lo y ln discrici­

rmción de dos !Juntos. Cuanto i:nyor ee~1 ol erodo de conver­

r,encia, t<into menos c~ntricamente sem r•il'lro::entndo el carn­

·.io rccceptor ;ieriférico y, reci-irocar.i•;i1t<;, nnn. r.wnor convcr­

r:1..:ci·. indicn. un:1 r""-~·,r rn~rer;cnt·,ción del c"¡,¡-io '1Cri.férico. 

l'.1 .... ·yor ¡:e irc~·.cn"ó:1ci·~n del c:•r: o perlfén.co c:n intcrrirntn 

1!~, cor".o r:i.~G dc.li.c:1d:l ccntr.:.!.~'ento, cc,n 1in :~Íld~10 de nin'l?l -

:.1:1 .., .. 1~·. un:·. vi neur'nic'I i11i11Lcrntr'.lid:1 c.1 el niatcru1 rtf1: 

i·onr.n del t.r1c;énino, les -inci<'11tcrn hUU !le ruc~".n de dolor 

,·ontnrio non r 1."nudo inc .... :incon <le locr:liznr el ni tia <lo º2. 

!or. 
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Y RBQUBRIUINrOS Pil& SL WIB11> 

Se hn dicho nue el diagnóstico es la habilidad del cli 

ilico •n•.r.:. dencubrir o ndvertir la l)resencia de unn anome.l!a. 

3cte concc'lto difícitmcnte 'lUede considerarse como básico 

~-o. ci_l.ce oir,nificn nor e jennlo, que el dinenóstico e[J eimnle­

r.ente el rle::icutrird.ento de un signo clínico como una tune -

f~-.cci.'.n, una Úlcorn o un tunor. 

ü•. neru nnrooinci.~n ele la riresencin de una desviación 

~e la non11.>J.idnd no inclicn el conocirú.ento o la dcotreza 'P-2, 

ra identificar el T't;roceeo que hn producido la a.nomal~a. 

Trunbi!Sn ee ha dafinidO el di&psetioo ec;mo::1a'h&~ - · 
• • • ' ' J • 

d-d ~ara reconocer o 149n,ificar una anomalla •epeclfica, 

ln habilidr.d )f'.rn dar un nombre al nroceeo natol6gico. 

Lo. nie;uicnte definición es más antiefactoriaa "JA hab!, 

lid:·d y destreza del clínico '"lara deocubri.r, reconocer 7 •! 

ber ln 11.f'.turnlc7.~' del nroceno patolóM.co, en otras na.labras, 

ent""lr funilinri:;.ndo ccn l~.n cualidades, ln evolución y el 

úesnrrollo bnt0¡-enin) tlc ln nnorclin. • 

Pc·.Tf'. tener é;~itn en et <lingn{,oticn, oe deben conocer 

no SLolo ::i¡;non clÍ.ücun tlo ln cnfcrr·oc1:,d, sino tn:r.ibi6n aqu!:_ 

:lc.s fr.cct·w rolncionnd:!fl con elln, ooioo lnn. C<·UBao (etilo -

gÍ~), ir:ctoccnin y nr·.nifoBtr•.cioneo ront(,enol6ricno(rndioe;ri­

ficP.n) e hintonatc, lÓMc"n. 

l':l¡n cob\-1 occr nn dir>gn6ntico º"ó\"lll'O ae hnn utiliz'ldo 

num:rc:,oos u0t.utl•J:J y lécnicr:n. lino de loo rn6toc1oo mli.n ncnc1, 

llon y r.J1:: lt::_..,¡.,:; ·~n ol dcnoniro1tlo "tlin/~n.~oti.co clínico.• 

76 
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En osencit1. el diagnóst1c·o clínico eo ln idcntificMiÓn ele 

una enfermede.d basada a~lo en ln o'bscrvaci6n y vn1'imci6n 

de los BiGlloB y eintomc.s clínicos de la entid~d .,~tol6;.ica, 

sin acudir a datos o inform.~ción de otro orieen. 

El diagnóstico rontgenográfico ce n~rece al dineru)sti­

co clínico excepto en f1Ue loo cc.racteroa y loa cri terioo 

diaen:)sticoa ce obtienen de radiogrr>.fíao y no de fuentes 

clínicas. Este método, cuando oe usa nin recurrir n do.toa 

de otr:-.s fuente o, constituye t~:'.'bién un ne dio ~.nido de 

identific::-.ciün. Pero, nl iettal "ue el dir>f'11·~stico clínico, 

el r::-.dbr:r:5,fico debe de lirci t·1 r:ie 'l lu idontific~:ci/,n de ri­

f!UCllas cnferr.mdrdec C\lY"-º cr>.r:ccterl::iticno y rUl'"l'lCtoc ro.di2., 

rráficos sean eopeCÍficoo y "Hlt::gnor·.6nicoc. Cue.ndo sólo ee 

de~ende del dingn6stico radioc¡ráfico, se corre el riesgo do 

~:rroí-. . 
En nuchoa Cf'.soc 00 establece un dio.6n&ctico definitivo 

v:üc1r<'.;.1do en foIT.ltl ndoct:ada la info rnnci6n obtenid:l. n.l roa­

l.izo.r ln historia clicica., hictc riP. familiar, del cctr>.do m!, 

dico :>'='nado y pre:;ent<'l y de l;i. e.e lo~i datoa de 1'1 enferme -

dad actual • 

Dcnc;r.i.ci'1d:ircntc, r·nrnhoo '"lrol•l"r.-:•.rr dinrmr1.icoc no ne 

'ueden l'<Hl·llver i'i:iic:.r~•,1,te ·wr lon rl .. ton clínicon, TIJdifllÓ­

cicco O nn.nr..né3iCOO, n Í t·w r•u<: re r<:f111r!l Ven O•~lc- den 1u6r; de 

;,';.:tener cic::ton ro~i l.1.'1•lon 'looitivor: y ni{;,"l1ificn.tivor: ele 

l "fl 'I'llCl·o.n de l~h1r: t. rio ·wrtincn1,,,r, 1 r.r~ci~n nl diaP,1160-

tico de laboratorio. 

!lo en r·,ro ~uc e 1 rlin.:·n6:3tico d(J lP. cnfcr·ed"d re rwt:::_ 

l c::c:'. r:~edin.ntc ln. 1n:'ll.orncic$n n~i1·:1rrlcn., ncr!!.r,n~c 01. din.e; 

nóstico quirúrgico. 
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A vocea, el dine;n·fotico ae eat11bleco dea;iub de un pe­

ríodo inicirll r~e tratamiento, es decir un c11agn6111;ico ten­

p6utico. 

El. thnino de "diagn6etico inmedido" se uaa t1ara ref!?_ 

rirae al nrocedir.úento de idonti!icaci6n que ee hace lite -

r:·.lmente "en el riisr..o oi tio "Bl clÍ.nico r.iás erperto evi W.ri 

este !J:rocediniento. 

El ~todo dinf71Óstico de ~Ao conficnza ee aquel conoc!. 

do cor.n.mnentc como"diagn6atico diferenoial."el m~todo que 

ior su r.isna naturalezn nronorcion:i. el mayor [:r:!.do de segu­

ridad. 

l'arn cr.:Jlear estn. técnica do din¡:,nf.stico con é:rito, 

e;in de gre.n im'lortnncin tnnto loo cono'oi.ld.en~• ool!IO la )ia­

bÚik4. una perfect~ falniliarlzaci6n. con. la ~ora.••·!~-.. ·, . - . 

el ~:roceeo •atol~gico afecta a la boca 7 a loa lll&Silaree, 

el est"r enterado de las técnicas de laboratorio a4ecuada8, 

nsi cono de la iP?ortancia de loo resultadoll alterado11 7, 

:L bre '•odo, lr\ deetreza necesaria en la preparaci6n de lae 

'> 0 .rteo diacnónticR.e del cnso hictoriado es todo ello de TI.­

to.l ir·1ort:<ncin en el <li··r:nóotico diferencial. 

r.os rer.uerinienton ·mrn renl1.7.nr un diagru'íetico '1 que 

debe <le >oseer todo cli,io1ooticrtdor nr,n OOJr>ClllIKW!OS, lll!a­

RBS, I?mJICION, CUBIOSID.1D, PACll'lllll, Blm.:>~ 9ftlllOS, y 

llJBN BQUIPO. 

Conuci::lientos: Serie de conceryton o idene ad~uiridas nre­

'\li.,,,wmte nue no:i ~•1rrniten :inrer cUl\ndo y 

en donde re· liz:•r rtl./~o. 
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Inter6s 1 Lo o.ue le conviene nl "lrtciente y n uno ninno, en 

lo referente a ou 'lroblel:ll' y n su rone jo. 

Si se c:-.rece de ello tie jor no tratarlo. 

Intu1ci6n: Bl "sexto sentido". Conocimiento clnro, recto 

o illl:lediato de vordadoa nue "lenetran en 

ncotro es1íritu ain necesidad de razona. -

nionto. Ba la habilidnd ~ue 0610 nleunos 

poseen. 

Curiosid:l.d: Deseo de ver, de conocer aceren del paciente 

y de n•; enfernedC'.d. Bota vn relacionada 

con el inter6a y ~mm anbn.o se ne ce si te. ••• 

Pt>.ciencia s ?erseverencii> .• Cualidad 'lcl r>'\.tc n,,_ce ea-,er:ir 

con t:n:.:a~u.i.lidc.d las cosas "Ue tardo.n. 

Duenoa .sentidos 1 Poder escuchar, ver y ae11tir p!\rn reali-

. zar. un buen di9.gnl:ot1co. 

Buen Bquipo·: Tener el instrur.ente.l necea8.r1o riare. reali -

ZP..r un diae;n~stico •Jrccico, el cual nos 

llev¡i~. n l". e btención de un TRATAJ~Ell'fO 

exitoso. 



CAPITULO V 1 cus1nc.a.c1011 lllL JIDLOI OBL y :r.a.cu:r. 

Zl ori~en o nor su ericen el dolor oral y fncial ae 

nucde clr.sificC'.r de l<.>. mnne~ siguiente 1 dolor regional, d~ 

lor neurol6V.co, dolor fl.t{.,ico y dolor referido. 

A. Dolor Re¡;:ionnl 

r.on dolores cefálicoe :o.~s colJllllll:\ente encontrados son 

regionales en lo referente n nu loc1!.liznci6n. ID• •rlpne• 
del dolor ref.i.nnnl non 1 dolor :iul,¡ar, dolor perinnicl'll, do­

lor pnrodontnl y dolr,r nor disfunción 1:1iof11cie.l, 

.· 
. B, Dolor Plü.'!lal' 

El dolor nul'!)ar o 1'.'lll~leia eil el 4ol~I' ,.. 
eX'lerir.cnto.do en la cavid.~d ornl J cerc11. de •1111., ., &ebe le 

ser cln~ificndo de ncucrdo !'.l grado de sewridnd "f loe -,ro-
cenos n~tolÓr;i.cos nreoentes: 

l, Pub'.:'.lgia ! i'lernctivn 

n) !!i-icrscnnibitidnrt 

b) l!i-i(>rerlif\ 

n. 1 inci -iicn to 

b) r.odeMd:>. 

e) :· vr n;.'1.dn 

3. 1'tll n'.1lfir. cr6nicr 

t.. "uL-.,1ntr1 hi. 111r-11ñst1.ch 
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7. :teo.boorcilín i:1tcr= ( -.,ul -.,oci::i) 

E. Ocluni6n trr.ucá.tica 

9. Prn.ctura incon-ileta o diente tendido 

Lr'- clasificaci6n de los di vcruoo ti 'OS de -inl .,i tia, 

aun'lue en denc:·.ble deodc el '1Unto do vint:>. diP.C"t16ctico y 

científico, ect~ llen:- de ''ificul k.den e inconniotencir a. 

Zsta cl?.sific8.ci6n ce :untific::'. s~lo nn .~c"!.".ci.Ón P. la nece­

:iicb.d de un ne dio :i~.!':'.'. llee::ir ::ü db.gn·~nt~co. Hr.y nuncro -

aaa cl:-iaificacicnc3 de iulpi tia GUC Cr.t'llcnn ttll.'1 f:TP-11 y,.._rie­

dri.d de denonin::ciones. El hecho de "\lC ciertos cíntor.,·ui se 

..,renantc.n cor. cr1n frecuencia rtoocindon ,. cio rton hall::-.zeos 

hicto,atoló["l.con nos ~ro?orci:nn. ul¿:Ún fundnoento nn:ro. nep~ 

rar las :iuJ. 'li t1n en gru;,os. Sin emba.rgo ne deben mimr e e­

. :'vas diversas !orr.ins. de pul.;:>itis colllO .entido.des en.,eciticaa;. 
· .. ~-- invnrtableo ;.ier se, . oino com.~ eotnd!oc de un -¡¡rocen~ 1.ln>-

gresi vo de de'c:Gner<ición. in fnctor ti<1r::10 ·en 01 -,roce110 d!:_ 

gener'1tivo do lll nul'"la JlO siempre e:::t6. lic1.t:i.do y nor ello 

los uíntomaa iur;den ve>,riar de uno r> otro ncrfodo; o ln de~ 

ner.::..ción puede; no secuir cvolucion"..rv1o rl· r··?:tc t::,do el pro­

ceno. P·Jr r¡t.,r~· p:--rte, u:i tr:~ur:.:~ inlonr~o y un~_ ñer;encr?.ción 

rr. "ild:'"'. ""J t.CJ~.r·l ir.~1irien !:'!l.1Ch~n VIJCO!J J.or; OÍntom:lS de laB fa-

30:1. intcrr.v~rll,:3 de l·! d1J':JC(,t·;·1·i:~ Lcitn de li>. pu.~.")r". 

T.;nit:rHlo r;;: ':'Uí.!nt ..... cr;• .... 1:f, '), ::tl-·i i.·~i'.t:l~on, :1ebcn de corr~ 

lacion;rse ciortoc i!".tor: de 1:1 hint1iri". clÍ:\icr· con los sí!! 

tonan y .ci ;le,~ ,·c.i. <1olor <lent:->l y e: :1 ~·o :: 1.ter:-•cioner. hin­

to r:: to t -~ -ic:::o.n. 
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-,.,_ -irincrr. clnsificnciln nue ho r.mncion.,do hn sido re~ 

.:.i:o;:i.d'l "Jor los dcctores IJ18le, Gliclt y Schaetter •obre 1'lul­

·xtlr;ins en el ::ülo de 1976. f.e encuentrn adicionadn con ªº!1 
ce-itoo de ln clasificaci~n renli~n~n nor el üoctór llv.4owelc7 

nobrc 'lttl"Jitis del misno 1976. Botn ·:it.tima clnoificnci6n 

eo 1~ oig".iiente: Hi "Jerer.ti" 

!'ul~itis ~nrcial nr:udn 

:?ul:ni tin cerrnda totnl 11eudn 

Pul ,i tis nbiertn totnl ae;udn 

:':'u.lnitis cr6:iicf' 

'"ul-iitio -inrciP-lnentc necr6ticn {gan~nosa) 

llccrosis totnl de ln Pul'P!l 

Henon Victo distintos criterio!! fln lo retercnt~ a la 

~cir?:sitica.cic~~ de iiul'l)alr,ias (doior tNl'"*') o 't11&1.:itiU• <ia·..­
fÍa.'rt'.c1.fo 'ltlhi.r ), ;. Pero qu~ es y c6oo oe 'luede dotlnir Un.a 
"Jul-:1itio7 

El doctor Budowslty nos dice 1 ~pi U• eo ol t6rnino . 
c;cneral ~ue ne n-it.ic-'1 a tod"ls l .,o :".l. terncionen inflar.i:~torias 

e infcc ti'""-º que tienen lue'.lr en ln nuln", independienteme!l 

te de su cnusn o tipo." 

Para el cll'ctor Glickran ln l'l.l"lturn en ln continuidad 

de ln nu '(~rflcic del l\icntc y el inicio o forr.inci6n de unn 

e· .vi•l:'.d nun ne¡ruidoo -¡or ln in:f'll\lMC1i6n del lirrnno nulnar 

(pulpi tio), lo cuo d'1r:~ lur..r :'l.l <lo lor dentr>.l (o4ontal.81,a). 

!>e ca.ríe o en la -,ri;lci rml c;ius-,. <lo h nul ".1i tio. Otras cau­

n· i: local r: :· :ion i rri t'1ción -,rr; voo:.rln ·¡o r r11idicn.ncntoo, nnt!!_ 

ri· Le:: ·ic: ,>,)t .. l".ci.'n o el c:üor 1.1 >erndo en tc·n nrocodinie!!_ 
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L.'! infl::\n-:ci6n en rco:-¡ucctn c. irri tnci•~n locr•.l en el. ,,..cleci 

r.iionto '\Ue r.l.n cor"1.mr:cnte ocurre en lo. iul¡ia. E:i l:i. c:irieo 

ln irrl tc.ci6n :-iul:w.r os ol ro:wl tado (le •roceeos lJ::icteria -

nos y de ln decenerr•cil.n do rentan r!.lir:enticios acvrrulorJoe 

en una cavidnd, Cl).nbioo do tc:nor---:;. rr. tranr.-i.tic1os r. la 

nul-pa y la invarnén do bnctori::.r: 2. t1"Pvé:· de los túl.nlcc 

dcn~int'.leo del r·.isr:o órr;:'.no ·ml"lar, cndn voz nuc ln envidad 

nunenta ou nrofunCidc.d. Dcnondion<;c de lu ocveridr.d y 1Jta~ 

cié u ele ln irri tc.ción, l::t 'lUl ·Hl :>"-r:--. r. trn.véo (le varico ec-

tr-.dÍos co:.~o 'lUeclcn ccr infla~·.:·.ciln ... c:-:.:t'lc y crónica con gm­

dc,s v::-.rinbleo de der;cnor:•ciún ter: in-•nd.; en o·.nr:rcn:>., necI'E, 

~in y r·u ·1uracién. 

i.c•G c::itadíoo inicir.les de \.1lW. m:!. 'i tia ..,uc,.'cn ser re -

vc:r:ci ..,100 y re col verse, onnnr ourmdo un -,roceoo cariooo ee 
•' .,, ' 

trrib.do' é: tiengo. 

En cnriee aimnzo.rbc. el te ;'.ido '1ulpror nccros,,do debe de 

ser re1 CJ\'i.do nor r.cdiu de ni t~tctür:n·t.o cndod6ntico y ad 

el rlicn1.e 'JC d.rá I:lr>.ntcncrse on ou :-i tio. 

L". "lttlni ti:i e¡: ir.ne ri.::mtr: ,,: rnuc ronre~:entf' l'n er.tacHo 

:_¡u·)crf1eio dt;~;.tari ... ~ coPo c~~.rin:J y '"l\lC(le rcrn 1 tnr en U!l:". in­

f,:ccJ.:'.: «!J\'r:rt'. en '-'.llv de J.c:~ :": ::i t · r1>:: Cdl :·.:;c,.tcl:c.n de '"e\L 
~.it!'.:: ir:~:~o or¡::~nico, ~lf'UllCfj do L\,:1 l'U~·.J.cc tcr·inc-.n rr.tnl -

::e:ntc. 
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Por lo 1.:eneral el naciente prc'lorcionor6. voluntarip.nente lo. 

tl:>.y;, r 'l'lrte de los dato a sub~eti voe neceoo.rioD nara eotabl!:, 

cer el diagn~stico, sin e::-bo.rgo 1 le. reali:;".ci:1n de la hist2. 

rio. debe de efectuarse de una forr.a lÓeica ~r cOt:!'lleta, Ya 

que la dcscri;:ici6n del nncientc sobre el cm.do 1le dolor es 

muy útil para eotnblecr.ir el diri.{?1c':otico ee nejor elll1'Jezar lr>. 

hi:Jt rin con un anfu.iois de dolor. 

1. ú,calizaci6n del dolor. Lo. localiznoi ~n de la afecta -

Ci•Jn debe deter::in~r·se 11or cuc.drnnteo, rc¡p.ones o diente o. 

En t:lllChoo casos el dolor He fijn en un o~lo diente, 11ero, n 

veces, oc refiere de::ide el diun'.c r.fectado r. otra rer,ién o 

cuadrante. 

2. Periodicidad del dolor. B1 dolor T)Uede oer cíclico, ?'!. 

·· cui"n!nte a i~tenalo11 T111'iabl.ea 4e m!n1&toe a. }l¡)r~s o dbe, 

~ón ti áin vo.rl.ecicSn de la intenaidad; o nuede '>reeentare~ 
durante el día, o alll!lCntar durnnte la noche cuando el en:te! 

mo ee acuesta. 

3. 1"r:ici~n del dolor. También 'Jucde vnriar la durn.ción 

del dolor; puede Ger :turnz, de o0lo wio!l rnonentoe de dura -

ci.:n, o •ucde continunr tlurcmto hor''º o incluno rlÍr>o sin ~ 

riar eu intensidnd. 

L. Cnr:lcter riel dolor. Bl cru{cctor dol dolur, nunr:uo r.'IOdi 

fic:·,do " r·enuclo ·rnr ro··cci0mrn :1t'\ijctivno y por otroa fact2_ 

rea, del.o fi; . ..,_rrc y rlct"r'in· r:~o. P11ctlo ncecril1irsc cono 

licero, ;-,,:,ucrar!o, inten::o, lancinnntn, 1onetrn.ntc, iu:::'.nntc, 

-,t rr:cnta~1tc, etc. 

~l._~!:!1!,lu tloloron.,. Dchen idontific:i.r::ic y r.nctnrsc los 

e~tí. l'lo': ~uo 1.ücinn o intt)n:Cificc•.n ol. dolor. 
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El paciente ~uode quejarse de que los est{llllll.oa t6?'!!1icos, 

excesivo calor o trío, son fnctorea irritantes; de que la• 

accionen físicas cor.io la rnaet1caci6n, la peroueió.n, la l)1'9-

ai6n con loa dedos y lengua provocan el dolor; o de que loe 

estímulos químicos cot10 loa dulces y loe !cides son tamb16n 

factores desencadenantes del er.tímulo doloroso. 

6. Resryuesta a ln rne4icaci6n. Pueden ser tarnbi6n impoJ'ta! 

tea en relación al dingn,)stico loa elatos sobre la rea,.eata 

del paciente a la ~edicaci6n para obtener alivio del-dolor; 

~or e je~:ilo, la ful tn de ron'lueata a los aruüg6aico• hace. 

pensar en la existencia de un dolor muy arraigado. 

Teniendo en cuenta las anteriores ooMi~ra_cio•• JO_­

dreiro.s hablar sobre/ c_ada t~po .-.~,pul.Pi U.• F. P~p&lel& ett ••.o:. :: , 
·?•t11ai,_11.•-~-toria:4.-u~íit'soo··.,.-a.. .. -,~~.íi.'eate.~--- - . ······· 
l. PULPAGIA HIPJJlACHY& 

a) hi~eraenaibilidad 

Lo. ;iulpagia hiperacti-.a Be caracteriza por ua •-'- 1 

agudo eboolc el dolor ea dencri to como un ft.-UtiM -.a. 
Ln sensación ea tan ..... como repentina 1 eB a.Ma11' b 

por al¡;Ún factor excitan te. 9laoa H e~atanaa. n .. lor 

es de corta duración, tan solo lllientrna el eot{l!llllo es" 

presente en el diente, en contacto oon 61. De algua fe~· 

ea excitado el cuerpo celul.nr de odontoblasto que 11e •ncue! 
tra dentro de la dentina, por un ent{mulo nooivo, que puetle 

ser c:i.l;_. r o frío, dulco o Acido o ol oirnnle hecho de toca:r-­

lo. lP. oxci t:<ci 'n <lol odonto'bll'oto oonduco o clli por resul­

;;ndo la oxci tc:ci6n <lo lon norvion pul nnres. 
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~n ::ür,unas ocu9i1,ncio el pncionto ae n~·ejnr:í de le rr.o -

10:1tia ccue le ,1rodu;o n.le;o frív, co:::o l .. r ejen'1lo, el dolor 

ot:.c sinti,) al c.., mor un r.olado. Doscri birr. lo. :::onnacién ex­

?Orimontad:>. COI:IO un dolor que se inició en el ni ente, cent:!:_ 

nu6 :ior el o jo ~· tem.1n6 en l'.'. calieza (SIC). Tendrer.:oo que 

decirle r¡ue i'ué n0rr..nl y no '1c.to16cico. Q',·,e el fríe fué el 

cauc?.nte de esa oen~~ci6n tan nevera y ''\JC el dolor oe re -

fle j6 deo _1uée '.JOr ou cnra. Pero cono dontiotns ne ce ni tnrc­

r.os de l.'1ll1. e>:"lliC'.'.ci.:n :-if.s clnM y nn'll.i~.. r..~ r·e jor en le. 

':ue oe refiere ::1 c.-11tcnid0 fluido ~n loo túbuloo dentill2. -

rics, jwlto con el odonto'tla.sto y ruo ::(J refiere ::-. lfl. too -

rí~ 1:i;1r1. .. clin6.!:.ic~, clebido Ll r:uvi~·icutr} : ... ·cir ~'tlcl .... ntc y r-~::. 

cia :>.trña de dicho fluido, la exci t~_ci.6n r1e loo nervios '!JU!. 

:_>n.reB.· 

' ' 'Bn.úu.t:r«ia dice ~1.!0 "La rH:nsaoitn dobid:". n l.a esti1'1111!, • 

ción '.lOr frío· en lr1 ñen'•in."l Lu:t.:llk"l no llrt"lenñe Bil?l'llleronte 

de l::. conducción ffoica del eatíntlo ·~ ll'0.vé:; do la do11'.;in~ 

p?.ra e:xci tar a loo ole,~ontos ncrvio:io 1Jn ln uni6n pulnr.-dc!! 

~in:- dircctr\nentc, '1<ero c.i en 11:1 rcco'>t r ~!w r!- 1idc :1 peri 

f:5ric.' ··uc ~r .. o H1cuc cr1tc i"'LC~:liD;;o en 1.n dcntin~, cuy·· fi -

:::i loc:L·. n~, :;~ (1cl t.od0 cr,:·~,JY':alid~ .• 0 

te causaba una cnida en ln ;1I'úni6n intrri.,ulonr • 

.......... c~\iclr. en l..-" •)rcoién ''intc~tic1~·t" en -irc,orcion...,l. 

en el incrcncntu 0n : . .., "'1rcsit~n :trtc·rlr·t tr~n:"';"lUrr~.~ "Pueñc 
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r,'.l "'lUl"lr>.gin l:i'ler'.J.ctiva debida n lr. n"llicaoi6n de C'l -

lor e::: :·A.n ncncillr de ex,licnr. Beveridge deoontró 11enci­

llane.nte un rco.l :>.uMento en la "lresión intrnnulnnr cuando 

el calor era pnlici-.do a un diente. Un nuriento en ln. presi6n 

dentro de ln nu:. 'líl. sirve 'lnrn exci tnr loe nervios senei ti -

vos de ella. 

·~ren diferentes tinos de res'luet1to. nl c:i.lor han sido 

re'lcrtn.~on de lns fibras nerviosas de ln nUl!llll (1) un tipo 

de rcsnuent!' . .,~.::::i.~ern cuando ln fi brn nerviosa nul!lar ere. 

excitndn >ar cnlor arribn de 43ºC.; ln reo'luestn. cesaba tan 

..,ronto cono ln. ter.neraturn bnjaba. (2) un tino de reanueeta 

de l:trO' durnci6n nue en:>eznba arribn do los 45ºc .• 1 cont!, 

aún den,.,ub de que la ter.rnerntum habí.o. regresado al 

inicill.i "!lar \.inos .:,Cícda ld.nutoes (3) ~ tt.!to 4e ~ ;., 
puesta nuls~til en ln cu.~l ln descarga 4e la fi~ tu4 •in­

cronizadn. con el lntido cardiaco. 

nrt'..nnr.trorn ru1ndi6 par:i. hacer rn.~B entendible la excita­

ción dentinn.rin en s1U1 fluidos o de •bomba• lo niguiente 1 

":..o~ fluid~n tienen un coeficiente de cr.illJllli6n 1111tyor Que 

el de l.ot. o{·! idon-un numcnto o elcvnci6n I'll..,ontino en ln 

ter.r1er~tura dn ;>·J° C. n lno rit'uernn <le un tú bulo cern!.do dll­

rf.. cor.o reonltculu unn rencci6n do orr,tl!cción lle ln .,ui.,a, 

r.:ovi6nd¡,ne nlr;o rní cor.10 ~ micran en lo rcrc:rente al conte­

nidc ~e 1 en "'~ú1~111 o:i. 

r,~ ,ul-:·üri."- hi.,ernctiv::i en conunrnr.nte lo ~ue nif'Ue n 

l."' en! 1.c·•ci0n •lr? un~ re~tc .. ;r··.ci6n n11ovr1. Loa oncicntcs ta! 

t>ién :::1•::.cn "Hr:;'••rnc den 1uér: rle un curot'lje rnnlizodo on 

<lo:: it•ért rte ciru¡d.n ·1eric1dont::il., lo "Ufl enonc ln. nu-



;p. ;ut...,.~_l[in hinor,,ctivr. cntam tnnhién 1re~innto en 

dien~;e2 con lerionos c11riori,-.n. Tos diento o tr~.t;l'!n.tiz,...dos 

·.J.:ir l>n<:xiOl'lO o diente::: c.:,n fr-cturn.s inco1"1let"s non cene 

r:-:..lnente n.1:.o hi-:ler~.ctivoa. 

¡;:3 l)onible, con nuestro ...,recente nivel lle conocirien -

tos, el "lodor di vitjir lo.a nennncionec de l(l. "lul ...,~lri" hi ..,ª! 
é'.ctiv~ en hi-.cr::rnnsibilithd e hi"lerenia 

"·• !lineraensibilirhd. :..os f".'.ctrireo do 1nci t~ción ile i~ 

lli ,e:·"er..:::i bilidr.d ...,ul n'."r son ucur>.~ nen te nl.inenton frí.oa, be 

bi<'!'1.S tn,.,hién fríno, "l ., ire :'ríe, el cont~cto entre des r.c 

·t .... ·_c:i ·!intintcn lo r:un .. l ,rcdt.tcir6, nn ~1-'~cck í"Hlv~nico, l~. co 

ti~-:1ll ... ci6n 'ie r~entinn. e:-:-,ue:;tP.. en l:i. ~tt:i!!r!'icic <Je \l.?1..'1 r.-t.Íz 

'1or frío, a~bstancinri rhüceo o IÍ.ci<l~.o, 6.cillor. do ver:et::-1011 

o . frutas, anl,, :;licer.Lm o simlernente. tocnndo lt."! DUT>erfi -

cie · co:i uno: uña, un conillo dental o con un e:mlc·rndor. 

El cenonto tiUC cubre ln ,..H\rte de 1~. ro.Í7. n ni vcl <le lr· 

encÍr". y nor lo tnntc 1i ºº" .,e,rte de ccntin:1 frem•ontenente 

se "lierde o en re~'·.vidn debido "· u:1 Cl.tl'(!tr..~r, o ~~- crnillndo, 

e :'.7loniendo ~- l~. dentinn y .,,, r r,:;. lo or::-nienrb 1 :.ri nrolon(m.­

ciones cit~;.L::?.sr4_ticn.'.'! ele :en ·;e :1toblnnt0:-:. :;~ cati"'1·l"r 

cr:tn::: nrolcn¡;nci.- nce en tnn "o lo ro no cnrn el c·ti.ru 1.,•r r· l ·• 

cúlulr-. enter1 • 

c::nlicc•.do iie la ::iir,i1iontf! mnncr.• 1 r,,n cu~r-ios '~Ol.u~J.run <fol 

odvntob\nnto en ln ..,,ll nn. ~r.-n '1TO"'l'Jid~in nor terrin:•.cionnn 

:1c·rvi0r-"'-n :icn~1itiv·;r,. ~fcrentPn. El r~1:l'1nr, ri.r:Ji.,r o r~1rH:~1 r 

en n a ir.:\V~!' <\1: ; ~ .. •!i?ntinn CT."Hlf.~:;tí! ~' '1or lo tnnto n tr-J. -

t:!"'te c;:i~{:~'\lrJ :• ;;ilJi(\CJ ·1cr lr~_n t'.!rmin:ir.ionc:J n1~rvir)n~·1n odo!l 

to bl-1::it1can e interu dontec blnntic."J.s. 
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11 1'!1. cntir"tlo "rodncido 'lor el odontolllnoto d1úndo nuc11e 

r:nr un c".r.~io en ,_,..._ ~uÍ•'.'.iC'"l 'J cr.:mcid-.d eléctricri del odont!?_ 

b!.'"l!ltú." (3icher, H) !':ntr, c:i ln B':!nnnciún n:'lyomente ener:l.­

~·c:itndr cu::t!ldo unr. frcori cortR a tl'<'.véo do ln dentin.i .• 

La i:e:ir:C1ción .,ulrir.r co:-.o rei:u'. todo de estírn1loo de aub!!_ 

t~~1ci~r: P.cidrts, ~u.c;oo de frut~::i, ::?-7.Úcnr, cnl, y metnles di!:_ 

tintoo, "ue .. ucde nor der:cri to cono un". corriente el~ctric" 

entre ln c"-vid::i.d or:tl. y ln TlUl'l::>.. Sicher TJootul6 <'UC· ln C!!, 

virl'.· d orr.1. eot5. C"I'l'!'.d'"l ryoni ti v .... :iente y ln ">Ul'l•'. con c?.I'f,l'l 

ne r~· ti V'.l. 

~"l'lUier Clectrol.i to, tr!.l CC!'lQ O<il O ncido de rÜ/'Ull'I 

frutn, cc:.::'.bi,~. el b::>.~nnce i61úco y ln corriente reeul tnnte 

estiT'IUln lr.s tcrrJinaciones nerviosas en los. odontoblttBt<JB. 

t.n. eenimci6n der.:n")arece tan ·n:ronto • com el· etectroli to ee 

diouelto, o el ~etal rcrnvido. 

Anderaon cree aue •el dolor TJuede ser evocado desde la 

de~tin:c "lar la rnlicnción de unr1 oo i.uci6n "ue e jerzn una •!. 
tr. ;reoif;n onnlticn. "!lrannotron '>rofundi:r.n en entn idel'\ 

con l~ ai~Jicntc ~i'l6tc::::ia: •r.n anlicrición ~e una soluc16n 

de ri:"Í•crir o de ·iirc -ior un, n no::ienton en Jo dentiM en•••­
ta ·JUe<!e rercc ver ncnuetm:i cru1tid'1.dcn del dontenillo tubull'lr 

nor rlenhié!r0 ~"'ci•Ín o C\" "rac1 ~n nn-icctivr.rnentc. Con 30 

ncr,undro:::: el re :ml t" tlo rrnrñ un nnvlnil!nto dintrü del contlln.!, 

do ccrcn. de l.J) :-.icran, r· ner•unrlo~1 ">rcnumiblemr.nte caul'lr1rá 

"ovirie:r..to cr:rc"nn '1 l:i.n ~ o tJ ..,tcran." 

·r. ... lli"'lf!rcr:i~. 11\Jdr:~ '..r.~r: :~en·~··<!.Jr nen r~cnr;~a en 1,., "ul 

·1: , 11'. ·r .. nt(~ r~ ! :··"L1 tic1~'1f) f:.\o-n. n nnr,~ tnd., n con hipcrcrir1-un 



í•UI investir:r:cv ur,:; re'1.liZ''ª'ª nor ;1evcrirJrr• :· ·.r;r :<r:-•:n .d.:_ 

n~r:tr .... ron ·cuc ,. ~r,,r:i'n n":iruine:-. nur.entr>rr P.n el tejido 

-iulnar solnr.iente cw1ndo el eotÍMUJ.o ern C'.llor, ·mes cuando 

e1...,, frío di eh(> e:-i tl:rulo no sucedía. CUnndo 1\icho P.umento 

en ln preoitrn era reci::itr"tdo rior las terminaciones sensi ti­

vno en :!.r-. 'lUlpr' 'lodrí'1 nroducir la nenanci6n ri.sociadn con 

hi .,e re nin. 

Eato :ioni 11Lencnto eX!>licn -pornue el dolor P.]lnrenta eer 

de diferente intenoi1\p,d y c"racteríoticn nl rinlicnr frío o 

c~.lor, -iroduciendo el frío hi-iernennibilidad y el calor unP 

hi -iercr-.in. 

El er.·.~ín~r -inra determinar cuál rlicnte c::it6. hi'>ernot!_ 

vo no ea tf'n nonciUo co~o '>arecie:m 11erlo. Bl nnoient_e noa 

11[.1,'ui;;,~. i'e mi h:hcrnennibiliilad i-lor é~émlo n.i'tonnr' ariwt 

frÍ~, non nene ton-,~ fl{ntn~".s :refr,rrmtea 1\ dichn hineraeno!_ 

bilid-id. ·r,..l. vez ".l nr.:i_· ';roo re'.l.liz.:ir dintintnn nruebne en 

al 1l ionte nue r.nlcntnl·~ ne- encontrc:ioa rc'.\Cci6n nlr,unn. 

·rcntlr.1 f!UC "'i ".!. c\r:"' o l die:ite nu..,ucc:t,,.::iente ri.fr,c t."do ne din!! 

tC1 el uno <1f· un •1ir1u" de hule y ro·Jc,1r:'e .,or elrricnton <'He 

lo enfríen lo ::mf1.-,i.,ntc "l"ra "lorJ··:r cornirrib"r :1u r.inern(~nn!_ 

Lti lidn.d. ~jt! rlicf! r11u~ un 1lient<: hi'"' ri(:t i vo e~~ :··u~~, !lr?n:ii hl.e 

A.scci•1.d.·~ r• J.~ colOCi'..CiÓ!'l r\0 1;i l11r~1cirJJ1Cf.! recienten ~J/r 

-irufundri.n <!nnontr:••or,~. rn1ct'"s v~cen l·lnort!r11,.., rlil,,t,-ci.iSn e' 
··rl"""':Vl".·~if!lltn ·1e ~11~: v·•:i1,;. de t - ·)ttl '°I'· ,1u~1t··, (!t:n un""' 1~ .. ·c -
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,¡:; de corta duración, :iuele 'llr.r~.~e dur.-!1te unon Minutos 

• dcr:,u~s caln.'l 'loco n naco. 

Generalcente lr. ;,i "erct'lia e::? rennible y ei se evi t1m 

lun estirrulos ñei:encadenr>nteo ln ne j'lrirt es n>.yor y ne file!, 

litn la TI?CU'>er>.cién, 

l. Trataniento. Grl1BSU1.">.ll ha dicho "El nc~or trntr>nie!l 

to ~~I'P~ l:?. hi·1ercnin ~1c lJa~n en nu '.)rcvcncii'n.• 

.,, elir-.in,..ción ele lnn ohturnci ·nen y l" cr locaci6n de 

eurr.cic.nes ri brscn nerlc-ntea C'.Üm•t ln molerti~ :· facilitn lr 

recu..,eracir~n 1ul'l~r, rleliiondo rr·~.l.i?:··r:·,~ C\"··:~C(. lon e{ntc -

Ce lo~ r:1r~.yr;;res C!!f1u~r:-.1 :-i- 1 lri l:i ·1ore:,iil ..,.,,.,,1,... -·r; rrc~ .. ,r ,...,1~1. 

:ian veces y trnnafor~'Prre en 1•1111 ,ul'>i tia nul."', ,.¡ie tiene 

un pron6stico r.enos iav0rable. 
•
1
:-_::·- •• ibi t~rr::?. de rcdvCir. 't~~t~:-ite. 1a l:i .,cmnnr.ibilid~.d es 

l~ oue se lo('.T<" ~cdi~ntc el une de r. .. ccn nirlt>nter coloca -

das untes de obturacionon t'lct~llcna. ~'l'- ccnn~cionen diDmi 

nuirán gradllll.lmcnte debido a 111 fcni.'lci6n <1c dcntiM de re­

n,!raci0n o :iec\ln<lnria r¡uc nrotcr.crá r- lP ·;uJ.·i'· rlcr.tnria. 

CoM 1'1 -.ul ¡ir· hip..,mcti v11 no en 11nn condicifn ;rtol~IQ.. 

e~. -H:c<:e n!·?T ...... neccr .-1;.Í ·1or r.:"n:,, CPf':"tO unn !H~ñn.l de r>J nrna 

0!"1 tid~ dende «lr.'in dir·ntc. 10 .,.,r:l<:nl.<! "\lP. :;e encur.ntre 

r-n rlicl n P.itu~'ciér, :• 1 n1·nd~rf. r· ''VJ '..:•r nri r~c .-,rp;:c~~tP. conVi! 

tjf:nrlr•r:e en u:-. ;:r>nhc-,~or 11:.iln'.Pr"\l. An·•rn,,1cr,cr.te l" n-.11 

1uJ·1·'r y ,· :·l.l 1e n<:<;1"1:,:~in. 
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!~n lo rr!fnrt•ntc n.l tr"'t'1niento de hinerscnoibilidnd ?'!!. 

l-cion~.d~ con otr1erficico r:>diculnres no exif'!tc un trata.mi­

ento nue oen único y el ne jor. El ciue más conr.tantor.iente 

do huenon resul tn.doo ea ~nuel en el nue se uti lizri el 31-'r I!!, 

u-,tor, un iontofor6tico 1)n?'l'! de:iosi te.r :rootntor. de nuoruro 

en lr, ou..,erficic radicular. 

Utili~?ndo eotn técnicn, Sirrr:ions hr.. renortndo unn re -

dLccci6n en lP !'i icr:cenr:i biJ.id'.l.d de 9t, a 99~. (Sir.:r:ionn ,J.~. 

1961) 

Te. iontoforeoio con fluoruro de o:--dio ">reduce un nli -

vio i!ll'ledinto rlen-iuéo de i:n~ ~."'1.Licneirn, debido P. nuc su 

uoo en t.'·1ico, :1e re"uiorc de 2 r 3 anlicaciones. 

Su estudio der.iueatra q~e 1;anto, el 4e'.!J6.a~-to de ionee; «• 
. iitlcn.u"tf .cieiitro de l.~ tlent:i.nr. coro ln formo16n de. denti!l!I 

necun~'!.ria non mecr..niomoe "'lOOibles medi11nte loo cu1>.len ln 

ionoforeois c::-uon ln denenoitilizr-.ci6n. 

Bl mtor concluye, "!'.".· ionoforesis con fluoruro lle so -

dio ~l l~~ es el nétc:do r.e elección ]lr>r· el trr>tnr,iento dr¡ 

:~ (le:-iti:1;1 hi"ler~.c:mcH;le deP.ido <> nue tiene to<lno loo rcn11c 

rir.icntcn de un rlc:::en:-.ibili:>:~dcr ideol, oxee,.,to lo nennnnc~ 

cin del efecto." 

.J!odo::ih t:i.:;Mén recientcr.cntc re'lort6 lr\ ~nlicnei6n t6-

-iicn de nCJh!einncn de nitr-ito <le potr>.oio ,,., turnd:i.a y trim 

tién 'JPO~:-::: -i-·r- uco en el hc·rr conteniendo \In l 1~ do ni -

tmto (!e 1ot'1.nin. {'!odoni-.,r.'.: 1974) 

":;:-: ln ru·:-c,rfr de lon crnc;n el nlivtc. de l" l'i·1croenni 

'1;i,.i11 •1 fvé n.1.":.lc :1 r.(·1ido" rc-)(jrtó, "El nitr:--t1) rlc notn-



:..eo, cuyoc f<'bricn!lten onc{ilrrn i·ed\\con l<' ccnnil~i'.idrd. 

~nt<J.S cor.tienen un forr.."ldehido o un" nrc'1,,.I'Pción de eloru-

ro de estro ni o. 

Sn un ectudio rertlizndo nor S1ci th y Aol: oued6 c'cmootr:::, 

do. lo. inofecti vid:id de nr.boo "lrodt:ctoa .,,.. r:" reducir lr p,on-

nibilidnd. 

". PULPAúGI.l AG\:DA 

n.) inci..,icnte b) noderr.dr- C) rtV"llZf'.df' 

U'na nulpnl¡;ir.. vnrd::'.dero. d'Í cor\icm:o con el dcnn:rrollo 

de t:n.."l infl'.\mrción '.l'-Ün'lr o -.ttlpitin. neveridrc y nrn1·n 

h"n rc~c'.'tr.o.do "ue un incrcr.ento en lr> 'lre!lión en el tejido 

int:rn:;:1ul'.lar ca ,asible. Poclría dcoir:ic entonooa n_uc eotn. 

~:r,-caii$n ;~iidiera aer C)l eatinulo que oe c:nU(l1J· fl'. i.oa . nervios· 
~ensit1'VUs de l~. 'lUl"ll"., lo "ue llevn n un nevero dolor den-

t':'..l • 

. . • Pul -i<'.lcin nEUd" inninicnte. !.."l licora r.olcstie' ox­

JCrir.ent<'d~ "'ientX°".n el efecto del nncnt6cico v~ oec-..,~re -

oiondo de::: "Ué~ i!e l ". -.ro,,· :r"cién :1e un~ cn'i.dc i! en un ruen 

e ~.e:-rrilo rlc ,u.;_ n"l '.'.i::' inci -,iontc. -..;1 ·1"oientc 'lOd 1-:< 1lnci r 

·~t:c ~ien',e el ~icTitO difcrc:itc Jcro c:--t~ cen~~.ci()!'l 11f,~ Mry 

v···rr·, "c<.r:n [:i ne h1biec.e tr-li~.'""º ::;obre de Ól ", "l!'l'O o:itr> 

:H~n~flCif:: r1Ci.'."'.'):-'TCCC~ 'lOr J • f:i['1.liCntc !1. .... Í:"'n!'I .• 

Jt~-·~L"'!.cy 'l.I ~)··crdlo-:-· h:"'n r.r.n.•~ .. trr1 ño l .... ni."'T ... Ci•~n cxtrn -

v,-..'.·cu.J.r·.r de ci5lulr.!: i!,fl:':--~toririr~ .. ':-1 ''º'-'':é:c ''e lr· '""º i-

:.· d~ ~, rcfrirnr~d ..... 
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lfortunacl,..nente ln nulni tin en ou er.tndo inciniente eo 

rcvcrnible y 1,.. noleotin o molestias desl':nnrecen. 

31 entírnilo narn. un.'l. pulpnlgin a¡;udn inciniente puede 

r.er ln irriación cor.io ln. ·iue r:e dñ. en lr. !)rc'laración de ca­

vid~des, el frío, el dulce o ln oclusión trn.um.-~ticn. 

i,i lr>. nul'lE'l~i:'1 se -.recente. n continunción del tallado 

de Un:l c,..vid,-d será r.ruy oencillo sabor cu/:..1 es el die,ntt;l ,._ 

fectndo. 

5i unn lenión C".ricHJP eo ln cnunn, "lor medio del exnl2, 

r:"dor u ccl uno de rnyo::i X nod.rn cor cncontrndn la pieza a­

fect:icb. r.-: leoión nuede cer ou!!'~~.rnonte 'lenueñn, npenaa 11~ 

r.~ndo a dentina. 

Bl naciente nodré ~eoir cueJ. en el cuadntnte afectaClo 
· .,. t!Ji;~~lu11~ociu11~hes ru;..ata ou!l.·>9¡E9f·~ii~~~':c~Ü~~te·.~ 

lt>. molestia. 

::.'l f'rfo es el J'lC jor estfrulo 'll!.l'f'. iniciar un.'l. nuln11l -

¡;1;. r.eucln inci'>iente. OUando la cc.uan ce unn ocluaión trn!!_ 

:'.l!tica el dincnóotico oc torn'l. máe difícil. (ver m~o adelA~ 

te ocluoión tr.-un.~ticn). 

El rcr:over ln lesión cr.rioB'.l y n continuación ln colo­

cn.ción de un ccr.:ento ocdnnte por unon d{aa l)uede eer lo re­

n1:crido nn.:re tratar una pulpalgia acuaa incipiente. n Jll'! 

nn.rn. una c"vidnd no debe de nlnrgnrno mucho ~n tie!IJ>O p&X'll 

no convertir unn nulnnlein incinionte en moderrdn o "'Yrulzn­

drl. rr. colccnci6n de ccrticocstroi11es' en ln envidad n con­

tinu~.ción de r.u -,rcnr.rnción o ou 11110 '1rcv:i.o en ln nu¡ier!icie 

dc:~t· rie r,ntcr. tlc c<?~cnt,,.r unr>. rDr:lru:rnción, hro provocnclo 



b. Pulnnlci.n '1CUd.'l. r.lodel'l'.dn. E~. c'lolor c"1Joodo 9or er:­

te ti,o de ...,ulnnlc;i~ ea un dolor dentPl rcnl. ~ero general 

~1en'~e ·1uede ser toler:".do '>or el .,a.ciente. T.:1. mnyorla. de 

los •ncicntes re.,ortnn la nolestin horna dcs,uéa de h'lberae 

TJresentado y en ocnsioneo P-'lstn díns deo,u6s. Entn ocles -

tia ll\ ,roduce l:i. TJUlpi tis oue ce eati< dee'lrrollando. 

El dolor frecuentemente ea deccrito corno "nbrum.'ldor" y 

"-.ienetrnnte", <"Ue r>l nrinci...,io 1Uede zer locnli:>:ado, .,ero 

finalr.ientc se cc:nvierte en difuno o oe rcflc jro. - otr:o zoru> .• 

En"ie ti ,o de d<.:lor se difernncin nl ee lr-. ,ulp'l lti ...,eracti 'V" 

en nue el de esta es de cort.-. dt•rncién y el de lt>. -:iuin~1r:J.n 

~QJ.cb. :"": de~ .. d~ 2e '.)rolcng-i., en un Color '1rolon{7' do. Er ..... l·n, 

el dolor no ceo::;. :.>.l ..,ui tr r ln no ni blo c:mm', aino que ae 

l:k".!ltione. nor '101"!!.B y '>oeibler:iente i,or d!ns. • 

· ., ., . :<b/~~;t'itiin ~d~~dn.- ·~;;a.~ ~u~¿ i~i~{;~e con ao1o 

reccctnree. Por celo el dolor ae 'lrcoentn 'Y nrcvalece duro~ 

te la noche. 

:r. ooler¡tia oc inicit'. con cunlr.uier noción '1Ue ol .,,. 

ciente rc'.'.tice y "UC eleve cu -iror.ión nr>.nr.uínc''. 7.on ·"li 

:~c:1to!1 :t 1.{ .... uidn!J c~. l icntes :::on 1,:-'_r:\· i6n ~c!-·cnc,., r\en;i~1t('3 ele 

c:::t~ n·lctti~1. ~l hecho d<:: nuc 1: c~v.i1~td o ~ r;::i-~én c~:"ionri 

~ l~ oc ct:r de 1-:; c·1HO;\C l~C'!. 11otur. ·:L !'.ir.."'l1-C hecho de 

i::r:-:·~r rc!'1Cr~l.r.cntc :>~ro frío. tln r?:t.i11···rt.1c cori ".rtt."' til'i"• 



ccnci6n. 

tin,,. e::cierienci~ b".r:t'.ln-';c dii'Ícil en el trr.t::>.r de S"bcr 

c1.::Íl es el diente afectrdo •1or una :iu~.'1<'li::;l." "CUdr. ~r.-del"l.d". 

El .,~ciente ce nue ~:-.rf:. de un". r.t'lecti" .iue h.:-: ootndo 

'!lresente '1or dír.s y oc r:enti.rr: cr>.1:'i.?. de indic'.lr Cl'cl es '.'.r· 

1iozn nue le nolent" "-~- ririnci"lio, '11,rnuc den,,uéri 01. dc1.cr 

oe volver<. vc-eo y 'le difíci 1. 1.ccr>li:>:".ción. -,~n ~l('.lm,-r: 0c"­

siQnes non (lir.. "1..:"'. ~01.er:tir- (les~":i~rocié ... l cn~~rrir ~·l con -

cul torio." Y ec-to 1crlci ncr cierto en C"Co del uoo de ~1 

t:-.'.' dé.air: <le "nalcP.nicoo, loe cur> 1.ca 110 nos 1er-.itirin reo.-

lizeo.r lill dinr:nóstico -"lreciao. 3i 1 ... r:i ·,u:"'ción ~e :>rcocnt~ 

de er:tn "":..".nom, ee lo '1Cdirf:. :-'l .,..,_ciente "uc re--:rcr:c en otre 

oc:>.rii6n, '>ero sin. h".lier. to'.'.'('.do ni:n6ÚJ1 medicr.r.iento. 

nt' l~ !!!0leat11.1 hn -:'Je:¡.;,ir.:Udo ~u.rnnte lnrio tiortpo, 1.o 

m,~s oeeuro e:l · ~ue todo e 1
_ cur-dr,.._ntc <\onde é'c-';ro. se cncuentrn 

esté E'ennibil.izr>do, 

Br. -~uí donde ln cn-..,ncidr>d del cir!11in,..dor, del den-tinta, 

d.elo do ~'"\r-.reccr. ~·ec]i.,_n-te lr. "';or.r r1c r:idi0r,r.i.f{~n, 1~ re­

'.'i.r:i6n ··inucicsa, y, l'.'S ·irucb"o tí,r:·'ic 0 ::i, y de 6ot:-:c c1 

t!so del fri.o, lo ··uo non llcv,,.rf: r l le ·-ro de un '.111cn rli"r­

~6~· .. i.co. 

:~. c'.olor i.nici"l "ene -i~·i::_ 

ES EL 1.10t::mrc PRECIJO PARA DETENER l.A PRUEBA. 
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l!o deber:\n de 'lrob-..rse r.ña T>iezn!l en un l:i.nao de -por 

lo menoa 5 minutoa. 

3:-i ol din.{;Il6stico de ln T>ul!)al.gin r.gud."' rnod~rnda, sobre 

todo, el º'::"mino.dar debe de peua.r. B> debo de ABWl'taree, 

debe est~r trnnnuilo. Recordar que el paciente no debe de 

estar b'.ljo el efecto de n.rt.".ll~sicos ni de n:1rc6tico11. , 
:.n tl'P.tnmiento T>?.rn la nulpale;ir>. oodoX'::ldn es een.cillo; 

?Ul':'lectonfo y terr.'.lin endodónticn si ln niezn 'luede eer ea!_ 

vnd", o extracción en el en.so de <'.ue deb!>. de ser encri.ficn­

dn. Si ln endodoncin ea la indicnd::i deber.'i. de reltliz,,rae 

en unn citn. 

c. Pul nrtl(áill ª'Wda nvnnzadn. 11> ?U84!t en•tir l'N&l ~ 

- c\.úil; i>aci~nte eii(el que ;:,a~•_,• a· eat~ ~ •11'0. 't. lftll.~dllfl,. 
3ete.~ ~~erbientÍ!.do un0 de loe dolare~ 1'!11 tnrlblee que 

el ho~bre conoce, cocn~rado s6lo con el dolor ~roduc14o ~or 

un cólico rcn~l, un nbcoso ot!tico o el producido por el 

;>nrto. 

'El '!l:'lCicnte ~ue "'lndcce este dolor 1lega a ln hieterin 

~or ello. 3e le "'lUode ver llornr y en ocnaionee es incon -

trol~ble. 

Se mcncion..., el c:-ino de un Tl:'lCicnto "ue sufriendo eetn 

cl:->.ae de dolor tmÚf\ nuc vi.11jnr cercn de 7•) Y.m. p,.ru llee;-.r 

n1 con:::ultorio, sienrlo t"l ou dcneri'lor11ci6n ;iuo r lri mitad 

del trayecto :'e detuvo y con un·•::: 1im:r>n Ól t:rl.nmo ee extrajo 

lr: 1iez,.. .'ur le "'lrovoc~l::. tr..n tre::iendo molcntb. Rn ~eunon 

C'.'.:Jo::: "!.oc ,,.ciontcn h"n cQntor:nlr.do l~" TJooihilidru~ de nuic!. 

d:'.rsc, A t~l r,r .. ·do l!ora 1:- cx-·n,r~rr>~ión, 

·:l ".~i.vio -,-:r- "~.te ·'olor en <lo·-· ::i~do ncncillo -1\guR 
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in on;lunc;n.rse con 11.eun frfo, y el sólo hecho de nue e! 

tr r:-.eim TJnce "lOr lr>. niezn nfectad'1 ne~ nuficiente paw. a~ 

nor:.r to~'lornlr.iente el dolor. Algunos TJ~cientes dellcubren 

entos nl cnter tom~ndo unn na.,irina, y , nl sentir ali~o 

cigucn h::>.ciéndolo. 

Si al['.\Úl TJaciente nos llamn por ln noche que~!ndoee 4• 

fuerte dolor, noaotroe le TJre¡;untnremoa si ha hecho entaa -

gues con '1.CUC. frír.. Si no ha nido así, le pediremoe que lo 

hne;n y el. non re"'lortnrn el. sentir que ln l!l>leatia ha d.11111:1.­

nuido. Tendré. nue sel!Uir así toc!R ln noche, e.un.que hay que 

r.icncionnr f!Ue en un romento determillfldo el dolor no cede:n\ 

con el frío como nntea. Por ello se ~edi:ri al '!)aci••'• que 

ñsi te lo ri~s nronto {10llibl•. 
•. . . ¡ .. ' ·~~ 

·::.u· ~•nto4e •~r.d.aai-·at Paoi~ll~; ·•í '111.lllllO'~bl ~ '; · 
cimas cmü. es 1° '!>iHn que eetl motéetbiole. m. ••tfmto 
con el cual el diente nfootndo renccionft:n\ ea el c~lor, 

Puede utilizarse gutBnercha .,nrn llenr dicho onlor al li•! 
te, TJero teniendo nrennrnthi en lr otrn mno una ;1er1np oon 

:-.ol:i helndn, nuea ln rer.cci6n nl estímulo es desusuall:ll91lte 

Violentn, hnrn que el nncicnte en ocn11ione11 llegue a le'ftta­

tnrse del oill6n. !n ese 11rcciso momonto el agua helndl!. •! 
ri. aplicrdr. y el nncientc rctorru1rn A ln noX'llllllidad. T11 

TJrueb..~ t~I"r:\icn es concluyente. 

Pnr.. nnyor seguridnd loa dienten VtJcinos oerán ren111t.­

dos y .,rob'1do11 'P"·r:> cntnbleoer ni eati(.n· o no r>fectadoe. 1!! 
ten ~.e esto ce le dir'1 fll '1'\Ciente nuo ol diente nue le hi­

::c TCC!CCL.n--r t::m tr<J•1rmrl~:-ic11te ne, ocrl. toc:ldo. De no •er 

·c:.i t":ibién !1(!¡".:r:•"'Ollt" "'.lC llíJ nb:i.~ 1 •\ bOC". 



Don ·uén !le onto oe l'.'.nooteci..,_rlÍ r..l Tmciento, d!\.ndolc 

con ello lo que !\l.6U11oo r:iencionr:n como "l:endi to" "li vio. 

Aní noe hnb:Mlmos g:mndo un naciente y r.i.migo n,";?'n.decido do 

nor vida; y oi su ,ieza ·iuede cor en.l Wdr\ rnedi::mte endodon­

cin r.'l!Í.e neni.decido 11ued.'l~. 

ill tr:>.tn.riento nr.:ro cete ti'>o de '>Ulnn.lgia(n'V\'\nzad!!.), 

oerñ el ni.amo "'Ue el de lR !Julp~leir. ::..eudn mode:mdf>.1 ">Ul -

!)ector.ín y tern:iin endodÓnticP n~rn el diente que nuede eer. 

eal vndo, y extracci6n "Jarr. e.otiel 11ue no tiene espernnz.as. 

;, .... n.neotecia cor.nlet" de un.'l 'lUl!>" infirmad!' i;iuede eer 

dificil de lo~r.ie, nun neno~ndo nuc un,~ buenr t~cnicr de 

conducci6n o infil tmci6n oer. ren ~ i:':ndr. En e o te creo 'lUOde 

oer neceonrio inyectar -,idoc,.,.in.'l int:t'1l-,uJ.n ... rmente. 

A .continunoi6n de l.c 'lulpectorn!'-', el .cont!\c.to oélue"l 
debe d~ é~ taree .. ' ·TA endodonClt~ deber.\ de torreinnne en 

une. citn '>ootorior. 

3. '?!Ji,P.A.LGU CROllICA 

La t:!Olcntin n ln r.ue ~e refieren lon '>ncientee que PI'! 
sentn.n ente ti"lo de nulpr>lcin ea de l,..o "conotanteD• pero 

no r.iuy•fuerte". Generrlroente r.'ln nr'<lecido eoe dolor 'lor ~ 

o~e y en ocnnioneo ryor af\011. ll'rccu,mtemcntc el dt"lor 'lUode 

ner c:,ntrolrtclo con unn o don tnbl•Jt''" de C".ll'liriM, tom.-.dAo 

doo o treo vor:co nl d!n( cato ea lo '1111! h..,cen J.oe nncientee). 

i~n oc~,ainnoa nólo ln3 tor:1nn en ln noche cunndo ln 'Juln'l co-

:iienz:" -i moler.tr.r. 

,:J doli;r rlo Ln nul.,,.,l¡rir>. cr<':nicn "º rlifuoo, y el .,~cin!:!_ 

te tcnrl rñ rli ficu t t" rl 'lr< :r ,,,,_ber rlo 1lonrle 'JI'Uv1.enc. 
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AleunoB 1J:>.cientea r.iencionan el r.aber enbido nue "nlr;o 

nndaba r:1:1l en el diente" durante monea, Otros riencionan el 

mnl olor y eebor q,ue constantemente notaron. 

Le. pulpa relacionada con '>Ulnnl/da crónicr. no es nfec­

tndn por el frio, nero nudiern noleotnr nl cont~cto con l{­

nuidos calienten. 

r~ que máo comunmente oe r:icncionn ea que•e1 diente mo­

lesta al morder con ~l". Si aleún trozo de cnrne o nan, 

por e jecplo, f!Ueda dentro de la cnVidP.d 11rcnente el dolor 

durará r.ú.entn?.s el irri tl'!nte no ::icn rntirado. Tnnbién nue­

·de C10leotar al recostarse. A.l('.Ún nncicnte ne Mue~aba de que 

unn de ous pieza::i le dolía cndn lunon y coda vi.emes. Des­

'OUés de platicar más con él se ew:io nue enoo dÍeD vele.be. en 

an6n. El ce.mbio de !1J:eSi6n .•. era 111. Cl\~l'. -i>arn que el dolor 

se hi~1errl. !>re.ente. 
Determiru!r cuál. diente es afectado nor una nulnalgia. 

cr6nica en ocasiones es r.ruy sencillo, '1ero en otras ee to:r­

nn difícil. Precuentementc la nrcoenoin de una leei6n en -

rios:'!. ar.i..,lie., o unn nr.nlcar.ia frncturndn o con recidi ms ce­

rios<.!S, riue tnnhi6n '">Ucdon ,.,rcoentnr:rn en inc:ruotr-.cioneo 111! 

tlÍ.liC'.lfl non lno "lcoi ble a cnu:.in.a de <1<; lor nl co!Tlril!lir!le nl.!_ 

montos nc¡bre de ellna, 

La dontinn rcbl;:indccid..'l sera r1: ti. rndn con \llU.>. cuchrri-

11.n, sin moleotin pn:rn el ""·ciente y nin uoo de aneat&oicoa. 

í.,. ...,ulpn no r.-.anificrtn cu'hicrtn con um1 nunerficie grtoncea, 

nocrcslld.n. Una biu·rni:i de e rite te.' l •1" noo dcniotrnrñ ln d~ 

r:encrncic'.n del rr~:;to ele l;i -,ul"lr>, y 1lcl:ido " c:•to 11" m:nen­

cin de cfol~r nevero. : "º nrucb:rn tlirr l.cnn no con ele r:rucho 

vnlor, y ~Hilo hnbrn unn ...,cr.uci\n ~nc:cttn ~l cnlor. 
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Por ello el nl".ciente no ee ~ue jam de dolor al ingerir be­

bidno fríns o heladae, .,,ero oi nencionañ sentir una lige­

ra molestia al toC1ar caf6 caliente. 

La percuci6n o que el paciente cuerda nlgo duro podft 

oervirnoo parr oaber cuál d\ente eo el molesta en partleul•r~ 

Rn muchas ocnsionas el dolor de eote tipo de !lulpalgla 

'!)uede reflejarse n otras zonas veciMa. El paciente nv.e4e 

que jnrse de sentir la molestia fin un di.ente inferior,· siendo 

que el afectado ne cncuontrn en ol J:lllxilar eunerior. Si el 

diente del ~ue se ~uejaba el ~nciente ha nnoado todaa la• 

nruebas o aparece norm:.!l ~ la e::nminnci6n, debe de aoepecha.!: 

se de !Julpc.l¡;i<> cr6nica en otro dionte en el mismo lado J'9 

superior o inferior. 

< Bl tratnciento 'l'.llÍ~ la !JUlp&lgia cr6Dtoa1 ez:t1~1Usl.lla 
,ui.,e.r y tel"l!.ni.."l endód6ntica si el ºdiente 1"184a ser •al•iot 
de otra r.nnera, ertracci6n. LB aneotecia no ea probl•-· 

4. PULPOS IS l!I1'3RPLASTICA 

:.a !>ulpa eX'lueotn de la nulnoeio hincrnliieticu. ee 11r11~ 

tica~cnte n~into~~ticn, n nonoo que oc le ootimule directn­

r:entc. 

T#'l nolcotia C'Tl unr1 pulpa hiperplnotioa es el reoul tado 

de ln comrc:.ii6n de nlir.mntoo nobrc 1" ,ul na expueotn t!uX'llJ! 

te ln n:ir.ticn.ci6n. Cn.lor o frío extr1J1not1, tnlee COITO caflí 

cnlicntc o un r.clndo, ,ucdcn nroductr unn leve molestiR, 

l)cncu•··rir un,., nulpa hiperpl~otion on numorncnte oencillo. 

"P.ru.,ci: n:," dcr-dc el. fondo t.1e ln cnvl1l•'.d CP.riosn y cualoui!!. 

r.~ ~IH~dc vcrln. 
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El dbc;nt'istico diferencial se encuent:m con un proble•, ·.1 

!Joder distinguir si el polino es de origen pulpltl' o gingl -

val debido 11 que ambos eet&n cubiertos de epiteli~. 

El ,oli!lO ,uipar deber& de eer le~tado J eepara&I a. 
las •11rcdee con unn cuchilla 1 el ped!culo 4eecub1e~ ea 

su erigen. Jle rcmrcadamente indoloro a la anipulaci&n ~ 

nuede ser cortado con un o:r.ca'ttldor agudo ein que eneta una 

eran r.ioleetia. 

i>recucntemente un diente con palpo•i• biperpllatiea .. 

cncuent:re en tan !!'.al.as condiciones que rontaural'loe, reab5.­

li tt)_rlos en virualmente imnosi ble. Por lo tanto, la extra~ 

ción es usunlmente lo indicndo. ~ dado cnso, ei pu41••• ,. . - ' 

ser trntado lo indiOfido •• puil'9o'tl)ala J'. la. :".ira?ia ...... !l.· 
.t.· ·i'.:.-::~,a·.··.··.,, .... ' . ·.,·. ·.~ ; ~<_e·:·_: ·'.,'.~·-:,_~-~~: ~.:.'- -'<' :>-:_~'./',;~,_-·'.;:,-::_:·;,: •. ;:;~<·-';;:,:_.:>-:ii~·;-.'·\·:.'..> ... . - ' .. _,_~·~ -: 

Glick ha reportado poco ~Zi~ •n eatoiÍ aaaoa •ratalo• 

con nulpotom!a. 

5. PULP.l PA.RCI.lLY.'JnlTB NBCROTIC.l (Q.llfGlllll)S.l) 

Estn pnrticulnr y mm formi. de nfectnci6n pulpar •• 

debe tnmbi~n n enrice, obturu.cioneo profunda.e o tJ"llUllt\ti• 

l'lCJB. 

31 dolor de ln pulpn r,unc;runonr• ou onnec!fico y cnrac­

teríotico; oo nersintcnte, conntnnte y muy ll'Olento y aUlll!la­

ta ,ar el calor, pero cnlmn con el frío, T#lºrcn~ueetn dolo 

ros~ :->. la reoticnción y n lri. nercun16n nor6. noniti'Yll. 

!.l curcdro hintolóV.co es de unn ~oP:nneraci6n nutrof11c­

tn y ncr:ronin de ln nuln:'l. Existe ln l,1Jorla de que el nro­

cci1c; <le •utrcfncci•~n ª'' Luc:r" lri. !orr.inción do gn.scs, nuo 

:ü r1cr e:r.1~ mli1lo:1 'H>r el c:'.lcr, :ion rer1•1tmoabloe de unn c:rnn 

com1runi0n r1obre to:i nervien de ln -.utnn. 
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6. ir3CROSIS TOTAL DE LA !'ll1:.PA. 

L.'l. 'necroois nulpnr eo ln r.nicrte de la ;iulpr y el finnl 

de eu patoloeía curndo no "ludo reintegrnrse n su normalidnd 

fu.'lcional. En esta forma de P.fectr.ción '!Julpnr exiat~ deee­

nernción total, no ~uednndo ninQlll elemento vivo. 

lb existen aíntol:IO.B reales en una nulna necroaadn, nor 

la ocncilla razón de aue la pulpa junto con sus terr:inacio­

nea nerviosaa senai ti 'V!!B est& totnlr.iente destruidn. En die!l. 

tea nultiradiculn.res existe lr- .,onibilid2.d de nue en ln cá~ 

ra y on dos conductoo l~ .,ulna este necrosn~~ pero oue en 

·un conducto aolo este con unn "!JUlni tis ngudn o crónicf!. y nor 

ell0 ol diar;nóntico ne:>. contuoo. 

Un.o. r:idiogrnf{a o el hecho de nue ln coro?lR este prese~ 

tando cierta decolo:raci6n ea un indicallor. de qtle nlgo · r.nl'la . 

mai en ese di~D.te i. oe.;rni:ten:t~ n,~~~1~. 'u C\\eationÍi:- a 
DUestro paciente nos hablnr6. seguromente de que ene diente 

sufrió un accidente o tuvo nlc;ún tino de "lul"lalr:in !k'l.ce al­

cún tiempo tnnto ~cí nue oc olvidado cu1U1do. 

Sn ::iuchoo c~nos la oimnle docolornci6n oo ln nue neo 

h::>.cc nensnr en la necrooio pul.par, nue ·iuede f'er "nen."\r: Yi­

::iblc, unic:"r:.cntc 'lcrci bidr! por l'l o ;lo 'ldicntr:odo. En '11~ 

:-.::n GCl'.nionen ne debe de utiil.:'.r•r l·· t:rnr.ilur.innci6n • 

..,;¡ di:?/'.n~r.~ico rt!din1:rhficn 11<.N ncr:\ <1e uti iid~.d ~uen 

í.: dI'f:!t"-OS o bncrvnr ai crl~'. to <"' t r'1 1 01· í t~n 'lcriro..Y'\iCn.] , cuy~ 

H'Pílenci::i. incic,.,:r<: :r c"'~·cr.I .. , .. ,,c·.1·1•,· ""n muerte '1UlY1r. 1)e 

be de tcncrnc 1'1 idc·>. '1rcncnte c1c "'"' ir:r:- r.r.ccr un cl1··r."Óf: 

t1co :1e necroaie oulpnr, nunco. ne ~··· t"'~ :1nl:".n1~ntc con l". r:i­

diroQ"'nfÍ:". =!n r:ul!'."r.•mtn i.• .. •ortn1t11 "'· aiompre renl i7.P.r ,,ruc 



i':n c::te cc•oo debem ñc 1·tilir:nroe ol .,rob!"'dnr 'l\.\l"'l:ir. En 

C"'·ºº de nccn,sio totr.l, nin1;1:uw. rcc"'luc:itr h"h~. 

'.:i l~ necrosio llew.rn ,.. oor "'ln.rcir.1 1 ¡-,,.,brf!. nm• rea,,uo~ 

t~. rm..~y !)enuea~ .• 

:::l diente con necrosis -riul:¡m.r 'Jucr1c tener t:~~bi6n cono 

res ·uesta o. l:?. "'lercuoión un li{"cro IJol.or. 

:1o existe tr::-.ti>.niento "l<\= l~- "ltllnr> necr6ticn ner oe, 

debido"· "uc hn aido dontruidn., es to~ido ruerto. Si el 

diente "lucde ncr nn.lv.,~o, 1" tcr-."lio. cnr'od,';ntic'.'. ea 1,., ind:!:_ 

cr.d;;. • 

. 1. R.~A'.i30RCH''I Il:Trn:L\ (nn;"I'3 J.'.SUXl) 

,;1 rer>.baorción internn indice 11nr dectrucción en J.:i. 

dentinn de te :1ao "lul -,r.r ~nulono.1.0110. ,\\tnC1Ue el orocet'lo 

de ~.llb!JOrciÓn '!Uede eer interr.li.tenh o incluDo detenene, 

·;11e ~ eefíai~cto c111108 en ion que10: Mn_b~orc16n contin,k 
d~· l.ur,nr a la.· --.erforr>cié.n fiel cer.:ento o, ai al "'lrocenó ne 

:..cc~.1iz6 en ln. coronr., "· 11' dcl:'trnccl!in dei. cnm:ll tn. !rl ~ 

:-é::· rciLn intcrnn ne l')rcaenta. en CU! 1 lr·uicr dentici6n, '1.Un -

iuo r:c:icri lnente ocurre · n ln defint ti va. 

r~'l. oticlo{'.Í.'1 y l" ""l'l.to;cnir no ont6.n ~~-'11"".n. A.lrunoa 

e ·cion ne .,tribuyen ., fnctorcn irrit"tlvo::< o >.;r"\'"1'~.tico:J oue 

chn ~a;· ... r ~ un1 inflnr-·1cVn ·11lL"l'•r nr,ínicn con nctivid!"'d de 

ronhr. rciC:n dent:-c; c.tro:i, y nobre Lr¡clo ~.,.,ue!lor nue ne nr!:!. 

n<~ntnn en lon dic:itcn n.:J C".rie.doB y nn lon no obturndon, y 

1lrinci·) .... ~:\('ntfl <?n 1.cn r~ientC?n 0\lú r\ll , . ..,.n e1ir1ci':':l1""'"10, no 

tiene une· ctic,lc:¡·fr '1r.1b~ñ~. 
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'"º ointorn,.,a de ln renbsoroi6n intenvi. denenden de si 

:v ·iu::. "'ª h::i. l legn.rlo (', onlir n lr>. cn.vidnd oral como en el 

CP-ao de l~ nul~osio hineI"llhstico, y si os nsí n610 reanon­

do:r.< n ,ración Cl"\1"!'\d'1. nor n.limentos. 'Bn el cn.eÓ de oue ln 

renbnr·rción ne~ n nivel r-:C.iculrr y lr. :iorfornci6n een en 

ce1:1ento, no tendrr:. nh1to!",., s n ln mnstionción ne ro ei lew­

:-ente ?. los lÍnuidoo frioe o cnlientea. 

"'· renbsorción internn :puede no dnr sintomtolo~n el!, 

nica; r!l dien· .. e o dienten, -iues en ~.lrunoa C"DOB ln afección 

-iuede oer r:Úl"';;i,le, -iucdc ncr nsinto:'l.'i.ticc 'I de color nor -

r.nl. :;:n entos c~sos ouelc descubrirse on el curso de U!lP 

e:r.:i.!.or?.ción rn.ñir,6Tiific" hn.bi tur-1. Por otl'!' '1nrte, ni el 

de re~boorci6n oo extenso, ni hn hnbido una ~erfora 

. de la Ta.ÍfJI o 'si la Cublert"' clel.:Hllt!l.~ ae.!ll\,°11.clei.: .·· 

z.~do (de nl\Í el conocerlo com dienté rae1t4o, debido a la 

t~nn'lr!.rencin.) "luede he.ber oignoe, sintoma cl!nicoe o r..11 -

bon. ::.Os níntom.,.n non T'.!Od_cmdon(ligero dolor o hi!)ereate -

nin), nur,entivon de u= "lu.lnitio :t(';lldri. 'U ú:1ico dato cli­

:1.ico s11e:enti vo, "lle te ncnci ·>nrdo nntoriorMente, nuede eer 

el "diente ro::ndo" nue en un:'I coTOn."l do col.or rose.do debidú 

" ln r:=n v-tnculnrizn.ción quo hny deb11~0 de ln delr,ndn cu -

bicr:~ do onr.:-.1 to. 

:.Oc hl".11"'-Zí.Oll rncliolÓ¡:icon non 1.1·nl1i6n vnrinblen, "lero 

icr lo ecncr.>l ln rer.bn.,rci6n intornn :10 prcncntl'. oom un." 

::ol'.! r-.1diotr~.nCJTJ~r~:-icin binn li.nitn.dn r.wi n•lont". un., fo'I'ITJ" 

¡·ec:.mdc,.,,h, ovoiclc 0 c~Í-itic" n lo lr.rrrJ del cn:i:'ll n1ll"lnr o 

c:c:;'.:"""1 ''º 1 . .., c~;,roncl. i~n nl.r11noo cnnoo !or:. bordo3 de 1~. i~ 

1-en ~0:1 ~' fur:nn :1 "1e1l li···j t·,clnn :,r ll'~c:on ;cnn~r en un '1T'OC2_ 

~o ..,cr.etr•·ntQ, :: c~c rel'\.b:.~orcl{1n. 
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Si oxiste un 1>ntocedonto do t:rnur.intiamo, cono un r.oltie 

o unn caid."l. -:iuede ser cienificntivo. 

:;:n muchos cneoe,laB 'ln.tebnn de vit1>lidnd de lr t)U.1~" 

d.{ rcoultndos ryositi"IOB y normal.es, 

..a nu1pector>ÍP.. es el Único trr.t,..:""ionto nn"I'<' J.r. 1'91!.bllO! 

ci6n inte:ma, lü.entrna lr -riulpa se encuentre en el "iente 

continun:n'i su 'lroceso destructivo. 

Si el diente hn. nido nerforndo en nu nivel r".~icul,.,r, 

la c:x:trncción e:i lo. indici:-.d:-. 

a. oc ·,usiot! ~1U1!T'.,\TICA 
Un diente trawmi.tizado ''ºr l1runnmo o debido " l'Ue en 

él ::ic encuentra un"l. re~t:-.t·rnci·~n e.l t". co-:n.mi:tcntc rcn,onde 

e' ::io uno con un.'1. .,ul '1ol¡rir. leve. 

:u. 'l~.ciente .. nuele n'l\8~:;-.roe de hn.bor ::iido dea"lertn~.o 'lor 

noche ilebido n.l d~lo~· ·~. 4'l ~l!lt'.zie~r' eón ~i. · .. 
!tc'1ort11.rh nue aintió nli vio con t11n 0610 un:" r>.tmirltl3.. 

:·encicnaró. <"UC él nn oiente r.oleotil)- r>.l r:iaticl\r, 

Cl'.'.ro cnt6. oue no res 'ondcrá ,, ar.tí """l~.on té~icoa, 'le­

ro :ie acr.ti~. cono 1m:' -iolei:ti?. o dolor dent"l leve, 

Dentro de lr. hif'~c. rin del >'1Cientc (,C?1crr:lr.cnte ~TJn:NJ­

cc~. ln cl:-ve ,.,,..,r., <\i'1r:norttlc"r nun el rlolr:r 1'!1 <le1·ido n 

tr~umntisr.io. 

i::l hecho <le nuc el n·,cicn';c f'r.·•nezcri con el d-lor 'º~! 

Y'.\Or. rclncionarlo con el. .,onible t1I'\JY!.nt:l0 1 y ni ~1 rcvio"r 

:'"!l pieza.e not:":-160 dcnr::,ntc, n~s •1ún. 

'~ l '-rion ')UCllP- ncr o tr· clr.ve • 

. n rtncrtnn.nr. •1uc el dolor cccJir· cr1n >OC" ilonin d<i n.­

nnl,--énico co '' tro dctnllc "· to:i:troc en cunnt~, 
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Se dehernn tomn.r en cuenta los movimiento• lllBJldi'tularea. 

~e nedirñ <'.l !'=".ciente nue los realice; nrotrusi6n, retrusi6n 

y lnter:üidnd hnci.n rmbo!l eXtremoB. Se le re"t'iaam en cln­

trica y en '.'lOSÍCi~n funcional. 'l!'!Jdiante estas nTueball 7 CClll 

el uso de nn.pel de !!.rticular so 'lodm llegar e. una oonclu -

sión. ~ntn TJuede derontrnrnos mTimientos anol'l!IR.lee '1 ea­

cer~doA. Contn.ctos oclusnlee no n'l1'!1111lee. 

3n .,.l¡:u?l"B ocasioneo '.oo dienten o diente afectat!o• no 

con ::ionoi bleo r. lro '.'1ercuai6n. Rn l'lleunon eneas el !110rller a!, 

r.o duro 'lUede ~oleotnr. 

Unn rndiocrrnf:fo. ".lUede dernoatrn.r "ue no existe patoeie 

".lOri~'.'liC"l nero si '.'looible rcn.baorci6n ro.dicUl.ar en dichA E2, 

n~. fil een!.'.cio · corresnondiente al l1tn111ento ~aia4o~tfll. ae 

~?lcu:ént~agmn4.n.4oe auMnta~. 
:n t~.tll.miento de esto11 cn.1108 obYinmnte tiene nu wr 

con el ~ooeaste de el 'lunto alto ~ue cauaa el traul!llltia.,, 

n.n~lizn.ndo ni dicho deetR~te es neceeP.rio unicn111ent• en la 

'>ieza nfect:--.dr o t'.lcbi6n en su nntr.~ninta. TJ>. niem nfec­

t:-o.d; tiene ··uc cstnr tot'.lll!lente fuero. de oclus16n pnm con 

celo dnrle o,ort1midad nl tejido intl!'.ll'IPldo c!e rccobnne. 

\hy nue reco rdnr quo ne c!ebP. d" e otar totalmente segu­

re de ruc Ln '>ÍCZ'.I no ne encuentra l'fcct?dn nor al~ clll­

ne de nul.ni tin, y esto ne logrn~ l l 11r.1ndo ri lf'. ryr,(ctica 

'lr.rnban ~nterir:rmente r.ienci·~n;id'l.n, 

Bn oc~niones loo 'l~cionteo non mencion.~riln ali~o tan 

nronto h1Jn·r1 terr~inndo l·· retrbilitttnilín ocluer>l 1 n Tecen 

:-.ntes clP. lev~.nt·1.rno dol nill6n. 
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'J, ~i t.V:: 1:·1~nA II!"!t t . ..., ~3'U o nI3!l~R l!BJIDIDO 

El 1Uente CTue se encuentro hendido ne:ro afui no fractu­

:rndo ,.,resent:tr5. r..leunon de los e!ntorn."lB mla ~.roa nue ae 

·meden encontrar en 1f. .,ráctica diaria. 

3aton o!ntor.ns comnrenden desde una incoDMrensible y 

conr.t?.nte hi-.,er::ienoibi Lidad 1')ulpnr h.·rntf\ un inconmrenoible 

y c~n~t:nte dolor dental. 

31 diente ,uede .,rcoentar molestin nl 118Gticrr e6lo o­

c-,oion .. lmente nero en un momento '1uede comrertirae en un;.. 

inr.onort·ble "'lunz:ld~. 

Boto ne ..,resentn en el momento en ol ~uo l~ denti!ll\ oe 

sel)"'.r"' debido ~ ln 11reeión riue se ejerce desde l~ nnrte e:a-

''/ terior del 11.ente. 

· ' · Ú ·~~Pli· riUé49 .}resé~t~r únicáilente hi.Ti.'i;eé·uibiii'..:i1 < 

y esto 1')0r il.aoe. 

l'uchoo de eetoa cas:· ~ est:(n relncion11dos con dientee 

no cariados y no reot·mrndoo; '!>ºr lo tanto, es dif{cil de 

creer :ue ~lgo eoté r.nl con el diente. ni l~ hendidu:n\ ae 

'!)roloner- h:lotn l~ .,ulpo, éotn oe verft in'Vf'.did .. nor bacterias 

y unn ,ulnitin eo el reeultF\do. 

"í' '1llC ja ml'I C<Jnún CB F\O.Uel l., '!Ue ne refiere .. dolor al 

corder con 61, con molestia lcye '10Btnrior. 

Podor:i.io decir <l\le el estír.rulo nun deeriiert~ rencoi6n en 

un diente hendido o:m nrovoc·,doe nor l.''. nrenión rl r.inaticar · 

o el contr-cto de l- niez:'\ con lÍnuidon frlon. Si 11" oul-p11. 

e~;t,~ rel- ci .. nadn con ln fractura entoncen cu•üquicr ent{i:tu- . 

lo rclacion~do cGn nulnnl¡;inD nuede cauna rooleatian. 
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Al e:r.nninnr n un ,r>cionte con entn nooiblo nfecci~n, 

primemriente, deberi de hnceroo con buenn ilu:nin.'.lción, tl"ll­

t'.l.ndo de buscar en el eornal te nlguna fiau:nl. \l(':Ulllls veces 

es imosib1e loc,,liza.rla o existen fisurne en todns las ni!, 

l'l'.B. Bl resultado de .,rueb"a TJrnotic,..dno en el diente con 

el nrolndor nul'lnr o tArnicns son normleo, sin MOotr-r nue 

se encuentre r.-1 111 ]'liezn. I/l 'lercuAi6n ooMreoi wmente no 

nos c.'!!rá nincfü1 rocuitndo. 8610 e'. ~Prfor sobro t•.n rollo dq 

~1goMn o un :".17teleneuns se:re lo rrnc •lllnencndene el dolor. 

L?. coron~ t>Uedc oer nintada con ~lrunr.. tinci6n nue nue&i oer 

re!!lovidr nleunoo minutoo dco'lu6o, ri11e<lr>ndo lP linero de li> 

fractur::> "" rcad" dr:l dolor del nue ::10 ryi nt6 el dir:nte. 

Uno de loa r:1ejoreo 'lrocedir.:ientotl nnr- nodcr srber cuÁl 

cús:iide oe encuentr-> afecta.da o frectuX'l"dii en el siguiente•. 

ritt ~01o'ce. el!l une. 'brna dé cefof!n la. ci\b9.m ·de UM.: f'réer S!Y ; · 
dond? no. 1. ·Se oit'1.". dicho objeto en -vmi.os luer-reo y no-

sicionco en el diente haciendo riue el nnciente mueran, y 

nsí <:1odrc11oe dctcr.-1.:n:'r cuál eD lt! cúonide nue ce ectr nen~ 

rnndo, en c!o:ndc cxinte la hcndidul"\. 

rn diur,nóntico .,uede ner rcforzrdo <Jor l ... ton.n de un-• 

r.diocrnf!n f'lilo nue lf' frct11r f'Cn obvir•; nn c"r'o de one 

ne~c r:ú.croncli.,ic~ no nen ··y111br5 en t>baoluto.Ea en esta Bitun 

ciln cunndo el aíndrome oc l:ncc en vcrd:>.d rliftcil de di"{'l10!!_ 

ticRr. 

Si ne :it•c.,ecl,f' clc un."C :tracturn 1ncomoleta, en 1 c cu" l 

l" '>Ul "' no r.e cncucntr' r·fcct'ld.~, :•e hl'.rn un~ .,rr;·,rrr.cifn 

.,,rr. ccr;111· totc l en el ñicn~;e, en 1_,, cul'l "º co'.ccr>rá te~ 

11.rl::-nntc un cc:::cntndo c .. n ':rldo clr. 71.nc y ct·rencl. 
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Si lA. fnctun inco1111leta se hl'. relscionado con la pu!, 

'!m y provocrodo un..-i. milc>itie 1 con ello una -pul.palpa ••ti 

!):reeente, entonces una ternpia 491 canal za41cUl~Z' lebe .. 

ser contelll!llada, Tlrotegiendo n ln corom pan •"1~ q• •• 

siga fracturan&>. 

e. Dolor ftriapical 

Bl dolor "?Criapical es caei tan ato~ntante ecm el 

dolor pul.par 1 TlUOde contimaar por un largo ~erioll &9 ti•! 
no. r.ne lesionen neriai;iicaleo que nueden C&WIU 111>le11tia. 

son1 

. l. Periodontitie apical aguda (P11) 

2. 1bl!ICCl!O apical 9.8114o (1&&) 
. , , . 

··!: ::::~:: ::!: =1~!.i., ,,; , ·::}, ·>:,;; ':M~;i,';~0~{):1< ·,'1f%i 

5. QuiSte a'lical 

:n nrefi~o•agu4o•, 11e refiere a la HWZ'ik4 Ja la I!. 
pidez en el curso de la leei6n. 

LR lesi6n ncrianicA.l !M.o molesta y 4oloroaa •• l• ~ -

riodontitie nnicP..l n.guda. 

l. I'ERIODO?n'ITIS .\!>!CU. AGL"DA. 

Botn !ortnt> neudn de dolor T1er1apical nuede ••r ~ .. ! 
te ioolestn y durnr mrioD dino. Kl diente genen.l•nt• 4' · 

unP rcs~ueotn nun"Jrncntc doloro110 nl tocnrlo,° y nún el con-· 

tacto del rúot:'IO con ou ,ntrgoninto nuede lle'V:lr Pl pftoiente 

haot" el llr>nto. 31 dolor "luede ser tnn nernistente que· 

llef.:T' ~ durr>r le.o t'4 horno del día. 

El dolor hfl ::ndo dcncrito coro constr-nte, ~uo corroe 1 

denolodor. 
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ruchos ,,~·cientes rue{11n pn:l'I' que el diente les seP ex­

trnido, 1 ai ersto lleC'l a hacerse s6lo se 'Orolonl':IJ.rn el do­

lor n lo larr;o de otns 4 8 horal!I conduciendo " tmn oetei til!I. 

?Jo e:iciete tumefacci6n nbierta o f'istuln, sólo el dien­

te que duele :r esti(. ext:ruida ligernmente. Se 'lUede tironoa­

ticnr un..'\ semana de nolel!ltias sino se hr.ce algo. 

El. grr.do de moleotia nntes descrito nuede ser iRtrog-6-

nico, es decir nroducido por ln tierfornci6n del ~,.,ice l'lldi­

culnr duro.nte ln renliza.ci6n de UllP- te?Tipin endod6ntica, 

forzando medicnmentois c~uoticos o irritnnteo fl. t~·°"" del 

.foramen nnicPl o denooitnndo contenido nccr6tico o t6Xico 

contenido en el c~n°1 rndicu1nr h..~cifl. el tejido 'lerinnicnl. 

Ln tí11icn 'leriodonti.tiis Pni~l nEUd-:i es la continua 

ción de un traullliento endo46ntico. Si ae encnaeatna 'bao -

• "teliii11 .a: el. Óo·~ •illcti.Cúlar :r • .Oít prelli~iilt~ bñ~i~ fl:jt , ' · 
cal, un abisceao aguto •• deaal'!'Ollnr& compl1cr-nGo el cu~dl'O. 

Bote tino de cnisos se l)resent~n frecuentemente en lo• 

"'.lrenolarers :r nolr\rel!I inferiores. 

El. di~enóotico de l~ ,eriodontitio nnicnl rgudn es re­

lnti'V\".ccnte ocncillo¡ el :>nc1ente oc oncuentrn con un ee""'­

ro dolor, y nl toc".r l'l pie:r11 :1!ectrqln cotr> rtll!ltJonde en fo!: 

rn r"Uy doloronf'. Kl diente nfcctrdo oe encuentrr> ·nor rorri­

b'1 de lr linea de ocluni6n y el n6lo hecho de cerl"l\r la bocll 

en difícil de loCT'.r '111cn ~.1 h·cer1o ae "Ye !JI"eSion~.dn y co­

r..o resul tr•do ndclcrid". 

El c-.c jor trntrir.liento "l'.lr"' ente ti'lo 
0

dc -ieriodonti tin 

cr l· -irevenci6n. De tic de in:itrutient,...ree con cuidrdo. TA 

coloc··ci.5n de necliil· rcontoa y nolucioncn en lon concluctoo ~ 

dic\·.:...,rca t"'.rbi6n rlcbe de re!'cli7,nrnc con cuidado. 
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!~11 el cnno de 'lreoe!'ltnri:e le ncriodontit:l:e n.,icnl rei.1dP, lo 

~~o im.,crtnnte es nantencr al pnciente coMfo:ttable en el 'l! 

riodo de cic~trtz~ci6n y re::ial'!'.ción, trtnndo de evi tr>r n_ue 

el p~ciente nnoe 'lOr "leriodoa de dolor inso'lort~ble y de 

Violent~s rconuestne. 

El o.Slo hecho de toc::.r el cliente l\fectndo nos "lenni te 

lociüizarlo. l'Pra calmar el dolor debe de inyect'\ne inMC­

die.tanente un nnest~sico locc 1 de lnrr;n duración, de ln.rgo 

efecto coro ln lidoc'.1.ina c'Jn C"linefri?!P. 115~,T)'), 

Ti>.n -,rento como le ncleoti11 h.~y,, cedido deberi de eVi­

t~.roe '.'l!C el diente sie;n en ocluoirín, denrn:;t;nd~lo, y oi 

llebril'l'l a Ger necesario haciendo lo nisno t:.:n el antPr,onie­

tn. 

se ret:!.J:'l'.ré. la obttirnciá_n _llrHente cotocando ante.e un _ 
cÜ:fi.ue;d¡ huie, -~ de ~e~ l;lOGible Ge hrtri un cUltivo, >;ÍllrB .;2. 
der saber con oegurid!\d, si co neeer.rrio, oue ti"lo de l'nti­

bi-~tico dcberel:lOS de preocribir. 

'.le rcti'!":".rán todon lo lÍ"1üdoo "lresentcn en el conduc­

to y de ncr necenrri0 ne hará liecrn 1lresi6n en el ~pice, 

Lo~ndo con ello que 111 nre~ión al l.{ C';ercid~. ner- libcrndll 

y ll'. ::; lr•ntir- "lrcr.en to rcil1,c1.rh. 1-:r·t 0 ryreni!,n nerf. ~.n !"llf!. 

ctnnte ccr.10 "1Artl no dn.1nr ".'!1 t(?,lidn .-..Pri..~'1ic~l. Je i'ri de -

l.1in e.ntiin!lnl!lfltorion "n nl. tr·,t~~·11•nto ~.e 1.i:o • .,crindnnt.itia 

'' iic".l nr,1da, Inr\ e nr·c -.••ncion'• n 1 uno de 1,.. hidrocortiof!_ 

n· conbinrnb. c"n ncr;~icinn c<1:-10 .. ,.,11 Cr>"'.Cllto nntiinf1 n:into -

rio-" "lt:!. l.·,r~'ccrinno. 

;e ·lf:,llm nl nncirmte 11ue roc1"(!!1C lo r..án "lronto "loni -

ble .,. r-' rr·nl.i~·.r i:m\ ror:undr r.urnci1~n tc~~·1nr:1l c»!~o 1.n "n­

ltw '~r::nci•in:!!ln. 
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':le le dirá nve si oiente moleotin "lod~ retil'<'r la cu­

rr.ci6n prira eVi tnr Mil noleAti::is. 

ne le "lrencribi:rán antibióticos y cortiooest~riodea 

Dinten:'í.ticamente: eri trornicinn :'5:l mg., cada 4 horao dUJ'a! 
te cuntro d{~o y un e.ntiinflala'\torio 75 mg., 2 tebletna 11-

arias dur.-nte cuatro días. Con oeto el nroblem aeri reaut!, 

to. 

Se el dri.rn t··I"bién un narcótico al naciente colllO ·e.naJ.­

cér.ico: 3'.'l ,.. 61 !'.'.C· de cndeiw. en ln i:>rescripción inicial 

tornd<> Cl'\dA tres h.-;r<os con 10 er. de :is'lirinn. Bstoe anal­

réoico::i "l"d~n ser c~:ibindoA do r1cuerdo ::i lA. ncent~oión o 

no ,-,or el .,aciente. (a elección del dentista). 

Puede reflliDrse la traT}ftM016n. ai.;#ola1' ·~ •l e1Ho, .t ,,·/:/ .; i 
·.~' rue lPS .~lestian·•IÍ~ 1!1117 sewiU~· 

fil 'lR.Cien";e Dem revisado 7 atendido clio.riamente )Ín91;a 

··ue los oínt:ir....-a deoa"larezcan. TA tera.,ia ondod6ntioa no 

nern renlizndr. r~'1::lt'l oue el diente ya no !lienta moleati&. 

, • A~3CE~O P~~IAPIC~L 

~l dolor del absceso anical ar.u.do en aimilnr al de&e~~ 

t" on 11>. nericdnntitis npicl'll n(':ltdn, "loru d" l\lf:Ull!l forwi. 

CM rnonon intenoo. 

';1 necrosis del ~bsceso f'("11<1ri ur11Jnl™'nte deet:ni:re el. 

:?uficicntc te~iclo cono '>flI'R 'lermi.tir umi diañersi.ón de fiu!, 

do~1. gnto::: llef"'n r lo::i te;'idon l>lnn<1rJn. De cunlquier mo­

rlo oL dolor 11ir:uc 'lrcsente, no <111 una fo~ tan rnarcAd& oo­

r«1 rin el enf'.o oe 1a ,erioflontitin l!.'licl't.l l\f"Jd,\. LA nnlontia 

ne 111e<lc 1re:ie,1tnr -.nrticl''nrmonte n ln '1nl'laoí6n, El dien 

tn rfcc'.ndn nucrl<.? cloler t.n:;~ii6n ril :'-•v6rnole o n1 rnantioar. 
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r.11 nolontil'\ de oate ti,o de nhnocao <'Ur.t,,nt,. on :rnlncl.6n 

nl dcol\rrollo y croci!1iento del rii.nno. Ca11i nionprc se 1fol1e 

a la invasi6n bactc:rierui del 'lerin'lioe, 'll'IJCcdentc del teji­

do necrótico del conducto n>diculnr. Se 'lUedc h .... cer ..,rooon­

tc dee.,u6s de un tni.tamiento endad•~ntico y en un <'liante nin 

vitrüidad, oiondo el nritivo de su n1Jarici6n el ño f'tlO el de!!_ 

tiata. mo:io r>l inotru~entar, hnya infnctado dich8 zona. 

'l 'lrincipio l~ nolestia nuede ncr levo, ,ero al ir º%'!!.. 

ciendo el n•übloCll\ 'lt1ede n.unontnr, Ou~ndo ,_,._ lnnina oser ea 

'lCrforndl\ nor el '1roccno y el nbnccno en una buena cantidlld 

:le "!Un reunido, to<'.ri lA zona reacciona a la palpaci6n, y el 

dolor no reduce not,,blcnente. 

El diaen6r,tico o::i oencillc, y ol T)aciontc tiene dolor e 

invarin~le!1entc inflnmn.ción, hinchaz6n. Poniblemonte eetn 

Úl.ti• 'no sea r.ie~l'I! ·Vi.eta nor •. el nue. 9Jlaa1M~ en al~e '• ·· 
: ~~~-~io~o~ no enti .,J:'l!ae11te, '>ero el naciente aentirll la nre­

aión rlo un aren hinchada.. 

Puede ren.t i zarae la tornn de una radiogratín, 'ludiendo n 

ln vez reforzar el dinr:n' stieo inicial. Se obnervnri. una l'-2, 

na :rndioltÍcidr ouo ,uede se~- de diotinta:.i diricmiicnes y dif!l 

:m. Tr.do olla ue locnl i.zarr en el porl.n..,icr.. l'cnci.onó erito, 

-.ue~ .,,,,¡r{~ cr,nfundirnc, 1\ o\n'llc vlntn ..,or el o:xn:otnrd:r 

cc:i i::-i n.l"•rcer.o 1cri.r,1lont-l. IllJ erilc Úl tino hAblnrcrnon mfo 

ºH'r~::. tir la !"'O.~ l(:n rlf.\ lo~ e~ cncr¡ton '·i.1e ~ncen "11"C~·tfin :r cfl1•­

~r·.n -._·1•!;.ti:~. :·u1•1 ') 1 n "nt1nicrob1nnn. y l' '"FJ~;ih!n rofl.11~-n. -

cién de ·1·.mt~'fnícntci t~nd1rtr:.::ico :' ·!r1 :u~ e'~:--tir cr.n )n:-d1'i11 
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La cirueifl '!erilt'>ical ea en e ato ti">o de caaos, gene:ra1, 

r.onte, no necoonria. 

3, PERIOIY.lllTl'.l'I3 A...,ICA.:. CRU!ICA 

Tar:bi~n llana.do "~nulolllll", re9reoenta un eotaaio en­

tre l<>. re::iiatoncia loo.,.l y el estimulo noci w emergiendo 

~el conducto radicular. Rn ale;unos caeos el tratallliento 9!! 
dodÓn';ico .,uede hacer nue 'lerdure este nroceso cr6nico o n2, 

oibler.iente inicinrlo, aún aunoniendo oue 1'1~6 ndecuada!Mnte 

re~lizado. r~ inflnr.ación 'luede h-icerse presente• causa 

de ln. "'lre:.encin y cont,,cto con algún rn.1terit\l irri tn.nte • 

. \{,n no ai6ndolc :ii oo oxtiende en un nmnlill zona. 

·' esta oondic16n ne le hP llal!lado, "grAnulo• dental."· 

duronte muchos Mioe. leenci.a].~nte ~ ·~. •lláuelatn:róOa•~ 
·.··•·'n.~·~.af;. ae"tej:ldo 1nriaa~óii.o c~nico. n euti;!o ·~..,~ itn 

este C~.~O en i~ro"liO debido a oue 1118 cualid~des de tUJIOI' 

no cst/:..n P.uoentea. 

Igur.l~nte el orucimiento ea totRlnente removido del 

nuevo te ¿ido conccti vo de cicatriznción, '10r lo oue '"luede 

:"er llarr.do te;oiclo do el"l'nul'.!.ción, con tod" nroniednd •. in 

tér.:1no "periodonti tio n'1icnl cnSnicn" ou~tere el neriodo 

de tier.rno ruc l•, lonicín h" oatn<\o prenonte, lo le"le de l!IUll 

d.ntor.t' n y J .,ro::icncin on ontudioa mi cronc6nico11 de 1nn11-

:-t".ci6n. 

:i::ste tino de leai.~·n riuedc TlCrtlV1ncoor r•nintomñticA nor 

r.uc!'>o tienno, En ··tr;unnn ocnnionea ol <lir.nte .,uede nent.ir-­

ne ·leo e!ev-:do y nonnilile ~ ln rircoi~n. 111 p~rdidn ele vi­

t-llirl"d nP!"[H\r en inv"rirble. ll"diorrr'ficnrionte, ln leAi6n 

n '"l'•:"c rr>rlii,lt:cicl", r>voiilc o circul~·r, ~b·•rc~:1do ""rte do 

l- I-íz y cxtcndt6:1cl ::.e clen<le ol nnicc. 
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31 tr'.t"r de cliforoncir'r ento tbo de i.ol'lién er.cl.11ni"!!., 

t1e:1te "'>or r.\Cdio de un" I'!'-dior,rnf{a, lmsándone n!10 en ellr 

eo irnioaible. ''uol'o!1 de loe nintori.-•a obtenidos es e:o-toa e;:. 

sos, '.'Jueñen ner con'l"rtidos nor otro ti-io de le!1tt.n, lP OllÍ!!, 
• 

tica. 

·•" terP.-iia end"d6ntic". es 1,.. indicPda n-rn oate ti'1o 

de caaos. Esta on ln segt!nda en nl¡runoa c-..aoa 'lor cirug{n 

"lerin·lic,.l, cunndo eatr- indic-dn. 

4. P~RIODCNTITIS APICAL SUPUR.\TIV.\ 

Es c;cnerelr°'ente t'.sinton~ticri. "uodon existir nerio<loa 

en loa cu'" les l" fintul., "'J r 1londe clrenn 1~ lentf.n ne h-yn 

cor:..- do y c.on ello ol y· ciente, sentido lircrn r.Glr.ntin e 

in:fln11n.ci~n. 

'3e mencion..,r.<. oue el "bsceso drena diariamente o, nue 

'eón frocuenciá se .hb~ ~or i:iéclio cte v.n.;, ~gujs t1nra cP..lnrr 
el dolor y/o l" m;..lestin. 

Muchoo caoon •;on tatalnente indolc,ros y so 1ogrn dote!!_ 

t'.'r .on nor 1i1cdio ele r-·dicr;r.1fÍ"::?, cnsuru.mente. 

fp -icrir,donti tio epi cal nu'lur:>tivn es Ullf1 rc!l-iueete. i!! 

fla:-ntorin a UIUl infección debida n bacterins df! ~" ¿- viru­

lencia, ele 1 cnn<luc to I'!ldiculnr. 

i-;ntc tino 110 '"'º ri<·donti tiu cnt'1 genemlnente a!loci11do 

a º'·Tl·n'1n con..,lctnu o ,i··ckotn, obt1r:-.cionen Rtl"lliae con ni­

Licnt·'.· n o n'"l!ll/'.fllllllll :r <lonr'.". ton · M'> l i.on en nrc'lnrncionon "OR­

rn 'róteois. 

Rndi.-.1r:rnfi.cn:~ente n.pnrcccn cr"~" 1.•,ni.oneo o vinrn rndi~ 

Lícicll\n <Hf1·~1w 'l rt·tleuor cl••L n~H:o <lel <liento rm cu•rnti<~n, 

y .1ue1Jr, var.i:>r •le11•I" un" len1<'ín. ,.( :ir01i. hnntn "llll n1:"~li11 ..,6!: 

did-. ele · ,·o:'". 
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¡,.._,_ reabsorción de lr. ':l~rte torr·innl de 1" raíz ea co -

::aumente encontradn. 

Cor~o se fil'. ::iencion.:~do o.ntes e E te ti'º de leoión se en­

cuentrr> relacionnd"- con la presencir· de U?lr' fístul" por la 

ct:,,.l dre?ll'..,el absceso hasta lP cr,'Vidf\d Ol'fll. Si eDtP :ríet~ 

ln. se cier:rn, el nnciente eX'.>er:l.mnt11.ri( MOlestinl'!. 

Si el di~nte relacionado con unn neriodontitie :"picDl 

su;urltiv.> ;uede ner DDlvr>do, por r:iedio de tero;ir endod6n­

tici:>. fP cirug{a 'lerie.riical eet! indicndr en P.l~:n1>11 oc11 -

siones ,,~rn ente ti 10 de lesiones ;atol~e;ic".s. "'uede ner 

necen!'.riR una tera;ia microbinna. En ocr>ei-ner. nern necee!!. 

ria el extl'r'.er 111. 'liez::i. ":rectada. 

5. ~l~ST& l~ICAL 

lll. <!.uiste n:pical. en 1:111\ lesi6n dentr>l elglli.f~Cfl.'U va. 
· 'BlitJ:'9 laa>1es1ollea · "'ªri"!>ical.~a, o dé eite ti.00 .48 lHionH 

solo lP ;cr:l.odontitis nnic11l aguda y·l,. neriodontitis a;i -

C!'.l c~nic~ ocurnn mñe frecuentenente. 

El ouiote :"Oio:ol, es un verdadero 'luiste, unr c11.Vil!ad 

'latol6 ("'ic~ !"ue cr.t:o iic'. i•·i t:"dn con e;ii telio y frecuentemen­

te conteniendo fluido. 

El térrino quinto • 'licnl '1Ucde nrr ouhr.tituido nor el 

térr.ino "ouinte rndic,:lt•r". El .,rofl~o "a"lic~l" clir:lr,e l" 

n~enci6n hP.cir:> ñiclm 7.0'1" y nu¡:i,,re """ 'lor:ihle etioloeí,.. 

cndodónticf'. fil '\•i ·rt.1 VlJ "rndiclll"r" no ,recia~ en <'UO zo­

n.n de ln rr{z nr. encuon!.r- ·rnd.iendo r'or lf1t1Jrolronto. Por 

e~lo e~ r~c~cr rcnci11n"lrlo cn;-io ~nicr-il, 

¿C.'no y nor nu6 "º : rIT' cnt- cr•vic\·•d nuíntic,..'? El º.!!. 

tí::-:u.lo '1ril:lnrio •"' In i.nflarrci,~n. Octiir~o - 6::ib 1,..n c'lu-
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.nenMs de ell11.n rntoren y coto l)oneuce ~ un' neeron1s, estl\ 

n licuefr cci!:n y ér.t" ,.. au vez ., ln 1'o?'!Tf'.ci6n de un quiste 

n-iic:>l-unn C'.'.vidnd reeubiertP. ".>Or enitelio con un contenido 

fiuido. 

El ouiote rnic,.,1 es r.ruy sinil,.r clÍnic., '1 r.>diogrific! 

'."lente ~ 1- ;ieriodonti tis n:nicnl cr6nicA. AI:ibP.B Bon aeinto­

n~tiC"\S. ;.·i. diferenci.,ción nor c>edio do rn7os X exclµoi.,,.­

mente en irmonible. 

!,en r<'yoo X no ".>Ueñen c1e""Ostrar la prer:encin de c61u ~ 

l'!n e·ütel.l"leo ni del Contenido del <Juinte. El obsenar 

un:i fina line::>. rndiopaca en la circunteroncia del a.rea no 

puede colUlidereroo p~.r::>. h'\cer el diagn6ot1co. Jluohos e11tu­

dinntes, hnn dejndo clf'ro C1Ue esto •co~Maoi6n•tei ·bullO 

···~·· 1~ ;érttoti-. no ~e· Ü~ta uliicmlllnt•aí q~:t~;;.p{~f~ 
sino que t~mbi6n .curre en loe e-sos ele 1)91'iodontitie 11pi -

c·•l crónicn. Sólo ne di "nte lr. visión directa en el tmta -

r.d.cnto ~.uirúrgi.co ,., . .,ical, ·o "lor riedio de estudios microsc6-

?icoa o hil'to~atolÓGicos do cortoo, el dentiot~ nod~ tener 

DC[.·uriu· den >l()n:·n. 

Kl .1uin lo · ·,ic l por ne co indoloro n no ner que ee i!:_ 

feote. En enu e· Po debe de ser Mr>.ncjndo ootoo un nbsceao a-

1ic"l · ¡;udo. C1 ndo el tratmd.en~o nen ondodóntico, pre'Ti!. 

1:.er.te se cnuc tur• r.f. el nuiute, t:l{Jdirmte 01.rue;í-· ~eri~pical. 

D. Ikllor Por Leai6n hriodon'cll.l 

Poc·:; lc::iir.ncn "IBriodontnlfJ:J son unvernmente doloroen!I. 

E::;t n leoionnn ¡ .. n ::ido tlivididr.1.1 en n11dcc1rientoe r:uo <\ta-

CP-n excl1 ::.lvn~·cr.~1¡ ln uncín y en n. ·nel.l.110 r·ue involucren el 
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Dos lecioncs ~ue involucran t111coo~ y encla aon lR sta­
g:l:dti• Ulcera ti w. necroeute y la c .... ua~de. por el llllrtt• 

•111111•. Bstos pndocimientos no ofrecen problema aenroa 

en el di,.gn6stico difercncirl del dolor, debido a que eataa 

lesiones son dir.gnosticnd·•s por su apariencia. 

Dos condicioneo doloros~s cue se rel~cionnn con la• •! 
tructur.-,s nresenton alrededor del ceriento 1' ~ue t.ben da aer 

diferencindno non el abaoeao P•rio&>ntal y la ,.rloonaft11. 

1, \Il3traSO P3RIC 001lTil. 

fil. aboceso ·~oriodont~.l eo un-, infln1:1nci6n purulenta ·12, 

calizada en los te :idos .,eridontales. Allieó.sl!kl, se le cona, 

ce cor.o :-baccoo lateral o parietnl. 

:6ste. ti'lo de.· absceso \'lltlde···"•r ·ªguckt o c1'61d.°IJ•:'. .. ·· ... , ''¡,,i;•.,r 
~b.i~tic,'·-agudd. • o~l.:Oó~tancia o~n'llÍ'~b..~.~ ~~¡~·· '• 
agudo 1'.ay oíntonao cor.io tlolor tnalia&> pul8'tU, "lllllbll1 
dad u:quisi ta de la encía a la ::inl1'aci6n, 11enaibilUal .. l 

diente a la .,ercuoi5n, r~Vilil!ad dentaria, lir&toadallitl• 7 

manifestaciones gcnernlea cor:io fiebre, leuoocitoeia 7 i:al•! 

tar. 

,\bsccso cr6nico. Rl aboccno ncridontrü crónico ,,. yneenta 

con una fístula qua ae abro en ln nucooa gingi'ft.l ea allWUl 

p~.rte do le reíz. Por lo ecno:rol el ~bsceso perio4oatal 

crónico en ointorn." tico. il pncientc nucle ·regi11trnr Ata -

, ues ~ue se carac tori.zan •ior dolor eor4o, mor1lioante, lew 

elevnción del diente y el dcoeo de mfJrder y trotar el diea\e.· 

~ nnoocto rndiol6c;ico dr; rrnt'l ti io do abncoao es ol 

oici.:icntc 1 ~,1ff· ci rcunncri t·• r- il t <1 l úcidn, en algún sector 

lnteral de ¡,. raí. z. l't> en posible \~1r:nrne urúcar::cnto on la 

r dioc;rnfín ,- rr•. e~;t"l:l ,,cur ol clla¡;11':ntlc0 de un a.bacon" ne 

riodont"i. 
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JU absceso !)Criodontal De doaarrolln de una infeoci~n 

que se hace presente en una bolaa periodontal. Bate tipo 

de abscesos eotú relacione.dos con trauratiemoe de la encía 

o del !)eridonto por fuerz::.e mec!nicas. \nbos ti!loo de abo­

cesoo son ¡;oneralmente vistoo en pncientes '¡Ue !lresentan 

bruxisro. 

El ·•bsceso de ti">o periodontnl generalt:1ente apunta h:·.­

cia la. zona del tercer l'.\Olar, es decir hr>.cin r>trás. n obJ!, 
ceso "PiCal generalmente r>.'luntc Pl lrdo onuento del á!)ice 

que r.fecta. 

lll diente ~rectado por un absceso periodontal es eene­

ralr.iente vi tal. 

La i:anera más eficaz do tratar loa abooosoo noriodont! 

··• lea es t)lldian~• ~oe ~:r:t)ce,dir:d.&,ntoe (\uil'M-Gicoe . 11ue \11'1)-pc.r 
~i~~··rl~~bil:ia.:ci 7'~C:C:e~~e ~cesarlo~: -~~den e~cont~ 
se e:itos aboceaos & cierta nrofundidad, pan lo cu§.1 seri 

necesario la o'1eraci6n por colg;'ljo 3imple. ~ aboceeoe ºº!!. 
tenidos en l··o 11::i.redes de l>0lsna periodontales, eener?lmen­

te se tratan con un,~ cineivectomía. 

2. PSRICORD!!ITIS 

V> deno!!'.in: ción :rnricoroni tio r:e refiere P. ln inflama­

cic5n de lri cncíri. ''.uc ente: 11n rcl·· ción con lP coron.~. de un 

diente incomplctnmcnte cn1'>clon11do. Es rr'o frecuente en lf> 

zon· de tcrccroo mol e res inferioroo. tll !loricoroni tic en 

· c;ud:i, n1l:nf,1 .. uln o cr6nic'". 

El en·mci0 entre ln ci.rt•n:• dnl 'icntc y el. ª''lr,j0 1le 

cncín qnc Ln. c11l,re co unr :~oru\ i1larl pr>.rn l"l Pc1·r:ill 0 cién de 

rcniduoo rlc : lir:icnloo y ¡_,. irolifcr cién b"ctr:r-i··n.'l. 
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IncluGo en ., · ciente::: "ue no 'Jrcoentr n sie;nos ni s!ntom· s, el 

cole jo cin¡:;i v-- l :o:uclc e::it'.'.r inf'ectr'-do e inn11nndo y tiene 

Úlce1aciones de diversos frl'!ldos en su su)erficie intcl'lll' .• 

La 1nnar..fl.ción · Cl"h co un·· :ioaibilid- d inr.tl.nente coruit,.nte. 

ta r.una. del l!,·uido in:tl.n!::r.torio y el exud..-..do celulnr llrod!! 

ce U!"i au::.ento rlc volumen del coler- jo 1 ~ue impide el cierre 

CO?:lpleto de lori r:e::ilnrcr:. T.e encía es trnum.'l.tiz-da. por el 

contacto con el r..a.Y.ilar antagonista y la inflar.ación se a -

er:>.·:::-.. 

31 cuadro clínico ea <!l de una lezi6n aupuratiTa, hin­

cl",n.da, r.cny roja, e:r.r:uioitnccnte :rnnsible, con doloree irra­
diados al oido, garcan ~" y 1iso de la boca, Adenáe dlil to-

·• lor, el ,e.ciente está i:ruy 1nc6moc1o por el ,gus:to 4•aacra&a'l•U 
.;: y ,.le .. i~capaciaAd iie ce:rrar la boca. ~· hi:llút~~ll · .49. i. ·• m;.;: •· 

;'ille. en 1a región del &neuio m"ndibular '1 la linfadeni ti• 

son hallazgos conunes. Bl ,acie:nte asir.dom 'Jrcsenta com ~ 

•.llic<JcioneE t6xicao genemlea como fiebre, leucocitooi11 '1 

Mnlcatr-.r. 

ll."l lcnión ·1uodc loc11li:1:ari:e y ad·:uirir ln fo:nr de al>-

:-co::io !)ericoronario. 

iU tratnnien+.o de ln nericoronitin denende de la intea 

[]Írl d de la lesión, 1.nn cor.i.,licn.cionea aietemticl!.a y la 

convc .ücncia de con'lcrvnr el diente r· fQCtado. 

;;::; ..,r'.!cino cl:\.:~inar ca·iuchuneo •1oricoronarioa pornio -

tc:-:tco noill'~o;átic:ir; cono rwrlida ryrcvontivn contra c!eccio-

~> tr" .,. L·,11'.•1 ''TI /'.t'.tl'cr· l tiene nor objeto ol elinillÍlr 

~n;· ·.~e:· i.n~· ~· t.rnt:tr rk n.-•.nt1,,1cr on rm ni tia rl dicnt!l 
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w. 1cricoroni tia en nl["l'nro ocaoionco mece f'()T t1ifc1'C!l 

cir.da dol aboce:;o ..,orindontnl conunncntc obnol"VJ ndo el "-ººº.2. 
to diotnl de loo :::e¡;uados nol~rco. 

i,ao noleeti:io y el dolor cauoado ..,or el alioceso perio­

dont:!.l no oe acercan en narecido ni en lo ~'JÍo 1.1í :~i'.'."O, a lno 

nclestias y al dolor prcvocados pcr la periooronitie. 

E. DJlor Por Disfunción L:iofacial 

SINDROJ.:E. El nacü:nte con :ioleotia r.liofacinl com!)rende do­

lor bilateral o unilnter:>l en ln rc¡p_ón de la rama ~ocende~ 

te y, cnoi sicn-ire ~nlestia o "dolor de oído•. El dolor hn 

sido coruitantc y el ..,~ciente ha cufrido por un buen número 

de días o r:c!'.11lna.B antes ele colici '~ar atcnci6n. 

Trisr.rus de loo r.iúoculoo del !:liono lado del dolor limi­

tan la apertura andib"..U.ar, Debido r '.ue el dolor Biempre 

se :re!i.~ril :i la ~111! ae 1n .;rt1~iu~c1rin te~oromníli.M:fi:r, 
y debido a la· dii'icul tad .. ue ne :iresenta al o.brir 11!!. boca, 

eota ccndici6n ne >a 11encio11ado como eil14:ro• doloroso por 

diefunc16n de la articulac16n te11POromndibul.ar. 

i!!l pachn·.e t:!.:iic suele ·•uejRrse de un trorúdo, de que 

nlgo truona durante el r..ovi:-.iento t'.' ndih1l nr. '.>e H" ~a.n 

t:-.r:-uién ·le "-''º el dolor oc r:-.:'·s cevcro ··! lcvantarce 'lor lr-

n ña.n:1. 

t.n. r1n,1rinn o 1 n c:idcinn C\Wlcn reducir el dol;:r one 

ec cc-)nr.:i·Jo, ,ero t?l triorit10 ncr!·:iPtc • 

.:.i:: cn.r:c,:: de dolor mio!acial -,,, r · · :·f· ll·~!. i:1. · •lll c··r:i 



convuloi vnrnmte lon !licntco, el. tric:i.;l'f'.r ·Zner~cr·cnte y el 

r:!c~'in.....,_r lon dicn·~:cn, ·';0dn c.-:to c;o,~idc a si ~.;t1.acicnoa rle 

ntresa continuo, on lR vida. 

3e le iuede l lecar a ne tar "· loo .,acicntci:: l".lom sie;:no 

º'·tJC:Cial en ln i::rnün.a.lidnd. Z::irtcn cctudioo rea] iutdns 

en l·· U:1iv·:roidnd del '.lur de Crüifurni~ y en la U:ú.\'~r,..idad 

de !1ticw1 Yor?. <"!Ut; ro fuerz~n lo :·n~;oriormcntc rene;., :iarlo. 

trnción . 

.:.:!l c::-:.: .... :n n o~tc ti'!_lt1 rlc ~?Ci',;n•:.i;r; i:tc1.u:·c un"' 1 ~.~~o -

ri~ r~ i'l.'ld· ~!3 ln c:·étl e~:" !'0 la T""'. 1J'Ci~n t""'!l ·j_~:··· .l '~'.in ~U fa 

.. i'-i"., ··lle,7ü,·: t <>::ic:-s. 3n el -.;rnl,o..o ti'.".' i.6n. C:rioci­

ficnr clal" :·oatc lo::: níntnl'18.tl y l" d:•rnci.'>11. ·~e ~n r:1·· 1ortin. 

• 33taa ~1Í\Cden ll-~bóftle inicfa4o con 1ll1 r;roceditd.en"l;o dértt81 
-,¡roloneado o con un,~. er.rnccit,n t:aut:'Ática. Por.i blomente 

•udicron h.,bc1·cc inicindo con un ncciñcnLc, bontc:-:e.ndo, ric!l 

d·:;e o crit~•1do. 

fil oli:::crvnr ln linea r-cdia ·l nbrlr la b:.cn '[)Ucdc dnr­

no:: indÍCÍO:J de r-uc crtcte iri:::r'.U:J l~\'CCUlf).r O di1·,fnnci6n de 

ln · r· .. 1..:ul c1 'n. •> rnndi l:u'..n cu11un! en1;c virn h,.. cin ol lP.do 

P.fce'..o.do. Tar.1l;iln e:: i .. ''· r~r.n',c oL~<!rv~·r el r;rndo de a'lor-

"'..:t·I"':"'. 31 1~ l·1nr nr.l:i'r~ nrtict~!.nc1 .. 1wn cunndc~ el . .,ncientc r.-

1~1·c li.!.cdc ~:vr uru1 fcrr-... 0"\. r·fecti"r.l T l~. tlc~cr ::n~r :1i ,.lr:unn 
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~l c:::1: Íl"u".fü r rlcl:c do co-;;ar ooo~ro de no confundir un 

dolvr clenfo.l C'ln el dolor niofacil\l. 

Lnt"· for:::-r: ele trl:'t".r ecte padecir.iento son tantas como 

lac ,-,ociblco ctiolo{\Í:i.o del r:ti.&l:IO. Comunmente lÓ que ne i!l 

ten ta eo aenarar "t1bas are" dno colocando nlacao protectoras 

"Jor lac noche o cvi tn.ndo con ello que el pr-.ciente rechine los· 

diontec o hn.crn fverte '1rei;ión con ellos. 

En aleunoc canes eo neceaario que el paciente recibo. 

-,sicote:ro.,-,i~ n~.rr·. trotar ouo nnnicdades y f'runtracionen, ya 

_ue est~.n, r:on el ericen del tialeotar. Bato deb<! de oer tri!. 

t-.do, nla";icado con el naciente teniendo collX> objeti im el 

que entienda cu oituación y trnte de evitar determinado tipo 

de co::mortar.ti.cnto. 

·. - PC!:l' hD. l:C"ortado. buenos, nDUl ta4o.e .'coa tíitlf~te~.,.,'Pf. ·•· 
. ' . ' ,. ' . - ' ' , , 

~ trritar eote ti "\O de dolor en lnoe a 1- 11siootel'llllia. DI 

~3 ~acientcc que cor.'1leteron un curso de 12 senanae, 15 re­

pGrtr..ron 'J.1.!C dccanarecicrqn loo n!nto1mo, 6 no caabiaron en 

n,o.da, 13 nrc:-cntnb··n fuertca j~c;uecno antoo del tl'P.tnmionto, 

8 de cnoo 13 ::e lihernr<:n del crmaono muocular y tamhUn de 

las je.o ue ca::: • 

Potro noo dice que•o1 irntn~ionto puedo oeguiree rún ain 

la nyudn de un CJ'-icóloeo nntron:1rlo, pero esto en baF.e a unn 

<-ucrui. rcll'.c: c'.n dcntiota-pncicntc". 

URBA·'.!J: y L"\'IOT!Kill non hnblnn <lo un tratamiento do ente 

dolor, ,Gr t'C(liO r!(! "1rOCC<ll"icni()ll rnecnnicoquirúrr,iCOll, pero 

J'C'lCÍilnP.n :; rr:co:'.i :ndnn ·He óote no r.c rcrolice, nino al con 

~r- r10 rh•" Jir,c:i•at·(, nr0cndlrien:cn trtl.c:' cor.o c;icrcicior:, 

r.·l \.!G~J <le .. r· r. ··i.' i: "ll°t1·r:, ant.ir'.N··H:t;iVGti y ancr:téoieor ín-
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l'::'.roco obvio "t'O l:i. nc~or curo t1nrn el on!lnono dcbc11."l 

de ser el rclajar.ú.ento i::ui'.'culnr, y cu.'.\lruier tcr:>:>i~ que h!!, 

ga. deor:parecer dicho espasmo sorlr. idonl; y '10dría. ser uti­

lizada con disninuci6n de efectoo f!oicos(PR~TECTOR DUCAL), 

"YUdn :i fr\rmacos y refuerzo psicol6cico. Pero el nlitodo mo 

dircc;;o es tmt·-r rl r.iúoculo u.e 'lror.cntP. el eflt1rsmo en d 

::iiomo. 

T.n doctora TRAVELL cencion.". el t•oo de nrocainr. infiltr;:, 

a,~_, den".:ro de la zona •gatillo" o -iunto de eo-iasr.10. Jabla 

sobre el efecto de lr :-.g.:jr. por ::;í Cüla y del r·ue ae obtiene 

uni-fod ·l~. ,-.1 del r.nc··t6sico. r.e. r.Q.tjn debe de hacer cxclu­

si vn:-:cnte unn m:nción, ::iovi6ndoi:c rf..:iidare!lte h- c<.a rdentro 

y h.:icia r.fuel't'. t1rra alca..'lzar todac lan zolll'.o del míscnlo, n 

la. voz 11.ve oe V'.''.n de"looi tando. pequefüui canti~de,s .. del, l_Í._t!U! 

d'ó. I( total ~tiÜ.i'".dO elí Í~. zona de dit!'l".ro ee de O.!i !l 
l.O i:il. de -:ircicaina. Travell lr. nrcfiore ua··r· con b>j~.s ºº!l 
centr.cionec de nrocn.in" (;).'!/ a ).51') 11in epinefri1:111. Al 

:-:onento ele re::.lizr.r lr in:rccci6n, i~ bocn del 1ncicntc de'c!!. 

r'- de crtr.r nl ·· ~-7.:!.~:o "lOri ble de ~tcrt·.·r-. Bnto con el fin 

de 'e l ::i fibrP::i ce cncuentron nlnrcndcn. í•!l uti'.i~.ar n~ 

.. ::ccnn e::: !:'fn dclor-!'H) y r·cnr-,c r:fr:r.tjvo 11c ~-~~ . \'.C ::e 

E.~ or-t"'dÍ(J~ inici:"'l.cr~ c:~t-~ i.1d1.t!"(lo r:!l 11~n rlc C'1Tr!.J de 

f.:.-.. .. r-r•o'4;"'.t~~ :·-:>:.ic- {!._ en n: :·' · dirr.?CCi!~n, 11.,..Cin el lu{??r 

1).1·,::dc e_ :¡~i_or :.o rcfi.e!"c tnn~ 1 .u·.t? ,.~!_ .. , ... c:_c!:.~Q le. l:(':C:"' .. ~l i~r 

;.m-~ 'l d1::i ··ürnL .::. Ge rctil" r:' :lo ,,. '.:.e" rlol ~ncirJ:1~c el 

,,\:. o~:o eon el c. "l f.•r:-:6.hn .o: !.leer"' nn\,1: ·1 ·~·r r"c n1 ricro " 

"r• ~.e ti·Jc ·: 10 :··. ~ .. :"' .. clc!"rc. 
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Gc1~·re;~cn'.;e el Jncicnto ncdm. ".brir en or.tn cie"ni-'n r·ñn ot1e 

en '.:>. · n;cri :ir, 1c:r e i. lo el e-... ;'oto r,t·e :?.hora coloc::irc:-'"S en 

nu 1::·oce. :::e?"P. t'.11 ·oco r:'r. cre.nde, y ce volverá. " p:-sar de l" 

. =.r.:-i.?. ·::nerr. el c1r;¡. El efecto de ente ncr:lí. e:. de cnrrl-

ar '.a zti:m "fcc';:-.:1.:>., tc::ie:1do ue tri;,.:!S'-'i tir ne.\nleE! de do­

lor y frío, 1:-.n ir.rr e fi !;ras nerviosno hr·cin los centros 

nervionor. en el cerebro. Con ello la no;inl dolorosa Qerá 

ct:biertt" o enM.r· ::-c.,_r de "'ºr lr de la ncnrP'CiÓn de frío, blo­

nte:ir.d~r.e · d el ir·.~u.:.ro intc:·n::'ltor del ciclo dolol'-c:::p~e-

r;o • 

~ cí c::t?.o ::o~ lar. tác!lÍC' o y :irocodir.ientc.n ouc :rn 

L°'.ll er.tn1~-·lo :.r e:nerinont~do en loo t"utlms aiíoa, con bue­

nos resultad.:. s • 

~. DrJlor D8uro16l>!c~ 
r.e.s c::nd.iciones nourol6[;icae cau::m.nt1.rn de dolor qne ea 

fr:;c~·.en"!:<':l~·on·te conf1mdido con dolor de oricen dental son1 

l. Jleuralgin del trir.6:·.ino (tic doulotiroux) 

:1e1:.ri ti::: tri¡:;c:"linnl 

3. ;:el!r' ~in e· unr.dn "l0r l.erien zonter y nem:'t\lc;in 110other­

'éticn. 

T.n n•rnr lc;i" del trirer.ino er. i1nn oondicilín dolorncn 

;ne r.foc ~:r>. n-~ ~ <le l ncr\'"'_o trieénino 1 eo :ián cor.lÚ.n nue e:?, 

té ao:.cil".da c0n ln riev.mrb y t<!reerc di vioicnen. Siendo 

c:ue 6::t::n doc inorv--n >rinci-:¡: \.rwnte lnn nic7.ac dent&rino, 

··1•.c!-.or: :le: !.or: "):•c:ien~'l~ 0 ,ue 1- nufren, ~ri::m:rnr.cnte 1mnean 

~~- :'·~ .. :~~- 'n ·el ~":n .t:·t.rt. 

ci.:ine:· <h: rl···~ 

bleo. 



J,o:i r:íntomaa olánicoo non dolor neudo, uni l"te!'!'l, 1n­

oernnte y de cortn durnoién • 

. Ugunos nacientes dencri ben eatn condici6n cerno tin :f'J.!!;_ 

shazo, indicando la inteasidad y la corta duraci6n de dolor, 

y aieunas ocasiones se describir! una zona de dicmaro. El 

bloqueo nervioso 'luede nyuda:r:nos en ln localiz·ci6n de la 

zona gatillo y la localizaci6n del nervio ~rectado y su t?!!, 

yecto, rePliz<tndo r>s! el dinenóstico. Bate ti'lo de e'liao -

dios doloroooo ocurren ms frecuentenonte durnte la cnartn 

y ".uinta Meadas de la vida. Ptteden ner tan servern.a nue el 

. naciente rehuse h'1blnr, comer, en nu cnno, l'?!ltl'rarrie o no 

'len:iitir "UC ne le ernine 'lor tener niedo n ··ue el dolor 

rer;rene. 

n tl"l!\tamiento de eata condici6n "" de11de tn T>l"GBCl"i'D- . . 

.. ci~n. r t,oS..>4e vitttlld.bit'n~·:clifeliith1dá~t~i~ (bii~ti~)ll ·~ 
~"'rbtllllEn~ina · (tegretol), nulaión del nervio, i~ecciones 
de alcohol, hnsta la rizotor.ún. tos inyecciones de alcohol 

en lP.o - re::-.o 'lerif6ricns tienen lr- eriootati vn de l)roveer 

r.tivio de 6 "· Hl Menos. De cualnuior forn.'l., crdr> inyección 

'lroducir:"· i~ 1'·.:1'iciente fibror-.in cono !l"r' 'uc tao inyecci!?, 

non cuh'.'ccucnton ne-n ele rniy 'Jocn uti lidr>.d. En ntc:n.nnn OC!::, 

ni.ones ocurre unn nouropnt!n en tn c1vtl c1 clolor nucmnnte 

c.intinuo y !"emrncionon extrni1-n non OT.'lorimen~~d~n, en tuenr 

di:> Wl~ l1ue1U>. ,., 1o:Jt6nin. 

un.- ru'ln.-.. t6cnic" en el t~t"!1~onto de 1.n ncnn>lr,il" del 

tric6~ino hn riiclo introducid'> rccicnte .... ente. 
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El nroce(liniento tiene que Ter con hinert6nnia i:>ercu­

t:(.ncn de r.".diof:-ec11encin (70º0 durante unos !!egun4os) de un 

nrcn es.,ecíficc. en el ennelio de ~seer, desde d~nde la :ra­

mn n~rvioB'l. del nuinto 'lar craneal. tiene 1911 origen apa:Nnte. 

~'l. vent~jn de ente r,t§todo es ~ue el 'lnciente 'len:nnece oon-­

scien"';.e durnnte l:> in:ierci6n de lR nguja del electroao .aie­

l"d-., n trr.vés del foramon oval. tR r.T)erturn nuir!rglca Cle 

le. b-'>ved.c crnneal. e!l eliriin.'ld"'- y el ooocionnmiento de ·111gu­

n?. rarnro. nerviosa. eo innP.coaf'rio. 

2. llElB.I'i'IS TRIGZ"'Ill\T. O UBT, TRIGD1:1"l 

;n tén:tino•neuritin•oc refiere n la inflaunc16n de UD 

.::;~~~::.:::~:
1

~:~~-.m~=~i~~:::~:J:..r.;;:< ·•·'!,~,,¡·:{,::/i: 
~ t1°!ni.1111.ti1'111M) o ln~ti11fl4Un hlnem.o. m.1111oa•ate 109' 

nn.cienteo se '1UO j'l.n de 11nreoteoia, trar111torm nbJt~iw .. 
l:>. sensibilidr>.d con senancioneo ea'!'Jontanea• qu• al.eaasaa .lÓ• 

i:r:.s divernoe ~.,tices, de hormigueo, pinchazo, ca1or, trio, 

etc. o cierto erndo de anootesin. Puede pr11oentaree tllllbifa 

,como un dolor conat'l.nte oue no Nl~ciona con UDI\ o ... .,..,. 

del nuinto pnr crnncal. 

r.:i cnunr> renl de este tino de n'"ldocimiento no se ••be. 
'le ~u.,one "Ue lr> infiPnnci6n y ol dolnr en !\lguna sona. 'Dwtde 

inn~~r ln rr>r.r c•-,!Tll)let'1.. Ocnaionnl~nte los .,rlcieates qn 

ln '>" decen, h.'\blcn en nu hin torta de "l.f:lm tino de infeoci6n 

vil"'ll, l~ cu:-.l "lonib:encnt.e pueda ner l.fl cr>.uannte ele la n"u­

ri ti"· To'1~ infccci.Cn ele 1."fl vfr::i ruH'i1rnt.~rtros nltna, y •le 

l· :'.·,n- C<''!'C"W .. , •1ido <lf?bnr'.n <fo tn1•1 .. rno en cuentn. 



:n el.olor n·ov:icc·do ·10r o:itr mmri.t.i.n 1aP.ñc r.cr conftin-

dido con nn' -ittl-iitin o :::inu:iit.ir., con 1·n d· lor 'lrovoc,,do 

-ior 1::: .,rticu1 ".ci6n terrioronrndibu.1.r r, -ioro mmc·· con un" 

neur..l(i.n del trir;6.,,ino. Debe~. de tcner:e nuc"o cuid"do 

Rl re".1i::'."r l,..s nrucb"s de VitP.lid:•d o 'lOOiblea :"l.tel"'cio­

ne:::: en 1->n "licz,,s clont"ri.,n, <le 1·. rrti.culrci(,n y de resul­

tar '5nt"D neC"'-tivno, entudi 'r nor rpe lu("lre:::: el ~olor ne 

distribuye, y de rer 'lor l"n di •."inionc:~ del ruin"•»o .,,,r, º".!!. 
clrir "UC r.e tr.>tn. de 1m" nPuri tir. del tri.r.:lir.~.no. 5• 'lnto!}_ 

ce::: cu"ndo el n"ciente de:Ccr< de :-cr o:wi"do cc.n el ncuró1.!:_ 

(:O '"IRl'n rue OO!"l"lletc .-,1, •1i•· fnÓ:-tieo. :~:-te t" ..,r;.én i.nrlic"r 

el trt"·~icnto. 

:: • :Gl!RI".'I": e \11'.HD\ "''-R !SW'3:1 Z0'.1'"',rn y lú:.'IHI'l'I"; P"~".':'ZR"!.'!~I'l \ 

·.o::: ")'.'.ciente11 en '.oa cu_e r.e dr.'1nrroll:-. ecto a!nd:ror>e 

· tierien !"U cho en· cor.n'in c;·n 1-oo -,,réienten rue .,.;docen ncuri. tit: 

del tri¡··&~ino •· 

11 dolor nuede encontrarse localizado en un diente. 

~.- :i vccír.1•l· !1 tí -.í.c:- a "l'leden e:-t--r o no "1rc,..ct1tcr y de •rntnr 

lo, '.'o.~..1ir-n 0-C cnr,·o do 1':'1 nervio. 

~·:1 ~olor en con;.tPntC', ~·overr-..; y 91'\'Jdc r:r·,~rcir~t:'! ~n l ... 

·r c~un- de' .,- flcci::iionto es 1,.. lnfccci/,,, t\c un rnr' ill 
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:·m 01. e,., :::n (}(> 't'C ne cncucn\ren ler.ionen 1'e..,6ticr>r. 1 el 

c1i-c:n~rticn ':'luec'c :-er :-cncillo, "lero <m el º"ºº de r'.'e 6s -

t· n no e:i::ir-·~r-n, 6r-tc re torn" rrf.r: !1i1'{cil. l'fo cu"ndo el 

Y Ciente c~·t{>. 1'0['.tcro de '!Ve el orir,cn del <li 1.or Oe centr>. en 

un iliente. :~r. n!1tc-ncen cur.ndo ne le t.:l.onc nuc demo!1tn>.r r. 

Ól y ~. nno ""i.r7'10, ,."º l!'I. c""ur.~ de!lt'"'l no . ..,,,cde r.er. 

-r nl'ur( tir ryor-t~er67.icn er1 un-. "" l"í' condicionen ne]! 

roc6¡;ic'.n r.."'n dif!r.i'!. de 0 livil"r. ~'- nr-cicnte debe~ deº! 

t-r t"rhi6n 1'•0 'n e'!. control de 1\ll ·>édico. !'le rnrueri~ del 

n'.10 'lor un 'lC"i< •Je.. 1."'re:o de ="nnlp,ér.icor. y r>tctr.cticoa 'l"lT' 

e. 1tr0l 0 r el rlolor. 

G. Ikllor Phcir.l _,thico 

Proc\!entemnte r.e dice que ei tbm.no •dolor. fnci1>l "t! . 
,.,ico•· ea i!'l'lr01io del-iido !' ,._ue re deriY.. de ou f T!'r' de ti:, 

t--jcat·: cr. luc.r do l:erivr r rlr. r:u 9:-.t.,:fir.iolor:fr.. 

ne le ::~.r.i':r6 do1,nr ~tÍiico 1or loe cir·:·•non f""C r-11 -

vi"n el llolor •·ti 1ico' nedi~·nte lr> r:ecci ~n ~el nel'Vio. El 

dc·lor ruc no rer 101Hln n lr> ncurecto!C'.Í", -v r lo t"nto, se hl' 

vcnirlo conccicndo C•~· m ''<!olor ~·tí "ÍC•; r. El r1olor f:"Ci"l ,,__ 

tÍ-iico no ~-if'llC n1.nr;-'1n cc·ninc. nr.rvi0r·,,, o v{,.. ncrvionn de -

tcrrr.1n· M· o "''r1.ioul"r. ''8n un dolr,1· nrnft:ndo, de no f~cil 

locc•\.i1"::c\.6n, ~- v:>r·'.'lontc <\P.'.'Crito l'l•ir nl "l:"Cicnte, 31 do­

lor no e::: ".n"t'"'cco. ~n ccncr:>l cr.t~ •lnlnr .cr. connt,..nte y 

:iucdr: dnr-·r l"r("nr- ;criodon, tril~!l cnnr. ;,cr."Ant~n o rño~. ~.:!. 

rece ,1c :':nn-r. .. ,_tillo". 

;t ¡l, lor f" ct"l ··~í->ico cle1,c ile ~·rr cl:·nific~do en h·en 

e· te::: rl··n: 

' !)olor 1"·c1·1 '1!'i•:or6:iico 
l!r.u~··lci..r• df~:·\~ · l ~r 1~1_.tor fn.nt~~;r-1~ y, 
tk-:.or fi'.c:.~1. \""r"r-<1i 1 

.. :r'!T'".c. 
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,_ • ')- Pn F.\c- ~ -, ?·: 'r: '(;E::rcn 

·~n t·n o::tudio r1rlizcdo -.or Rl".'lll".'r'!I, Gr'I:.r:>cn y Gc?,l).­

:-;·.•3n: de l )') TI<'.cicntes con dolor f>'CiPl r1tí-.ico en l" el!. 

nic~ f"·yo, 53:'., de lOll -ir·cicnten fueron Cl"ZificrdOB COlllO P­

fcc t~·.cloz nor dolor facial psicos'nico. !l::JP. dicen 1 

.:n 5~ -,~cic~1ter: do nuest?'r' serie de l'Yl oe hizo un di".C 

nór:tico rlc rJo1.or f"cir>l 'l::icóreno. ~,11 ::itu,".cionez n~i11ui~ 

tr::c-n T>rinci...,"lcr: f"cron r1c ·'.!:'0:-<oii;nef' T':!"C7,iV"!", es11uizo -

frenic· e 1-interi~ do convcrri.ón, "lero en crdr c"so, el .,~ -

c:.e:¡tc ~e '"'t'C ~··f,:- ,rt~cro rlc dolor f~ci:'.l. 

'!cinte de lon :.:i Y·cie:iten rclncion'l.bnn l" 1'>"rici6n 

del do :.c.r fr> ci,·l ce>n "lc'm inci1lente definido 1 una openo16n 

dental (once). 

Kl. di'.'gl'l.Óntico de dolor f::>Oif'l ~.thico psiCÓfetlO liOt~ 
;iuntific,.do cu-ndo el dolor en t\o crr:'tctor no hllbitunl y de 

dintribt,_ción no ''n~.t~l'lic::, f,-,l tr>n los air,non de enfel'!"'edad 

or~r.ic" y exi::itc l~ hiPt ri" oue in"ic~. tr:-onntornoo e!lllCi2, 

n~·lco. '"i no ~Y.i:"ten nr.tor. cr'itorios, tcne!Xl= dudr-n nl en­

t~~~cccr c~to di~cn6~tico. 

,, 

·· ~·-,"n!l, un -iri,,uir.tr:-, nrH' t.rbl" de l" imortnnciP. q-ae 

l!'. crVi.d"d ;10r :1cr el · ror· ~rinnrin "º n•tinf,.,cci6n yn r.e~ 

· l cur.0r, beber, f1:::rr o c:)n {'fJ7,o r.c71·~1.. :::· dclor en estn 

:-re,,, i~ ··ocP, ..,. r!!cc f'er ''~''H!ci·lnr:nl.n rcr-ei:i-tido. 3n '>l~ 

n•::- CC"'-iOncr. el }1CC'.c r1C tnncr l• r.ric: in'."'.oVi:iz<'df', ,UC"I! 

ncr tn >roblen" a1'"1(!cífícr1, rlchlMi •· rit: ono "l'~· "1.ir.mntnr-

:·e y rcr>ir· r, y r:o!1'> 11n · r"• nri•·i~iv" de dofen:-:-, 11t.il17-!_ 

~,_ 1 r~ :-.:rir.r, '"'.""r~iryi·l 1:t~l·r, ~·r TC!"l'"'On<icr. 

1, 



••_A,.. b(]r;"' O'"' nuy V":"lit1!1" .,or :ittr: funcicncr. cc:x"tl-1.on re­

- ~c:o y oor r-t> ·1no cr,mc ~t?"'cci5n r.cn•rl. ':'ienc un r:iorlfi­

c-do er:'1ccir.l, -,·rticul,•rr.cnte en 1,-r. nv~ornr. 1 1.-r. c1:.,lefl 

tcncn l~. inrsi6n de nt~ c"vid-d o:r:"'l cn"lcci,.,l~cnte cl'ln r.~t­

~·:r. "'.'.I"' in:rect,.,r, y t"l r.cr.' r.u drn.~ti7."ción <'lle ·rrcccr.' 

"'.!n •'icn'~e -,uede <'.i:'illolir.."r " 1in° 'lornr¡n•; -,r¡r lo t.,nto 

... 'l6rridr; nuedc :--ii:;nific-r. T.or <'UC :en en l.or nuc cr.tr "lrn 

ncn".:c l·· -,6rr1id· de dicnteo, c:on "'Jefion on 1. ·r; "llº cm11m"le!:!_ 

te :·e ck:".1;C'."tr:- -.nnicd·:d.• 

"':·l:·h ·~ice "En :11:cntrnc boc"o ne nnc1•en'.r" el "!'ionto 

de nuc!'lttt>n f'!l~i!"frccionen, dc~co~ '1rlr.ltivur: o intcrc~." 

·.ar. dolorc,.. f 0 ci:-lc'.". '1f'ic·'re:-io:: !'•m ··-'~ ~"e n"d" '1l'O!u!! 

dll:: y o·:·n~t-ntcn. ·,., r.i~.yor{" de lor: '1"cion·t13f! non ~'el'Ol'I. 

r,.- conc~ti>: ~1 '"l!:!ioui:-t~ rovclr. i?L"!l."'d1.11"él': en lr ,..,erson:ili­

d"d del ·rcicn~e, col!MlC ~o de Ct'lrbilid"'.d y ohoer:1.6n. 

\l mr:iento de c;'."minror " e,-te ti.,o !le 'l•'cicntoo dc't-cnor. 

oc tener y ton"r en c•:cnt" ~e nuc ~e cY.· nin· · · i.n.11.cn f'UC 

~C •·,~nr:.1·.n., ~ - .,ri'.'i1:i U.d· a r~e 01:c C"tc l[ '>O ele ··v tlcci.. 

~; r•n:.o tc·nr. '.'.U orir;en en l" <lc.,rw·ifn. ··c,•··nt!<> ln,1 cnt'cr. 

:i0t1 -,r::~Tn~.~ n rlr:lnr cr~~.ico r:in ..,0,~r;r f?.:i..~1 nn1.r--r nirtf'"'..'n'"' C"'ll 

f".' r r'.·~i:: "!' ••• ,C:-itcnC'!r:!" dc\)C <ic r!?""'"ITnnder!":r: 1,., l-'t!'°" .. f'rl"" ::i-

(~ !) e· ,.. ~ rr .. ~ :~i e- :'~ !'" l.· ri- ''(' 1 07• 1 . ,','1l. 

e· ,. 
fl': trnt···icnto {!'' ' - ir tco tn 1-:i ii· •· .. 
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E01.u 11<· .-11,.iu1·c• decir n.ue el r:cnti111" ne '11.lfldP interve­

nir, r>l cc•ntr::•rio, ce te~ de rrntener1·e i1:fo:nr.Pdo de lo eme 

rie rePlizr "· Bt1 ·1P.oiente y cuál er: el nron·'>ntico. 

Afortunr.dl'mentc ">DI"!'l lof1 oesoe de dolor 11r.ioéreno rel!!_ 

cion'.·.do con clcnreflif.n, gr::>nder: locroo ne b.rn rilcenzPdo con 

el uso de faTl!lf.coo r>ntidenrcr.ivos, ct•I'l'ndo el dol0r ns:fotli­

co y ilc.,rer.i ve.. r-00 fárr-."CNJ oue '\)Ul:ileu utiJ i :>:"rPe oon ll'A,!: 

dil junto cGn li\,rivr:t. 

Debe lle r>clnrr•rse que erite tinc. do clrol""n rieron r.iem -

Dru rn.~.ne jr>dr.-.n br ~o EXTRICTO CC\l~RC'-L l.'.EDTCO. 

<. c~.US\ 1 ,GI~ DE1:·r~r. y J)' r.1 R FAllT>.s~·A 

C<>.um•l{".i." er- el tbc; de ilolor r~n fn:ntt'!'nte y eo vis­

to en w1 ~, 5" de loo cceos de t:niu!lt'.ti11mo en nervios nerit'! 

ricoo. 

Le.· oaW1alct.a 4ental, aunl)ue rnra, se oPbe llecr E\ ocu­

rrir cor'.o un t'enónen<:· noet-e:xtl'!'lcci~n. BnncA. noo dice oue 

la c::-ua:>lgi:> ce nre-cminentenente el re111,1 tndo de her:! dtHJ 

'\)enetrnntee, uow,,lrr.ente debido n proyecti ler: de Pl t<1 veloc:t 

d:?.d. El '1icn::ir. nue 1 n c~1,n;' '1rirmrir· non tl".'urV'tinrio!' oue 

''P.lf'r11ien" lon nervie, o nerí fÓrí con, Puecle tnr;l iÓn nrerentn.r 

se C<' r10 un;· riec1·el,, <le ,, r.routn.ción. 

ne Ctir·lnuif:r forrrP, CC\ICJ"l'i.:"I no f)J'. r•in6nimo ele r:Jeribro 

f:intnn:i:>, freci;en".er:icr.te -·:H·Clf'dc cc-n 1•rdn r11n/r:ieno en el 

ci•r-1 lri :-cen:·r·ci.~n rlr, nue un r1ienlrro n11c hr :>.ido rn..,utnrlo, 

"ún :-e cncucntrn nH·rente en :•u l Uf'.T'r y <l1·elc. 
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ELPErmA.tlll nentul6 unn interece.nte teoría sobre la cav.­

cr-leir· de:ital c1•r·ndo di,io •'l'odoe loa pRoientea que se nt1e 

jan ~e i;n 11olor nect·linr en uw zona edentula, '1oderios te 

ner l" nec:ur:idnd oue P.l recli7,arse PlP,U?lF' extl'!'cción en di­

chr zc.n~, se nrenent:1ron conmlicncioneo o fue difícil de hll 

certlc. ll'on mer1ci.1n? n dichos nf!cienter 01:e el dentiste tuvo 

nuch"n dificul tf'.rlc:'.' "lnrR ooder llevnr n cr.bo ln ext?'!lcoi6n, 

<Psibl•mente frr•ctura de nüces, y '1.Cronifin Ítl te~ido oneo. 

':'.-u nro"i:• ~.nrehens!!in y frus tan te e:roen encio y la iden de 

desccnfi:in:v1 en ln h"bilidad del dentiota son nPrte de lo 

T.11 onl'lhr.' cr·1·rr:>.lgin sienificr. 1 neurnlgio ce:roctert:r.o­

d~ por unn ae:,nnci·~n loci:.l intensa de dolor ul'tlnte, que ae 

observa de ordinarto 11 consecvencia de eoooionee tnéo~l.. -
tas de los nervien. 

D:>lor quernnte, y ente er: e::itactamente el tino de dolor 

experitnentndo "neculior, nersistcnte. Camote rizo do nor ner 

esnont~neo, conet:intc, cci:rurunente quemnto." lli ne le nT'0-

gi_·.nt11 ?_l n-•ciente de donde ~e crifirlfl invnriohlcriente i.ndi­

C'lm \·n nree. donde ee realizó una e:rtracci6n. trourlmente 

un niol'lr, y dim nue el dolor ?e orip,-1llJI nhí, "unnue yn ae 

encucn~rr: cien tri l'.:•rlri. El dolor rle 111 t:P1 nnle;i.11 dentfll nu~ 

de cor.ien7:.r nl le\"tntnrse el 1mcicn•.o y ne intenrificf'm 

¡;radv'1.r-r'í1to. 

f,'1 t:tlolof"Ín vi:rd>idero de la cnurlfllp;in dentnl er. ni~n 

r•e::cc.nucJr~'"· ne mnac1ona ln pociblo fol1nflción de un neuror.1n. 

JJcr- t•é:: ele rpr· i7.'1d:• 1m~ ~W>utnciln, Lon mÍt~c1.·ron, vnnon :-P.!!c 

1~ ine:,:: y t.•"'·''' ''e ~ tr-.fi::in, nerc loe nurviotJ ccntin·~nn ere 

e 1 enc1c, 
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Erto::: ne!·v1os :oe t·nen o enrednn ontro ollor •iroducionc1o unr 

~IT'on ¡:;lobular ae tejido nervioso lln.m...,dn neuron.,,(F-0nic".,•1 .. 1,) 

AGRB'tl h.o descrito un ceso similar, nl if"Unl oue R0FI!~ 

S( H y SLAVKIII, en dolor continuo l)oste:r.tracci6n en el TJAlA­

dar anterior, oue rol haber renlizr do UI\L"' bion:::in, y ertucli!:!_ 

do el te :ido re ve ~6 lr> ·ref'encif' de un neurorno. IJonic11 ce!!_ 

tinu" dici~ndo, "el neuro11V' conninte r~e un., l"l1'1ifice.ciñn, 

un• t'l.'?!'1" de célulri.s de :Cch"'-nn crntenic-ndo un "ITf'r'do ae 

!'7.cn.as que re encuentrnn en el te ;ido de cicl'triz"cién, en 

ln cicntríz misrn .• " 

f,'.l '.lrec.ión de la cicr>tríz 'Jtrnde .,rodt•cir el di!'""ºro en 

una "7.0n..,, n•Je tenf>l de:cr."rf'l'O c>feren'<:!1 renetiti-v>w. 

No oiemnre eo debido cote ti'1o <lf: dclor ~ lf'. ..,rcr:e1'Ci" 

de un neurom. Puede de\oerse tnmbién -:ionitlemente A un do­

. lor fantasma ccnocido cor.o c1olor geatal.t, ouo m:. el .,unte 

!:'.e dio entre un dolor nu1":\mente ore;ánico y un ac lor nu:rnnente 

nsic~geno. L'.'r. cnt<SaE! nr:icocénices nucden tr.Mbi.~n ~.,,,recer 

en la cnus:il¡tl:i. 

en un~ zonn edcntul~i, n.n~l1:-::r n\; ccrr·nrtnmiento. ~crli~,..r 

unci r,ü1tr,rú>. cor~olctri y 'V<!rl/'lH•r :•i nl lle\~1,r:'c n calr:i l., 

cxtr-·1cCJ 'n o e:r.tr1 ccione:· t!n lt. el :t ~·.r·n."" ni:. f'P. '1re~ entnr n nro 

y e~t".r securas de cue l" e~.tl!'!' r!el ,i.,1or no est~ en ,,tro 

oi tio ei: de o :m.., 1m'.lortnncin. Si :•<J n>rnecr.a de cr.i.:::'ll('"ia 

deber& de conoul tPrr.e con el ncur6ll.if".O. 
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No existe en realidad un tratallliento nrecieo pe.ra l& causa!_ 

gia dental. Debe tenerse la idea de que sobre tode, eeto 

se evitaría i;i existiera pre"risicSn. n no realisar extrac­

ciones traurr:á tic11s, y en dado caso, treuimtizar lo meno e P2, 

sib1e. 

Podría reel.izi:irse el tratamiento quirurgico tratando de 

retirar loa neurones oue "Pudiesen looaliZBrse. In muchas 

ocasiones el naciente tendm que vivir el resto de sus dlae 

nadcciendo este dolor. 

Los anaJ.~sicos sinérgicamente adminietredos 7 el ueo 

de ntamxicos pueden ayudar. 

3. OOLOB PACIAr. VASCDILATAMll 

•gre•ando al Htudio reaJ.isado por JlU81ftOll )"' cólabora 

dore• ~~~<lolor facial ~thioo euont~lllD. que •• nfie~n. 
al dolor f&cial nor ~sodilat&ci6n 7 noe dioena 

La dilatación de lns arterias de la cara parece ser ll'l 

c~~an de dolor facial atínico en siete hombres 1 una mu.jer. 

El curao del dolor se narece al de la cefalalgia histaa!nica 

?Or nu fo:nin de comienzo, eu can{cter y eu duraci6n. Sin 

er:lbrro ln locr1liznci6n es nt{picn. Bn eetoe oesoe el dolor 

ne ni tunba ez. ln -poroi6n inferior de ln cara, en contra11te 

con el dolor en ln cnbezn y el o~o do ln cefalea hietam{nica 

ma t{nicn. 

;,on ntnqueo floL>rosos durnbnn do ?O minutan n 3 horas y 

tendfo.n n nroducirne vnrinn vecen en un noríodo de ?4 horas. 

Exintí· n c,-,inodion reeidi vnntee duronto dina o !'Bl!Y'.nnll oue 

de i:•,u6· de~,-· 'l'\ rcc í an o~'lontnnefl1:1i:?ntr• durnntc Vflrinl' ner·nruis, 

r.ic•·c~ u inclw•o dur::ntc un nño. 
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En todos loa nacientes, ln inyecci6n de tartr-ito de errota­

~ina detuvo el dolor de un episodio tínico. 

Los síntomne comunes en este gruno nueden cor deecri -

toe como unidades late:rnloe, Un síntoma comunmente relnci~ 

nado es el malestar gnstrointeetinal, El dolor cornuruncnte 

comienza por la noche. 

¡¡¿,_y evidencias de ouc el dolor facial va.sodilatante ea 

una variante de los como le jos e{ntolDllB de la mignú'!.a. l"'u -

choa de ~oo pacientes con este dolor facial tuvieron mip:ra­

ña o si no ellos, e{ alguno e nlp,unos de sue fRMili~res cer 

canoa. 

El diAgn6ctico diferencial el dolor faci~.l vr>.eodil•lt'l!! 

te nuede ser realizado con ln nyudn de un vnooconatrictor. 

Se le dá al paciente tartrnto de ergotamina en tnbletae su~ 

U.ugWJ.i'ea (lrgomar, ? .<>ag. ,cOoper) ·· ae .le pide ee ccloQue 

la tableta debajo de la lengua cuando los s!ntomas aparezcan. 

Si el ntnque cede esto es una buena pruebn de nue e::rlste ~ 

eodilatnción y el diaen6rtico es contirm.'ldo. !l onciente 

debern de ser envi'1do al r'.édico onrn DU trn.tamiento. 

cu-·.louier V<'\Boconntrictor catnm contraindicado en na-

cien tea con ondccimientoa cororv1rioB, nof'Nlch..'l de ,.. rteroes­

clcrocis, hiriertcn:üón o ombn:n•7,o. 

El trntamiento de etitc oín<lromo cata fuera del c .. M'lo de 

ln nrncticn. odontol6¡;i.cn. 

E' ir.n1rt~nto r.iencionnr nuc otro nor.ible dr!,encn!lr:n11nte 

de c>r'.to -i'.'.i'.ccimiento co al :ücol:ol. Rntc tiene ªCc1 'n como 

vc•nodU.:· tn.dor. 
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H. Dolor Referido 

Uno de loe problemas rn!s frecuentemente encontrados en 

el diagnóstico en cavi~nd oral, ea el que tiene que "f'er con 

el dolor referido. 

r.'.' :.i-.. yoría de los dolores referi4oo en la cnndad ot"Rl 

son C'lun~doe p0r ryulualgia, siendo el dolor referido a otros 

dientes o reeiones, 

Dolore:i de algun,'\s uartes de ln cnbczri, o de 1)adecimiea 

tos sist~micoe son referidos a regionoa on los maxilares, ~ 

nlgÚn diente o dientes, necesit~ndose ryor ello el 1!1!\nejar 

form'.s de dirign'.atico m:fo urecim1s, mejoroo, ~e el denti!!. 

ta nea más ngudo, 

Bj~lll1Jlo11 comunes de dolor referid_'>, 1'<>D1 . :-
. l. cdÚcó reuai ret~rtdo ?. apen41cit1n nterida a epiga! 

trio 3. ancl.na de !lecho nferida a bro.90 izquier4.o 

Sin embargo el mecanismo del dolor referido no eot' dtll. 

todo claro, Puede decirse que es algo como un eBt!mu.lo af!_ 

rente dol~r<JSO entI"1ndo en la neuroll/\ sennitivn, y ah! don­

de lns neuronno ~rotundas se unen y relacionnn, el estimulo 

de 110 fibrrn profundas, diourira lno fibrna cut~neas, d1mdo 

e!"t·• l~ idc:>. de ~ue el dolor '10 :iionte, se refiere en <l.ete!: 

minado lul)nr, 

SICHBR re:rnme c~tn teorín exnlic'lndo quo el dolor re!!!_ 

rido en un·1 c:i.renci" de L:icnliz,.ci6n del dolor nrofundo con 

una i rMdirición e o neo mi tan te do ente dolor '>ro fundo hJ>cia !!;, 

re"n nu~e ·fici:i.le[l, 

-.1:J dulore? rofcri.do¡i e.in lo¡, que ol <lontiatfl TJUflde es 

t· r t> n11n-ie11 1 
.. c r'!l~ ci.11ru1.do :ion lon :1i1uiontoa 1 
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l. Dolor T)Ulnnr refericlo 

..• Dolor referido desde tejidos n..'\snlea y 'lP.rnnn.arlles 

3. Dolor referido ?or inferto del miocnrdio, trombosis co­

ronnria y '.lnginn de lle cho. 

El :mneo de dolor or?..l referido-der:<de l" 'lUlTJ1:1 dent1'll, 

desdo el oido o desde el t6:rax-onfgtiz1:1 el conocimiento ne­

cesnrio nnra ln obtención de un diagnóntico dent~l coI?mleto. 

1. D.:LOR ?ULPAR lml'8RIOO 

Uno de los fenómenos m.1a comunmento oncontrndos 'lor el 

dentista en el dolor nuln'1r referido. 

Libros de texto y nrtículos nrecontznn que eote tino 

de dolor siemnre sern referido hacin aleima re¡;ión eapecíf!_ 

ca. Bn realidad esto no sucede, y •uedo verlo y nnberlo 

quien e~té. renlh~~do ~i~gn1foticos .acti wmonte. 

Pueden enoont'nrse posibles reterenc1iie del ilolor pul­

~ar casi en cu:>.lquier lugar, y Reefui eBtudioa renlizndoe 

µor LOGAN, 'lOBiblemente hasta e tI"P.vés de ln linen rnodiR. 

Un irn..,ortante estudie sobre dolor riuln:>r y dolor refe­

rido fue ol re~lizndo cior RCBE'!l?SO!l, '."f1f,FF y GfO!m'.f., E[' -

ton '1Utoron ryrodujeron dolor dent'11 col•,c'1ndo ele:ctrodoa e:;_ 

tirnuladornn dentro de defectos en el errn1P.lte <le "1m nro'lioe 

dientes. r:ncontr1ron que enVi.:mdo ··rribn de l'J,0 vr,ltioe nl 

diente un ··overo dolor pod{c, :ier inrlncido. 

Dcocur.rieron nue :r.onteniendo el rihock r1ur"nte 10 minu­

tan el llulor !')OdÍn nor referido, dP.:"do í!l rlient.!.! ? tod'1 ln 

ram1. cori·11.l.'t~ que inn.rv>bf'. n dicho dienlo, 

v:or.FP t···r.ibién "x,ierimontó en rulnci6n:; ln "l·~Bible for 

m:1 de "livio del dolor, inyccl'•ndn :•nont6n.ico en 1n zGn., do!! 

de el dolor llr·• referido, <J·~ndo e'to cor:io rHr:u'.t··rlo un ,..1_1.-

vio fl".l'C'i':l. 
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Un "ªVio com lleta fué obtenido cunndo e'. r>.nestéeico 

era del)ooi t:ido en la regi.6n d-inde origim.lmente se produ~o 

el dolor, es decir, donrle se encontr.-tbn la f'uente dolorosa. 

"Evidencias de que ln re:terencin de la sens"ci6n es un 

fen6meno aprendido, dice RUCH, TJueden ser encontrndns en lno 

observaciones clínic"s de oue un dolor riuede ser referido 

no n ou nunto usual de referencia, sino al sitio de ww in­

tervenc16n ~uirúreica, trounntioioo, o proceso nntol6gico l~ 

cP.lizndo, "Este tip<J do dolor referido ha sido plentee.do 

por RUCH como referencia babi tual o de Mbi to (h• bit referen. 

ce), 

En relP.ci6n n eoto, RBYmtDS y líl!TCHI?IS, encontr::>ron 

que el dolor no era referido n dientes que hnb{rm sido trn­

t'ldos bajo nnestecia l.ocal.. 

DOLOR PAJlAN.\S.A.T, Y D3L SBOO 11\ntil 

L~. fuente !Ms col!IÚn de dolor extl't'.or-11 ea ln que eot:1 

relr>cion:1dn con ol nena m'1.Xilnr y la mucosn nn.snl. 11\lchos 

dientes hnn si<io erronePmente extrnidou debido ~ un d1Pr.;rt6!!_ 

tico incorrecto de este nín1ror.ie. Por ello en necenn.r-to oue 

el dentist11. cono:z.c·1 loo :JÍntorn:in de ó:ctn oue r¡uede nP.r un;• 

e- i tunci6n '1UC '1UdiPr.. co nfunrl i rlo. 

Comunmonte el -ncicnte con nin11ni tia re..,:,rtn nl rlentiri 

t'1 un tiDO de dolor dentnl C<)ffi'llO~(J, lln d,1lor O ".\Olrrnti~ 

conotrmte, pero lie;crn rrn vnrton dlentc:i en un cu"dr.,nte dtJl 

m'Xilr'r S',ViCrior. Todno lr•a rr-ir;riri c1'1 é~t0r- 'lie7."n ri~tt.n re 

l'lci.on·d·n con el 1ir:o dP.l aenri, y '>Unr1cn rire~cnt~r un r1olor 

1:iodel"'do, lir;r.ro. Lon dienten 'llHHlnn '1'Jr r:enl.i.dc:i com n1 c 

l"rgos ~ue lo eonn\n. i\1 · clutr d .. l1•1.,<:n. 
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Se encontraron hipereenaible11 al trío sobre todo de los 1!­

:iuidos. El dolor suele i?TP.diri.rae a tod.-i. ln carn del l"do 

arsctndo. El dolor suele nu111entar si el que lo pndece rea­

liza vinjea, en los cunles ln nltitud varíe. 

un~ de lns causaa del dolor en la sinusitis es ln intl~ 

mación de la membrana mucosll. del seno lll1'Xiler. tr. causo ~a 

común de rules tio es ln inn11mci6n y edomFl de 11-., muconn n:;_ 

e~.l que nl hinch..,rae obstruye el ontium del ceno !1\flxilnr, 

Este puede ser l)roducido 'lOr nlgÚn tillo de alergia, ~iedo, 

tensión o nnnied"'d o infección de .~j cha zonri. 

Otrn nosible cnuo:i. de C'.inuaitia, es el cont-..cto del re 

no con un<i raíz de un~ 'lieztt int'ectadri. l'F!:ro lloder resol -

ver el J'.)robler.n del .seno, en este caoo, J'.)rimemmente deber! .. 

lllOB aoluoÍ.onar el 1't"Oble!!ÍB ¡>reoente en la pieza afectacla. 

Paro lloder realizar un cl11tgnóstioo preciso debem de 

h"Lcerae un'l historie. col!lpletn, prueb110 y revísi~n minucionn 

de c::->d" diente de l<l zon.'.\ "rcctP.da. Preguntnr si n.o se r.u­

fre de dolores de cabeza, nobre todo rm l~ reeión frontal, 

pues este es un oi tio de referencia del seno r.l'<rl lnr, Clr•­

ro está 11ue no se le debe de indicnr o decir «l '•ticicnte ln 

zonn donde 'lodrír eentirlon; de jrtr 'Juo ol naciente nor si 

nolo indique ln zonn en donclr: ~'!.o.1to nl dolor. Checrir ln 7.2_ 

n~. del neno dol:ri~n del nrco cigor.ritico en cn.d:. mejilln. :li 

a lri n'11T)r:ci6n exiotc ronpu<.:r·trt c::ito confirmnrl que hny in­

fl::u:iacién. T#"l. rcvisir'.n en crividod or-11 incluir:'; ¡¡ruebno t~ 

len ccr:io ¡ierc11~.i6n, nrucb" olóctic~. de 18 'lu.ln· , nruob,..o t6E. 

r·ic •o y c,-,ti·dion r-'dio[ir~fic<;O, 
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Kl. di0.gn6stico difel'flncial de lA sinusitis nnrilnr pU! 

de ser confirmado con la aplicaci6n de spra7 de lidocains 

al 4~ en los orificios n.~sales(nare)del lado afectado, :11 

dolor de la mucosa n'lsal oongestionads y de la sinusitis 

que lo acom¡mf!.R suele aer Wtterialmente reducido en uno o 

doa minutos. 

El diagn6stico COlll!lleto y el tratamiento de la sinusi­

tis maxilar debe de ser de ;lado al otorrinolnring6logo, In 

dolor suele ser controlado oon aspirina en algunos casos, 

pero la codeina suele ser frecuentemente neceoitada pP:ni. P.l 

alivio y reducción del mismo. 

3. IlfP.1..R'fO DIL noCABDIO,TRODOSIS COROllWl Y' UGIKA m 11Clll 

'., .~~lor· enH'o .ref'er1c1o en la .an41bQl.~ o en •1 IÍIU1Uar 

superior de ngionee que DI) sean ei 'cueilo o Ía cl'l.lietll\ ;. 
oomunmente referido desde el core.z6n. 

Como el dolor cardiaco ouede ser referido estando tan 

lejos de los 111!\xilaree puede aer difícil de CXJllicar; sin 

omb~rgo, el entendimiento de lo que oon los dernnto1111s sen­

sitivos puede ~yudarnoa. 

Ruch define a un dcrmntoma o cem~o de mices aensitiv:o.s 

como "el &ron de ln piel provoidn con fibrna aferentes por 

unn rníz \')onterior indi vidunl. T.rJll dermatonna de mices a~ 

yucontea se extienden sobre ni mlnnns de tal· manera que sie~ 

pre dos y en nlgun<is ocrrnionen hnr1tn treo raioes proveen un 

punto individual de la piel • 11 

Paro dejar rnñs cl~.ro ento ropotiré un plirrafo nnterior 

que dice 1 
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"El dolor refcrido ••• puede definiI'!le como un'.l r.obrec~r 

r;.'\ de eotímulo r.terente dolorooo entrando e. un grt¡po de ne!!, 

ronas sensitivas, y :>hÍ donde le.e neuronas protunde.11 7 cut!, 

neae se traslapan o extienden sobre si mie1111s, el estímulo 

de sobrecarga de las fibras profundas "díe!'Jaro." ? lPs fibrno 

cut6.neas esto d'.lndo ln iden de dolor en el oi tio referido.•• 

Esto rnede exnl.icr·r el dolor referido del cor:>z~n P 11' 

pr.red torf:xicn, '11 1'ombro y brnzc. i?.fll•ierdoo, !' ll' W>ndíbu­

l:i y ~-Xil,...r ~l•ncrtor dolido r.l tI'!"nlr 1pe üe lon derr·ntol!l"ll 

tor?.rlcoo y cer-vicP.les y el nuinto ¡wr crnner:l. 

El d(;lor clirect'lnente f'.cbre el corr•zón, centrf'do l'lre­

dedor de l<'. tetillr> del todo izr•uiert111 del >Jecho C('r.i nuncn 

es un r··i(';no de ntt>que cordÍ•·co. :1i <:l dolor ~e :-1.cede en 

loe bro111os y de 6r.tos n ln cabeza, no l1Uede decí rtle eme oell 

un dolor relncionr,do con cornz6n. 

•n :iut1orn.ci6n n.cctmc.fiad1'.. de la eenee.ción de niel frl,.. 

y de color crir>•'cec. y en e::t!ldcn rás (~vea de inconr·ciencin 

y colorncb~n ciP11.~ticP, y ci el "'<'.ciente ryerrV"•nece com:cie!:_ 

te, ~_1.'.C~ 1 ndc~e ele fklor r·over0 en el necro, r~ :d.l~rcn u 11I!_ 

zo, er-t~c rí !'on J nr; f'ir;noc y ~{ntorr u r'e un ··tc>.rve cr-. ~clir-

ca. 

lo:- r-íntor.i:•r.l coveron •1cro ni'. el dcl.u1· n:f<:>ri1k r> • r>Xilnres 

:'in los r-ínt11n::·fl en pecho y ur-.:..o. gntno riün lon ·v cien·~eo 

nt·e ll'.'.n:·n r-l con:·nl tori.o 'JCI'f• :cer <:l't1r-:i11,,doo. ·r..~.y nue re­

:'.~.rc~.r qt10 no hay síntomas :·c:r.c:rlri•'n le ccn ci<lon, ,1e "''· ~i-

ble etnn_uc c:-rdl.rlco. R:--t:--n ·u:·c1!:~cr· (•l tlolor en ")P.C!o y 

b=zc i7o 5.i::rdo. 
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lle· l'n dolor mandibular del lado iz.quierdo ccn erd" e:::pn::_ 

r.~o • 

31 inf···rto a.el · ioc· rdio oct'rre cr ne ren·l tr> (le· de l,, 

oclu~ ión C'.e un ... (le 2."·.:· :-·.r" .. ori ris cororr' r; ~~. Ent ... oclu~i<~n 

')UCc1C ec~.~r2·ollnr:1C der rle l'll cierl'C f;T' dl-~l del V-·GC l)Or e]~ 

~ -~·.i t(,p "rteroc: clcr'¿~icoc en l~n '1f'.rcc1c~· del T"'~.n~"<) o <lchi-

do -;. un:· J·criorr;ici":· 11~\-1njo e.e un<; t:c ln.n ..,l'"'C'."·:: rirtcroc-:1cl.2_ 

r"tic:-c, hr·ciendo ,..t:.e e:--:·· c'b::tr.:y~ lr!. lu~-. r~cl vro:::o. 

;tc'11 rtct recic!l.:~cr.~ ~:u¿) .. ercn r:ue el rtrt:r-.c er.1(,cion ... l 

··1uE:Oc ju~·-:\r t 1n ~··T)el .. -fi:-1 i· .. cr~ ~.ntc en lr r,.tiol~·,r!ri de c .. ·tc 

"!"):"~deci;ij.r:nto l"ll'.C lr c1jr_.t~., el t;"'i.é'CO, lr, forr~nci~, le. i:l-c:--i_ 

d·.d ~- l~. l"'.t ~encir. de (! :ercicio f:Ít'icc. r,,r, '1Crson~s "ue V!, 

ven -m~.s· de -iri!.'~· y '"'-'? tienen ms '(>réocmnoionei: .er.M.n me 
~)ro.,,enn~·n ,,_ !"'i..~frir vn rJt~r;uc de e(_ .. te ti"1o. 

Ur..~ )·iCtOl'Í~ c1:i.1!•·r)c::;~ OB i:·,c1~<1¡1tc '1".l" 'IOi1Cr clit>/',110!:_ 

tic:ir c1úlor ~n c:'vtt1:- d c-r•l T-3~-:~=:·ido H>r inf'.""rto <1~1. r::iocr!: 

dio. , o:· ''1""•CÍl'l! 1:Ci "'f'J.~~"'t1c=-: -..r.r e.""'~C c)r)l·•'.r ~ (: r-·,,. .i,._, rlc 

r::~'..i:!·lo en ~·u Tl.'')".il~r Í!'~f:-:ri.r:.r ;;" 0!'"1 t"C' ":l. nr::- C:1 r•1 .. "'1"•1erÍCJT 

t'.· ~·;1-i.f:u, i:1cl 1 ~'f~( j ~u·:•i ...-.:rr1(i. 11. r\c:!'"i ~.:· ·~~· ~·r~ .. •rr:r·u•1~ .. ..,1J, ri 

: e de':•'r:' " ··n:• ·iul ·i.',ir, r, ¿Poam ner Ull!' :iinunitin w•.xil"r'? 

::o, :w 1::·:¡ rr•" "-r::·v· ' l" ,.,-.J.·1.'"'ci..'n. Rntonccs dohc de f'er 

un dolor debido n din función miofnci:c:l. 

:· el •.J.- ir .l'"' b"C'"' nr¡ r·clw ·.... Entoncco debe do ner ,,n nbo­

ceso pcriodontnl. :;,, k·y '"''·"CC'.':o Yi"U>ce :· c•l <1"!.cr .. o cr 

i.,cc li:-:nclo, 
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¿Tiene el '\)aciente dolor en atg(m otl'O l~r'P 

¿Seeu.ro? ¿En suo bra~os? ¡llDI 

¿Es neuroleiA. del trte6rnino? 111. ~ zona de di~p&l'o eata 

~usente y el dolor era constante. 

Bueno ¿btoncee neuritis del 1'ripld.llo? JI>, puee lleg6 mu7 

de repente. 

¿Dolor r~cinl va~odilatante? R>, pue• ha durado 11111cho. 

¿~drla ser psiconeurosie? li>, obviamente que no. n pa -

ciente e~tñ en realidad en!enno, 

¿Qu6 tal neuri tia herp6tica o poetherph1•? R>, porque a-

1rnreci6 muy de renente y no hay lesiones aparentes. 

Dcs"lu6s de ho.ber realizado un diagn6otico diferencial 

tratando de loc:>.liz'.>r dolor len.tal o 4•. la ~rt1oulao16D,. tg. 
lor neu:ro16gico o ,)stcoefmo0. 119119 . _1illo a. c0u1ier.r '. · •• 
el dolor es referido d&ade el pecbo. Y eate dolo'r poada 

ser de ericen cardiaco, 

31 paciente entoncer, deben\ de ser enTiado al car.11612, 

ea de inriedinto nin decirle o hacer cosas que lo nreooupen, 

"lorr¡ue e¡;to "Jodrln ncr !atal. n tratamiento deben\ de ser 

renliz~.do 'lor el c~necirtlistn y con DUerte, despuAs de eatar 

en rnnoa de un m6dico competente, podrt ser paciente nueetro 

en loo años nor venir, 
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ttenoo conocido lo que el fenf.¡neno del dolor es '1 repl!. 

i:ent'.1, U lmocrlo con·'Cimos tnmbi~n l~a b".sen de dicho fe­

n.~meno, !'.mb~s icun.l de ir.Mortnntee y noa hemos dl\do ouent" 

de que "lucden lle(rl.r r> estnr unido.e. "'.1-bemos t.,nibi~n que 

en 1-. :>eroepción del dolor lr. psicoloc{" del pacien~e y ta!!! 

bi~n l". del cirujr.no dentir.tr dcr.c!"lT)ei\a.n un papel esencir>l, 

.\l conocer lao er.tructu:r.a cue ne relacion..~n o tienen que 

ver con el dolor henos 'lOdido comryrender y tener un- :!.de" 

rns clnrn de cGl'lO se llevr. " crbo este Tlroceco, el del dolor. 

Al hablar de las cub:-t-.nci-n que intervienen en l~. pro­

ducción del m '. ~mo y de lF s nue intervienen en l" ini'lam~ ci6n 

heme:-: conocido la noción de rmbn.e. Po danos en b<>.se n lo tr:. 

tado manej~r conceptos como nodulaci6n y pn~yecoión, dolor 

centl'l'.J. y' dolór referido. 

J..l tener y al utilivr loe conceptos sene?"!'les sobre d2, 

lor que hnst- er.te pun~o tr~tnmoa podemos hablnr espoc{tica­

mente del dolor ciue en c'lvidnd OI"'l ae riro,.cntc, de lon ti -

pos de dolor que en ellr> se suceden. Pnr" el lo el conocimi­

ento de lo l"Ue es el die r,n.': Ptico ornl y 1011 roo\\erimontoe 

par el !'\lr.mo nos :•on de {':T:'n utilid~d. 

C0n0comol3 l~· difercnc:ü1 b'1nic'' y el orlc;en de loe dolo­

res r!tfl ccmunes y tlc lon que no lo oon t·• uto 1 que se 11reocn­

t"n en nue: tro nrincipEl c··npo <k : cci6n y trr>.b"jo, cnvid,,d 

or-1y1·0n:'r. r-.finc::;, 

J):l:·de dolores reei' n:"le::i Cutnll fJl '1U1pr.r y :JCril'Picrl, 

T)r-:::.nrlo ;i<;r r1,,1,,rpr; neurc 1.'.cicon, 11t,lor fnci"l ntínico, 1lolor 

r¡,f<Ti<lo 1 llc¡ .. ·nrJo i'.flÍ kr:t- COl<JrC!O ~\le r;e T)rf!rcnt"n <lObidO 

"· p"dr:cir.ienton c:"rdi,.cor. y f'UC l'llpercutcn en lo c::ovirlr.d or·l. 
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De tudoo ellor: l:.emoc hnbl~do, conCJceT1100 nu f<·rtn" ~e ili,.,c::n~!!, 

tico, ru o:i."icen y su nCi11ible for:nr. de tr.-•t~miento. 

¿Conclu::iones todas inn conr.Hler:icioner. e.nteriorec? ~eQ.1~ 

mente. Deberen nervi,r pe.rn concluir tcr'oe nueetroo t1."'tP -

cientos exitosaoente. 
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Todon en al.S\UlZ' ocosi6n en nueotras vidr.e hemos sutrt­

do o.lgÚ.n ti;.JO de dclor t!sico, 

Todoo algun~ vez en nueotrns vidas hemoo sentido teioor 

de lle{;"'r n pe.decer r..lgÚn dolor. 

Todoe e!'t!lmos conflcientea de ello. Nosotros collt' Ci!!. 

jo.nos Dentistt>.s debenos de ef:lt".rlo n6n más, debido a que 

non enfrentamos o problemas relacicnadoo con dolor y al te­

cor de l"entirlo, continuamente, 

Al hr.blnr fiebre dolor nos henos de.do cuento de que eo 

un· erperienci,.. s=.mente importnnte. Tam\1ilín nos hemos d.::_ 

do cuentn de (lUe e:·ü1ten en la actun.lidt>.d formas de diagnÓ_!! 

tico y tr.:.tnmcnto exi toor- s y ca.pe.ces do hncer deeE>pe.recer 

las moleotiA.e cause.de.e por nlcunoe t1poe 4~ dolor, 7 º111! 'P!. 

rn o.lgunos otros no UJ tre.tl\Íd.ato. Íl•JÍeclftÓO ~ 9on -~· 
las posibilide.des que existen de que en el futuro neetroe 

paciente~ suf'r:on dehl.do 111 dolor, cada vez Mnoe. 

Es realmente importnnte que tcdoa loa que eotn1111>e en 

trato y relación ccn~tante con pacientes noo denoo cuentP 

de i:ue :ion neres hulrr'nos que "l iEUPl que noí'otroo flientcn, 

riufren, goz·n, en una pnlnbr:' viven. 

U r¡enr ... r en en to, nl nn.·1liz,.,rlo, noclror.ioo lleenr P e!! 

tntlnr unn buenc relación con ollofl y n rc'1liz,.,.r buence t~ 

t~micntan. 

En cricnci"l el tener ln iden c111 r-• l1c que parP logrr>r 

tr:it··r:iontoo cxi toso o CD clnvo y func\Pmontr.l el rcro.li:-:"r 

dir>cnéí1ticon nrecisc.s y nue -pnl'' \"Od<!r llc¡:t>.r ~ critoo, obt~ 

ner hint· ri.P!' e· {Licrn cc·mplctno. 
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Par-- poder realizar todo lo anterior, es b!eico el te­

ner un nivel de conocimientos l'Áa que nceptP.blee, el tener 

concienci"·• vuelvo a repetir, de que entP.mos trat!'ndo con 

ocres huurnos, de -:t:.e todos los dina ectr.remos en relación 

y en contr>cto con persom>.s que requieren de nuer-tros servi­

cioo, <'!Ue nos tienen con:fi~·nzri y nos buecf'.n. Al tener ee111 

conciencir., al preocupr.rnos por el nivel de conocimientos y 

estudio que teng:-IJOo, seo.'r>mente por ello, rerliza.remoc tE, 

dos nuestros tl':'\t"mientoa correctomente. Trnt~mientos que 

alivien ~itur.ciones en las cu~1eo está presente el dolor, 

tri:i.t~mientos que lo hPg<"n des?pr.recer. 

Lot;rnr t:ue nue:::tros pncicntoo aparte de :cer eso, nues­

tros pacientes, !'enn tr.mbi6n nuel'lt:ros P.migoo. 

Si .ente :trs.bajo ba moti,ndo n ,alguien '!'ª%"" i~ol'lllP.l'lle, 

· estud.it>r y adquirir ~s conocimiontos sobre lo tratado, 111 

este trab:-.jo hn sido como una semilli>. de entusil'emo y del!t>os 

de ~Tlrender ros' o j'llá que· coe alguien !'0'" como tierra fértil. 

Aunque fuese uno nad." n-<.s, con ello el autor se Pentili. hnl~­

G"do, y con ello !'enti~ t::>.rnbi6n ouc e:-te trnbajo no fu~ ree.­

liz· do en V'.•no. 

r,ue su semilla podrñ ecrmine.r. 
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