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·• p :l o L n r; '' " 

ASPECTOS NEUROLOGlCOS DEL DOLOR BUCAL 

Ct1mpliendo con un rcc¡ui si to que la Un in•rsid¡¡d ~;acional Auto110 

nrn de 01éxico, me cXÍ.!J¡C' para poder sustc·nln1· l.\] Examen Prof!',;ionnl, 

someto n ~t1estra considC>raci6n este trnhojo en el que no encontra·

riín 11:HL1 ,_,:·ir,inal, sino que es producto t\(·1 t'studio y recopilación 

<le un tc;;1a de c·5pecial sir,nificaci611 e importancia para nul'stra pro_ 

Ecsiíla, porque el dolor no sólo es C'I mal mft~ comOn que aquC>j¡¡ a 

las pc·rc;onas c¡uc van en busca dl'l cirujano tlt•ntista, sino tal'lbién • 

~1 más an~ustio10. 

r:a,1;1 vez que apart'Cc el síntoma dolor, hny que reuni-r tal vez 

toda Ja gama <lo conocimientos neurológicos para hacer el <llnen6sti· 

co cxnc10 dC' su causa. !.as E:.'l\t i.dadcs r¡uc producen dolor pueden ser 

ap:ncnt:es a simple. vista, como en el caso <h' unapulpitis simplC' inl_ 

ri:dn por una caries pr(líun<la que afecta a 1,111 solo diC'ntC'; pero, -· 

po: otro 1aJo, el dolor puede pre~cntars'-' ,:11mo un cuadro 11\11)' complj_ 

ca<lo 4uc requiera el mayor cuidado en los estudios dingn6sticos. 

len >.111 principio n1 dentista le intcresaha el dolor solamente -

por lo q~c tocnha a lo~ <lienl'-'S y las estructuras vecinas, pero·cl 

,~am;10 de• la Odontología ha tl,nido que ampliar su ho1•izontc_para in

cluir ":::1a~ <¡ll<' pueden ,1co1ipaflarsc de dolor <•11 la cstrucL1ra dental 

En con:;ccucncia, hoy en día e:• .. 1wc<•:;ario <ple el dentista sca u11 cs-

1v~cial ístc c11 •.:l dolor dcntnl y f;H:lal, l<.1 que im¡i.l.icn el cmplC'o <lC' 

c0nocimicnto~ b~sicos de fislulo~ia, anatomta, nC'urolor,ín y patol0· 
g!~ Je l:i~; zo113s fncitllcs. 

De antemano ngradezco la honevolcnci.n con que acojan este trn· 
bajo, qur: espera vuestrn op1·ohnd.ó11. 



CAPITULO I 

I .1 INTRODUCCION 

La palabra dolor deriva del latín "Dolor- r 1 s" ·que reconoce a 
su vez como primera raíz al griego "Peine", que .significa_ "Pena", 

o "Castigo". 

El dolor puede cll'flnirse como la respuesta· subjetiva a un es· 
tímulo desagradable que la conciencia per_dbÓ como .. tnL 

Ll VINGSTON, cons l.dcra el dolor como unn sensación desngl'adahle 
creada pol' un estimulo nocivo de cierta lntcnsld~d sobre las terml· 
naciones sensitivas específicas, sensnción;c¡ue es conducida n lo ·· 
largo <le vias fijas hnsta llegar i la coticiencin. Contra tal punto 
de vista se han rebelado WEIR, MICllELL Y llENRY llEAll, que han recon2. 
cido el factor psíquico en todos los síndromes caracterizadas por -

dolor intenso y prolongado. 

El trabajo incluye una ordenada y amplia revisión bibli6grfifi· 
ca, ya que aborda el tema desde la definición hasta la terap6utica, 
pasando por cnpttulos tan importantes como el mecanismo neuroanató
mico de la sens111::ión dolorosa, naturaleza fisiolli¡:ica, umhral dia¡:
n6stico bucal, fnctor psicógeno y consi<lern~lones generales sohre -
neuritis '! neur11!p,ía, etc. expresando en íormu <lcf:\ni<la los conoci
mientos básico~ que dl,licmos dominar.pura logrnr entender lo quepa
sa a nuestro enfermo, ya que el dolor no es un s'intpma co111(111 sino -
que constituye un vordu,lero reto a nuestra hahll Í(lad din¡:nóstica. 

1 



I . 2 • DEF IN I C ION Y EVOLUC ION DEI. CONCEPTO DE DOLOR 

La palabra dolor deriva del latin "Dolor-ris" que reconoce a 
su vez como primera raíz al griego ''Peine" que significa "Pena" o 
"Castigo". 

El dolor puede definirse como la respuesta subjetiva a un est! 
mulo desagradable que la cnnciencia percibe como tal. 

Su historio es tan antigua como la do la Hhmariidad; en to<las 
las civilizaciones y culturas se encuentran ornciones,"~xcrcismos. 
encantamientos para combatirlo. 

;,'· .. -. ·. :·_ ~. 

La teoría intensiva, una de las primeras, propone al dolor co· 
mo el resultado de un estimulo exagerado 'de los ,receptores• sensori!!. 
les, como los del tacto, etcétera, 

I.ivingston considera al dolor como una sensación desagradable, 
creadn por un estimulo nocivo de cier{a intcnsl<lnd sobre las termi
nacinncs sensitivas especificas, conducidas por vias fijas a la con 
ciencia. 

\fo ir, Mi::hcll y llt::-c1<l disienten de esta opin.i6n y reconocen el 
foctor psíquico en todos los síndromes cnrnctl>r.izndos por el dolor 
intenso y prolongado. 

Gran ;>arte de la confusión existente en lo que a 1 dolor se re
fiere se debe al hecho de que contit'nc n ln vez componentes perccp· 
tivos y emocionales cuya import~ncia es dlífclt apreciar y que, no 
pueden valorarse s.irnpler1ente, sino que dchm1 examinarse en cada ca
so individual. El ori¡:cn del dolor puede :;cr un t'stímulo que actGa 
en Ja peri feria del sistema nervioso o puede actunr en el sistema -
nervioso central y proyectarse u una parto nlcjada del cuerpo, como 
sucede en el dolor hist6rico. 



Charles Hc11, a princ1p1os <ll'l siglo pa~:i,lr.•, dPsc·11hrió que l:i·. 

raices posteriores de los nervios raquídeos (11c·1Tin;: centrípeto»), 

traían impulsos n1 sistema nervioso centr:11 y que: la'< raíces ante·· 

rieres (Nervio~ centrífugos) llevaban los impulso•; tll'Sde el sistPmn 
nervioso central hacia los órganos perif6rlco~. 

En el año de 1934, ~!AFE, basílndose e11 sus inn•stigaciones sur· 
gió que el dolor er;i más bien una emoción que una sonsaclón y que• · 

era el resultado de la integración, en los niveles talamocortjcnloR 

de los impulsos procedentes de una intensa cont ruccl6n <le los mús~'!! 
los liso~. 

La tcorin actual de la sensación dolorosa se encuentra resumi
da en una cita de la obra de llARDY, W.OLFF y GOODELL: 

"Desde el punto de vista de la fisiología, el dolor es una en

tidad separada, que tiene sus propios limites, sus propias curactc-. 

risticns, siendo &stas diferentes de las de otros sentidos .,,¡,,,, 

... Este concepto considera que la sensaci6n dolorosa cst& compuastu 

no sólo <le la sensación misma sino de emociones y estados nfrictjVbs 
al misrno tiempo". 

La sensación doloroso se entiende hoy en din como pertcncci~n·
te a un sistema sensorial separado y comparahlc ncur_onnat6micamontr? 
e on e 1 el e la v i :; t n , e 1 ta et o , ~~ 1 o-Ídr, et e , 



CAPITULO U 
fI, 1. MECANISMO NEURO ANATOMTCO OE LA SENSACION DOLOROSA 

En la actualidad, no hay duda de que la scnsaci6n de dolor po• 

;ce su propio mecanismo ncuroanat6mico, y que, como en el cuso <le -

tros sentidos, la neurona o célula nerviosa es la uni1lad esl'ruct11· 

ral e histol6gica, 

!.a neurona típica cst1 constitu.ida por 1111 cuerpo cel11l:ir y 110·; 

tipos uc prulon¡>1cioncs, la:; d"ndritas r el axfin o cilindroej''· l.:i:; 

·.lcndd la:; son prolonga<: i"it""; protopl!Ísn1.lca:; tl<· );'\ nu11ron;"t 1 lJlli' !•· .. 

sirven funclonclmc·nte par.1 la rcccpcitln de lü:i (':-;tírnnlos y i''"ª ••.lll_ 
ducirlos :11 cu~rpo de !:1 ""lt1J;!, El ax()n o cllindroejc es 1t11" ¡1rn

lo11gavió11 i11inte1T11mpida •kl citoplasm:1 del c111•rpo celul:ir h11•.;ta la 

terrnin:t•:iíin pcrír,·:rica }' :;irvc par;1 con<lucir l<>!l lmpul:>(b alc:_ifindo.i-

1oc: f.1,.l cu1.'r¡:.o t>!lt11;ir hacia otr;i neut·ona o :1 lll\ t3rg:1110 :1Cc·ctc"r, 

C,.'r·.i"n pie11s:1 que la c0:;1plejj1.L1J \ll"' 1;:1 iJP~·r\';1ci0n ~1cn~;ltiva d1.• 

Ja cal··:"''.:1 :~· c1 cu,:1.lo, dt··pcr·,;..l1 1.~11tc 1.lc·l nervio tr.igC·11~ino (V JLlr}, [;1 

1:i~1 t\'11 11~1r), i:it~so(ar}ngco(fX p<ir) y vagC1 (\par), 1aí(t~:> ccrvi

<:alf: .. al t:1:.:. y po-. i.blei:ic·ntc en :.:raJo Vi1ri.1ble, alr.una~~ fihr:1~·. dci - -

tronco si.mp:íti1.·,·¡ ccr\·!t:al, hace mny ardua lo. 1:1bor di:1~.~n(1stic:t p:1r~1 

t~valuar a] '.•11n.)" Lle·· esto~ '>Ín1.lrcmcs do ll''l"OSO$, 

!la~t..r h:1c·,. i'"'-:o la l<.'ri;;inaci6n <h' las filna,; dtllor1gena:< :IÍ•' 

ré'ntv; dt· \11:. p:i1,.:; cra1u·;ilcs VII, IX)' X, aunque .Je1l11cida tk ok:l'r 

vac1i:.:1r~s ... ~1 iniL::1~. y qui-rfít· ... '.it:ns, no h~lhí~ sido demostr;1d;i annt6mic:1 

mente. l\n lo t:111to, :;e d1':;conccí.1n los deta1 lcs <le !ns reJ3cio1H':, 

ccnt.rale:; ele estos slstL'm.1·, :ift:rcntes v consii:nicntL•mctit.e, la in1c•r 

prct.ac iún de l ü:·. mccan i snm•; cen t.ra 1 c's ele di fll>'.Í 6n dl'l uo!nr rcsu 1t11 

ha i ne¡•: r !. ;! • 

I.as fibra•; dt·'. ll1 S(~n~•ihi1id~i,11..1olnro:-;at ~,s-i C<JJl\O otra~. sen!-:.nria 

le-:; <1('] 11erl'in tril:émino ti"n"11 su ori1~e11 en 1.:t\ln.las 1rnipolarc.:; ni·-

L:t 1·11-

ma periféri1..:a, es ""lcci1·. la~ den~tritns" J(.' t:·nt-~~~· neuronas- fi.ü ctH~llt'.a·
tran como tcrmlnac.ioncs 1 lhrc~; o l!lllio!inic11:1 en lo!; v:11"1os t.<-jidos -



cales, en el hueso, el periostio, el tejido adiposo, el tejido de 

nexi6n, ln membrana parodontal, el mUsculo, los vasos sanguineos, 
submucosa, entre las cOlulas epiteliales, glln<lulas y pulpa dcn-

1. 

f:stns terminaclones 1 ibres son capaces de responder a cuaJquié:r 

stímulo nocivo. !.os impu1 sos nerviosos generados por estas tcrmi

acionc:. libres son con<luc.idas a través <le las fibras aferentes de 

as ram::;; oíl:álmic:a, maxi Lir y m:ir:;lihul;ir ha.>tn 1os cuerpos de la!.: 

r~1t .. lill(t q.i"' SC' ~:·ncUf..:!J1tran l'l1 C'1 g[i.Hf~l jo :;emiltlnar iJe G~1ss<.~r, desth.• 

'.l:;,·· 

JJ: 

11n 11
1
;.- i«

1 1 ·:(.~:1·i•;rl~ 1 1 ci.•Hth~ldo cornn 1·níz dnscc-;1" 

~'l'..'..t·t\11110 1 la cun_l ,:c·:~de 1:t pl'otuhr.:rar!.cia d.(::..;~ 

-' ': ~ 

c•rn ,,¡ lc:r.ni:,10 l:1tt:ral, con:;tjtu1d" P<:··· l'l ha:: e;;pi:Jc•LJlrtmicr; y •.I 

r.;;:: :1<. .• íst ic11 C<:nl.ral. Algnnas !"ibr:¡s ,!,~'"! ha: trigcmina1 S<'Cllnd.!''Í« 

vc::.~ra1 ptlC<lcn a:;cenLlcr ''"11 el l<-ni;; i :>co i.ntl'rnn ,kl m·i !imo lado. i;•.; 

';is fibras lt'!'nlinan en el tHicl<:o venLral ,1;·,qr·:·cd.nt<.'rnr1 ,¡,.. t:iL111in, 

1.as fibras del niklé'O ventral pci::tc•t'<>int·,:n1e, que ticnin sinap:,i·; 

con neuronas ,le los haces tri¡;em1nalcs ~r~\'t111dnr;,,'.; vc11t 1·;1lcs qU(· 

trasmiten la sensacil\n doJ,,rn~a de ln cnheza, li.'l'm\n:1n en la por 

(J 



·ión rnft;. \1aja de lil circu1wolución postccntral <l<· 1;1 corlc•:a. 

l\err, de obf.crvaciones basadas en estudios d<' degcncraci611 c:x

'erimcntal, indic,1 las muchas posibilidatks d0 1111n hase C<'ntr,tl dt· 

;upcrpo:;ición de los dolores cntrC' uno y otro si:;trnnn afC'rvntc:• ···n 

licha rcr,i6n J imitada, es sorprendente que· log síndromes dolorn:·,,,·; 

;ig;rn tan localizados comq suelen cstnrlo, En l'.<'ll(·r:1l, el dolor 

~s loc1lizado en los síndromes algógcnos agudo~; •.'<11110 el tic dol .. rr_i 

so-.·,,, ro,; dolores de breve duración; en dolnrt'" crC.nicos ticnd .. :i 

¡Ho<ll1c i rsc una <.Ji fu<, i ón pro gres i\·a. Sin t•111har¡:•1, ll•i ckhen olvidar 

de ia superpo 

tivas dc·l plexo n·rvical pndian seguir a\'ecP:; li:ista la vecind11d -

tll'l J;iliin. Este li•:,:hr,, y la cono<:icta te1Hkn,·ia de los nervios Sl'!'. 

sitivo~ ~ incrvor el tcrrirorio scnsorinlmente vecino dcncrvado, -

pt1c'd1.•11 vxpl icar ha:;ta cierto punto, l:i. observación de otros auto·· 

res ·;<•gún la cunl con mucho tiempo se recupera l'l1 grado considera· 

ble ,:e' •.:ll:- ibilidad en pac lentes que han sufrillo una afección de -

1:i r"iz d1.•l trlgémino. 

Ta1nh1,··11 hay ''.ran número de anastomosis ¡n~riféricns entre divci:_ 

s0s nervios rranv•l~s pero su posible f1111ri6n vn tos sfndromes dolo 

:·o3'J"~ LtHLt\'Ía no r";tá :iclara<lo. Prohablern1.~11tc lo conVl't'gt..~ncla do:.-' -

i:T1¡Jl>l<o:•. aferent .... ·n el fondo ínt·erncural co1nt111 de la n16dula -cerv.~ 
cal :11 ta p11•.·d\' ,,., el m<-;:al!isi:10 más import:1nt1· .¡,,di ru:;i<\11 del dn-

l1_1r. Rcci~:ntr·1:1111t1.· crJn ti..;cnic~1:.:; de tni.:roL'lt~ctr\HltJ'.'· S(' h.t1 1..lo1r\(l~l.ra· 

do la actí\·:1cí6n de l;:,, mi;,111:1s 11eu1·on:1s P•-'1" f'll1r11s afCl"l'lltC$ u•: la 

raí:: i.:cr\·i~:il :11t.a. Con la obligada rc-scrv:'• P~;las ohs1.'l'Vacinnc~:~ ~ 
~e· h:11i uti11~ . .-ido ¡ 1 ro\~isionalmcntl' jntentandn cxpljl:Hr la difu~í,)11, 
tal comn 'i<.· ohsl'r\';; en el ínica. 

l.;1s til,r.1-~ d•,lnrosas (Ol'rt·sp!)J1:1icntc . .:; n\ nervio facial tiPrH·n 

str cuerpo <.'.l'it1l:1r t'n c:l ~~.H1gl·io ~~cnictil~~,\o; :,11• ... r:una~ pcr.if'~rí_~a~-:. 

llegan " 1:1 ¡>i1·l ¡· a Ja,; fnrm.1ciono.~$ :;ubcut.inea•c dt~ la rcgíó11 auri· 

•:ulnr po:;ti?rí"r v 1.lel meato ,,u,\l1i1•0 <"Xl•:l'lhl; !:1:" fibras pr<>ximalp;; 

pasnn, a trav~
4 

1!1· la pared iJttf.·1·m,_·~li:1 al 1nt~~~eneí~Fa1o, tl\Htt!e ~~e a~o 



(.:ian con In raí: dcscc·1Hl0nt.t' o m1..•llular tlcl t1·i:~.éntino. 

Las [ibra;, dolorosa:; tkl nervio g1osof<1rí1:ec·o ricncn e;¡¡ Cllt;'rpo 

cr:1u1ar ('n el !~:ln5-;1]o superior. }..;_¡:; r;Jrr1as p~~rlfé·~·i(.:¡1s se· tlistrih11· 

yen por el t':'rl·i•} postcri.or tle 1:J lt~nguu y ln far1nge, en tanto ln~. 

rama~. pi·t1slm;i1e:~ pasnu al tronco cerebral :~.ig1dcndo la ra1z scn:~o .. ,. 

ri:1J ,. st· ju.1tan allí o:nn la raíz dc~1ct:'ntlt:'nlc o medular del tri¡:(·nii_ 

no. 

J. .. · i jt.r;,,; dolorns:is procedente:; del iwrvio vago incrv:in In:, · 

,.,,. 1 ,i;,'.~"'·· una parte d0\ meato nuditi\•o ,•,t«nw, una partt: ckl 111>::1h1 

:111clit\\·n ,•xtt1rno, una por·ción postcritn· tlr.· 111 oreja, la fnrin¡-~'" la 

Sus cuerpos Ct'lttl<1rt·~ ~e encuentran en ,.¡ 

~·~111gl io :·1t,:~11lar y sus ram:is periférica:; '.'.11rren por las t1i.ve-r~,;t" 1.1·· 

'na·, ,_JpJ ''ªfº en tanto quc- la porc íón proxi1na1 p:is;i. por 1;1 raí;: :.t>11-

_,i ¡, ·.,-,, l1,i:,t:; el tronco cerebral donde se a;HH.:ia con 1:1 raí~ <lL•·;c1·11· 

111ulub:- del trig0n:ino. 

'~i '~C''" :rn.·.~tesia local 0 con una intc'l'\'cnción qttirflr¡:ica, ,,,. 

int• r:·L·'"l"-' ·1:1 traycct0r.':1 del tlolor en un p11111.,1 ctmlq11icr;1: cntrí' -

l:i~ ter:.:i11:\cion··s JH~ri ft~ricas, en su trayt'tt1, ha~t:i ~1 gangl5.o (11r.~~ 
;··,n¡;.1io), C'l! c-1 1;nar.:io, o cntn' C'1gnngl.ioy1~.l cerchru fpostga11· 

"li1~·), :~·· p:·r:du1~1: un:i uncstesi.a Je la rcg1~1l1 in1~rv;1da por :1u fiehrc-
·~ cé l t' la. 

!.1 ,(!ll!iíi· ii.\n dflloro$n c~1 iHlcgt~i\tl;t en t·res cstrndos dl'l si:~:v· 
:···1 ·:i·:··i·,;•. c•.'nlrai, y éstos ::on: C'l techo del mc<.;c•océfalo, el t:íla 

1·¡ c~·~·tc:.:~t. 

'1 ,, .. ,,,] :n:i:. hajn tlo .intl,¡:r:1.:itin •kl d(1]or 'H' NlCUcntrn c·n <'I 

t,.,_.,, ·d.·! ·rne:;cncl'L!\o, •1lll' en la vid.1 Li lo¡:cnót:icnmcntc primitiva -

era el tíni1-,, c:entro de J;¡ percep,·ii'\n dnlnr<ls;1. All!H\\le en el hcmbr.' 

:,u func.ii',n fll,rC()J11 iva para el tlnl»r ha •,i(\,-, rl''lllllida en r,rnn part•.- -

por el t6ln111n y l.:• cort(':;:a, t~n det.t~1·miJ1ndn~, c'.n~~o~ pt_:t:J(' ac·:!_1;1r con:> 

un centro "·•:.1,:nrirll suiHJrdin:i1lo para lo•; t·::tím11lc:; ,\,,Jornsos. 
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El t:íl11111u es la primera L'sta«lón nnntómica imp(lrtantt> en Ja 

que se intei:ra el <lolor. W:\1.1\ER ha <licho que', n pC':<nr <le que el do 

lar es considerado generalmente como una percepción talfimicn, el tn 
lamo 110 funciona como centro <le apreciación del dolor, sino n1.'ís hiL!ll 

como 11n h•cus dond(• c.:1 dolor se integra al comhlnnrse con las db·· 
tint:1:: clases de sensaciones. Por otrn parte, llJ'..\ll y 1101.~IE'; creen 

que el t~lamn es el órgano esencial para ln apreciación del dolor y 

que J a e o r t e :: a ce re b r :i l se l i m l ta n re g trl ar e i n h i b i r 1 a ne t i vi d ;id 

de es\<' centro esencial. 

La cortc::a C$ el cstrnctn tlr i.ntegruc.lén mfi~ elevado detcriiii .. ~ 
11;intc de la apreciación normal del dolor, Además, ln muy complica-

da intc;rcomunic:ll:i(rn existente entre el nCtcleo postcentral, donde 

S<: ,.,,ncentran la!; proyecciones tul:imocortlcalcs, y otras regiones· 

<le· la contez.a da11 lugar a una íntim<t relaci6n funcional 0ntrc estas 

de: :hociacionc:; ha!,aclas en experiencias}' _iuicios pasados, cnpnci·· 

t:111..ir; íll jncliviuda para \atorar una sensación Llcterminada, Se pro .. 

clu•:•.: ··quí la formulac ií111 lic la:; rcacc io1ws inclívi<lualcs a la pt·tcep 

cirir1 o apr('ciación del cl,1 lor. Como rcsult.Hlo lle C'llo, Ja apnh:i11--

• .• J<:1. cJ .. 1 cstím11lo :1 cqc llivel es modificatla por el estado dL' :1cti· 

vida<l clc .1\ro,. <"<'ni ros •:·or11,:lll'!', cs1wcial1ncntc lo~ situa,los c11.<·l 

lóhc;lo f'ronli1 I, de tal m01h •\lit• la aprecia..: ión l'l"'lll ta cx:1ger:id:c " 
inh i b i 1.la. 

h:t11arst· <.'ll t;il c~•tado ,_i,. (""•-·itaciéin, qllt' ~1tl°1'~1 un:1 icsi(·1n i:lo1nro:":i 

sit! aprcci.1rta t·nm11 u:1:1 ~~t·11;·.;h"\,)n dl•:.;agradal1lf•. Puedt-- d(·clrse qu(· 

en este mo111l'11t<:> la <:0rtt':·:1 '-''' hipo:'.L'nsildc a lo~ l'St ímulo:: <lol0rc1-

sos. En cambio m:í,, lar,1«, c11a11du los fa,·tnr<'S exl<'rnos que cnntiva 

ron su Jtl'nción han dcs:1p:1rccidP y l'l i1Hli\·i,1u:i !:e concentra en s11 

herida, ésta le rl':.nlta m11y dolürusn y <lcsagra.l.ili!e. En eq·e Ctlti· 

rno caso la carte:a l'S hip("rsl'r"<ihle :1 lo:: <':'1 í1•111l1)•; dolorchos. He· 

sulta claro por ln l:into, "llll' la pc·rccpciiin <1"1 dnl,ir, que dC'pC'rhll' 

de la 1 i her t ad ck 1 a •.; \' í:i s y e o 11 e x i o n C' s 11 <' 1· v i o :; :1 '' , ,1 e be d i s t ¡ n g 11 i r . 

se dl' la rcacc:iún nl d"lor, qlll' dq11.•1Hle ,1,. la inll•grncilin y <1soc·ia· 

ción en la cortc::a ..:crehral ~· q11¡• ¡111ctle ''''r mutll fi,.":Hln por las f11n· 



cio11es mús cll•\'adns qul' tl·ngnn n·lación con el dolor, 
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CAJ> ITUl.l1 t 1 I, 

l ! ! , 1 • NATUHA!.EZ,\ F IS IOLOG T CA DEL DOLOR 

En Ja actualidad, la mayoria de autores consideran el dolor c~ 

o una sensación fisiológica producida por la excitación de ciertn:; 

ormaciont's nerviosas específicas que anatómica)' f.lsloló¡¡ica1nc11l'l· 

011 distintas e independientes de aquellas que trnnsml.ten otras ~en 

:icioncs t'spccíficas, tales como las del oído, olfato, calor, frío, 
ac t<J y prc·sión. 

Las tcnnin;1c iones nerviosas libres o anllclín\cas son r<'<:c>pto -

es cspccíf icos lle! dolor qui~ no se especial.\ znn en respon•for sclc>¡;_ 

tival!11'nte entre ti ivcrsos c:;t tmulos, sino quc producC'n la sen~-.nc.ión 

de dolor en respuc1-.ta a CtHll<¡llit'r estimulo, sen éste químico, térmJ. 

co o 111ecánico, sit·mprc que 5ca el estimulo lo ~>uficientem<?lllC' inten 

so. U ,J..J\or ~ÍC'IH• por ohjC'to poner C'n guar,Jia a los centro~ ccrc· 

lira J(•:, ,·.u¡wriorcs antC' la naturale;a noci\·a el\' 1 t'stí111ulo, pc'ro no -

dcfi11t· su calidad. La información acerca de In c1Ji<lat! <lel csttmu

lo :;._· Jia,·.e por intermedio de otra:; terminaci,rn,·:; 11crvioc.as cspecífj_ 

cas, Lile:; ·.'.ono por ejemplo, Jo,; corpüsculos de ~IEJSSNI:P para el -

tdcto, !"' ,~urpú;;u11os <le KRAUSE p:ira el frío, h•s cor¡11'isculos de -

\'ATEl(-!'ACJ';¡ para la presión y los corp(1sculo:; 1le 1\Ul'FJNl para el -
calor. 

,\] eSl1«li"r in ll:lllll'alc::.a del dolor, uno lle los puntos que ani_ 
dan a c:nte11der <:1 problema consiste en que el dolor impl i<:a <los pr~. 
ceso:> funda111<:11t.alt";: I,· l.a percepción del dolor y 2.- La rc;1cció11 
al dolor. 

1.a pc1'<:cpció11 del <JoJor, al igu¡1l que la percepción de otras -

scnsacionc~ tales como calor, frío, tacto y olfato, bs un proceso 

sísiulógico o fisiopato\6gico que se rcali::a por intermedio de mee:~ 
nLrntos n0rvíosos receptores, conductores, y [H'rceptivos relntivamc!.!_ 

te ..;imple~; qw: ya fueron cxptltl!it.os en el capítulc» ;interior. 

Por otra parte, Jn l"Clll'.C\On al dolor 05 1111: compl~·_fo proceso fi. 

liopatol6gico en que lntcrvl~ncu lns m~s clcvadn1 funciones relncl~ 
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nada:; c:on ,.¡ dult1r pn'>'<~nlvs en el individuo, !.a rcacc j(q1 al dn· · 
lor repr<',;v11ta l;J:, cxprc";ioncs c·ir.otivas y fi~i0lli¡;ica;; que r<."iUll.111 

de 1.1 perc·vpción del dolor. En lo que el individuo sientt·, pi'.'11:'.'1 

y h:in• sobre: C'] dolor que pc1·cihc. Las características ele· la rt«J<: · 

ci1i11 <11.•¡wndcn en parte ele lo que la sensación signi nea para el 111· 

divld11n .1 1:1 luz de su experiencia vital pasn:la ,- s'u actitutlfn•nfv 

a 1·11·1 l·.1:1 dc¡wndC' a su ve: del humor, el estado emocional, 111 · 

\'vi"·""' vi estado de los di\'.::rsos procesos funcionales cerehr"l1.•;; 

l:t '."" "c·n•:ia •; aU'.<c>ncia ele 3Hsicdad y de otros mu,·hos factores. 

:11·~u1.•: •JiJ•) pniknos ckci r, que~ la JlL'r..:cpc ién 1kl dolor rcpn::;e1_1 

>.a llJJ í1:1::i•:1CJ'O purarnent~' scl]$(1ri a 1, y la rc-ai:c ión al dolor es un f-;: 
r1<nr".i" fi. i•J 1r;;icológLco que ¡n1i:dt· ad .. ¡uirir :ii¡;nifit'ación clínicn. 
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I I J, 2, TEOIUA llJ: J.A ~ll:'lllRANA SOBRE LA CONDUCCION DEL DOLOR 

Seg(111 la teoría de 1 a lll<'mbrana, la co1Hlt1L·c i ón nerviosa es un -

fenómc•no de superficie, El axoplasmn (parti; !'<•miCluidn central. dl•l 

axón o <:ilindnwJe) está rodcndo por unn membrana semipc.rnwahle que• 

en estildo de rPpnso separa una capa de cntion,•:; en su carn cxt.Prna 

de otra capn de a11io11L'S en su cara interna, e~; <lec ir, se encue11t r;i 

en un estado de polarización, Un estímulo 'I"<' se npl iq11e altl'r:1 l'!l 

te.' equilibrio, :1111n1·11tando la pC'rmeahilidad dL· la men1hra11a en el p111!. 

to excit.aclo, d,, 1111 fnnn;i que se produce una n11cva distribución de 

iones y dcspolari·.c"'-·ii'm, ccnvic;~tíendose dk]¡n punto en negativo, . 

en tanto que la p11n·ió11 a<lyacente de- ncr\'in !1e mantiene todavi:1 Jl.2. 
sitiva (polariz.ud11, Se produce ns[ una di C1·rcncin de potencial c¡u., 

se exprc:;:i en u1111 ,·,,rricntc que va de la zona polnr.i 2acla (innct i v¡¡) 

n la dcspolarizncla (;1ctiva). La corrientc así originacln provoca l:r 

d.:spolarización dl' la zona conti.gua (activación), c10 tal fnrn1;1 q11e 

sc com·;ertc en relatlvamentt• negativa con respecto a 'la !:i¡:11it·111c>, 

Esto dc'tnrrninn la producción de un:i corrit'lltl' q1ic• d,·~¡•11laríc.;1 la --
¡1,11·ci611 ~igtticntc. 

As i , l a s e o r r i <' n tes que s l' u r í g i na n e 11 t r ,, ti <L; 

rcgionc•,; contiguas inactiva)' activa, SÍf\'L'?l ,[e• s11cv:;i1·n:; <.'S!Ínll1los 

dcti;Jo a que el estímulo original y L'l\tra."10 se a,1to1-i·opag;1 a lo !:ir 
go del :H:r\'io y el impulso es conducido. 

ción pcr:,iste dur:rntc un hrcV<' período d<'sp11c;s ,¡,. hal•t'r pasado "I • 

impulso. El 111·1·vio pcrmanec1• !·•.'f!·a~t::rio (11" '-'<>111ft1<'L' 1111 nuevo esl í 

mulo, que·¡,, ;1l<':i11ce dentro d<· cicrto i11lt'1T;1),, ··•!'.lli•·nte, al pa!:<> 

de un impul:.o por :•ll·, fibra~, qucclando :;i11 r'''•J"l<".la cualq11iC'ra rp1c· 

sco;1 su inte11·:idad) a 11Jtcriorl's ,•stí11111Ioo: <l11ra111 .. dicho :'<'rioJo. El 

retorno de la <':«·ital1iliclad depende de la n·p"l:rri:.aciñn del nen·¡ 

I.a conducción del 11<.•1·vio puede bloquearse f1111l·í.,11almcnte interfi···

r.iendo en :;u capacid:rd para despolari:.irse o rt'P<'lari;:arst', Así la 

aplicación clc ca l11r :1 una determinada parte clt-1 tn•rvi<l provoca Ja · 

¡iér<lida de la polarizaci<in en dicho luga·r, di•hido a q11e ::i 1111 impul_ 

so alcanza esta ;:""" ,!e:.pnlat'i;:ada no puctle S<'I' prnp:q:;1.l:i y tl'rmin.i!. 

<la su progrr:~;ión, Por otro lado, los anc'.;tl'sic:n-; lo,·:1 l"" lrluqn()un 



~'1 impul~•o nervJw;o l'Vi.t:m<lo la dcspolar.lzaclt3n, de tal forma que 'In 

onda <le dcspolarlzaclt3n que llega a esta zona es lncppaz de prosc-· 
guir su camino. Po<lrla decirse que los anast8slcos locnles produ-
cun un estado de reposo estable en el ax6n, que persiste mientras 
se mantenga el anestésico a una concentracl6n :mficlcnh>, 
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II I. 3, l'ROPIEllAllES FISlOLOGICf\S lJEL DOLOR 

El dolor tiene ciertas propiedades Y cnracteristicns <le naturil 

eza fisioligica. Entre ellas dehcmos mencionar ln espcclflcidnd -

el mecanismo receptor para el dolor, la función protectora del do-

16r, la naturaleza fisiol5gica de su umhral y otras cnrncteri~tlcns 

etermindas que indican que el dolor es unn sensación fisioló~icn 

específica. 

Ilf .. \. ESPECIFICIDAD DEI. ~IECANIS~10 RF.CEl'TOll PAR!\ EL DOLOR 

El mecanismo receptor para el dolor constituye una unidad e::>p~ 

cífica anatomofisiológlc¡¡, como otras lo son para ln presión, el C!:'_ 

lor etc. Esto se demuestra [ftcilmente observando los estados cllnl 

cos en donde se pierde la sensibilidad dolorosa exclusivamente y no 

las <lcmfis (tacto, presión, calor, etc.) en unn reglón limitada del 

cucrp" a consecuencia de lC'siones traum5tic<1s de la médula espln;1l 

0 dC' interrupción quirCirgic<1 de 1<1s vías e:;plnotn.l:imicas. ,\dt'nifls, 

~e ha dcmostrad0 muchas veces que ciertos mc<licnmcntos annlg~sicos 

son capaces de elevar específicamente el umhral del dolor, sin mn

diCicar el umbral de la pcrccpci6n auditiva, olfntlv¡¡, tfictil¡ t&r

rnicu y de las ~ibraciones. 

Aun cua111ln el dolor puede originarse por 1.11 nlt·c1·n,·i611\de lo~. 

troncos rk lo:; 11t·1·vios pc1·iféricos, raíces rlorsal1~s de los n~rvios 

espinales, t:il:tmn o cort:c;:a cerchral, se origina la maroría dC' lns 

veces por In ~xcit<1ci6n de las termi~aciones de In~ nervios perifS

ricos. Estn5 lerminnclonC's tienen ciertas c:trílrtcrísticas his~ofi· 

siológicas (sll¡',erentcs) de que fueron espcdfil:a111cnlc renli:ad;ís !'~ 

rala pcrcep,·irin dc•l do.lor. Estas cnrnctcrístlL":is consist.l'll: l .. -E1. 

la propia n;1t11ralcza de 1:<~: terminaciones ncq·vio'.·.a:; de~nudas, s,in -

formaciones ll•rmin¡¡Jes e::pl•ciali;:a1la~; l.- l\n In falta <le cspl'Cial.!_ 

zación para J¡¡ rericción f1'<•nt<' :i cualquier oslímulo <le tipCl cspcci· 

fico; :.,. Eu 1•1 hecho do <Jll<J pued"n terminar no entre las cél11lns, 

sino dentro dC'I citopl;1s11111, lo c11t1J, es muy !lt¡:uificntivo, y¡¡ que·" 

el estímulo npropiado p11rn <.'l dolo1· lo e:'\ c11;1lq11icr ;ip,cntl1 nocivo -

11' 
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uc tienda a provocar una destrucción hística o celular; 4 .- En qu<• 

as terminnciones nerviosas del dolor tienen un umhral muy alto, de 

.al formo que normalmente sólo son excitadas por aquellas agentes -

;u(lcientemente en6rglcos para ser agresivos; S.- En que muestrnn -
1na adnptacl6n relativamente pequeftn, es decir, un unilirnl no se el~ 
a mediante la estimulaci6n repetido, y 6,- En que lns terminncio·· 

1cs parn el dolor son las m6s extensamente repartidas por el orgn:-

1ismo y en que su distrihuci6n obedece a una hase fisiológica. 

IT I . 5. FUNC ION PROTECTORA 

Ln lnrga discusión sobre si el dolor es unrt sensación fisioló

gica como una función protectora o unn scnsnclón pntológicn.cuyo t!_I_ 

ráctcr no es protector, sino dcstructlvo,_siguc todavía en pie. 

Un estudio detenido nos demucsfra que estos dos conceptos no -

son irreconociliables, ya que el dolor realiza en ciertos casos una 

función fisiológica y representa en otros unn entidad patológica. -

I.11s que ~reen que el dolor realiza una func1Bn protectora es que lo 
considernn a~ociado con un reflejo protector, por ejemplo, cuando -

un individuo se quema los dedos o sufre un li¡:cro ataque ,Je apendi

citis. ~o cnbe duda de que en estos casos la fnltn del aviso que -

represen ta e> l <lo 1 or da ría lugn r a unn acción nociva prol nngada )' a . 
lesiones más pruf111Hlns si no S\' interr\lmpín dil:hn :ici:ión, p,.,,. ot·ro 

lado, halilc l.J:HICllE del dolor que no puede consider:nsc como unn 

función protectora, hcneficiosn y co~~crvndnra como el dolor que va 

asociado al cáncc•r, ya que aparc~c· ha~ta que l'I proceso ha :1lcanzn

do un punto en que )'a no se plll~clc hnccr 11a,Ju i"1t 1 \, y del ,\olor tan 
intenso y persistente q11e produ,'.c la neuralgia, que• se hu converti

do en patológico debi,Jo a los efecto~ 111e11talc~s y fhicos que provo

ca. Si bien t'Oi difícil preci:>ar en q11(• punt(1 ,J,•_i:1 1le ser el dolor 

una sensación fisiológica de c:1riicter pro1.<'<'tllr para convertirse en 

)lalogógico, 110 parece ilógico H<ln1iti1· <lichn lllllhiv:l\('l\CÍ:I. \)chcmos 

interpretar el dolor en su fase inicint comn 111111 Sl'llsaci611 fisio16-

f!ica quC' ti en,· la misión de advl.'l"t.ir 1,d or¡¡1111i~1110 d,• que su intc¡:rJ 
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ciad está perturbada y en peligro; en cambio, en su fase final, cual! 

do 90 vuelve intratable, no sirve ya a una causa provechosa y se ·· 
convierte entonces, a través de sus efectos sornatopsíquicos, en una 

fuerza destructora. 

I I I. 6. UMBRAL PARA LA PERCEPCI0:-1 DF.L 110LOR 

El umbral para la percepción del dolor es un factor medible y 
puede definirse como la intensidad de dolor perceptible más hajn, · 
provoc;ida por un es t 1mulo umhrn l doloro:>o, que es justamente nqtte · -
lla cantidad de estimulo ne~osPrln para provacur un <lulor urnhra1. -
El estimulo umbral doloroso, que puede iniclnrse por cambios mccRnl 
cos, químicos, eléctricos o térmicos en el medio, es también mc(li-
hle y se expresa habllualmcnte en unidades fisicas corrientes. 

I I I , 7. GRADOS DE PERCEPC ION DEL DOLOR 

l.a intensidad del dolor puede variar desde el punto de ser apg_ 
nas notable hasta producir un choque y desmayos. 

El investigador HARDY y sus ayudantes demostrnron que entre el 
umbrul del dolor y el dolor mdximo existen 21 1/2 diferencias apre
ciables o notables (JND just noticonble diffcrenccs), en otros pnl~ 
bras, existen 21 1/2 grados susceptibles o pasos distinguibles e'n.-
tre el umbral del dolor y el dolor mfixlmo, teniendo cndn incremento 
reconocible un valor de 1/2 "<lol". El "llol" se define como la uni
dad de intensidad <le dolor y cquivnJe 2 JND. 

~ti.entras que el da1io rcvurs lbl e de los tejidos ocunc con me- -
nos intensidad <lo dolor (1 a 4 dais), ln destrucción <le los mismos 
se presento u un nivel cercano ni dolor mfiximo ts a 10 1/2 <lols). -
El dolor dental 11ormalnic11te equivale a 3 a S dols; mientras qut• los 
dolores dentales mf1~ sc\'t•r0s pueden nlcan::nr hasta 6 a H clols. F.1 

parto que es el dolor m:i:; $()Vero qlll' experimenta In mujer, pro<lnce 
un dolor de 8 a 10 1/2 dols. l.a información ohtun.idn de pacientes 
que lwn dntlo a luz n uno o 1111ís hijos, y que han cxperi111<•11tndo dolo· 
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os dentales severos, indica c¡ue un dolor dental J:ucrtc equivale n 

1nn tercera parte o a la mltad del dolor que se presenta durante el 
ar to, 

GOETZL, BURRILL e IVY idearon la prucha el6ctrlca, que consis

c en excitar las terminacl.ones nerviosas <le la pulpa dc•ntal mcdia1! 

e una corriente alterna, El voltnje que protlucc In prlmera sen:;¡¡. 

-ión dolorosa se considcrn como expresión del umhrnl del dolor, 

[]f. 8. OTRAS CARJ\CTERISTICAS FlSlOLOGICJ\S Di\ l.i\ l'ERCEPCION llE!. IHJUJR 

Entre las restantes caracteristlcas fisiol~gicas de la perccp· 

cié111 del dolor y que la distinguen ele las otras sensaciones delw1110:; 
mcni:: ionar: 

l.- El poder distinguir las clHcrencüls en sü.int:l,nshlad, es -

decir, que se pueden apreciar 21 1/2 diferencias notables entre el 
umlira t del dolor y el dolor máximo. 

2.- El estrecho margen existente entre el umhral y el dolor m! 
xim<• c>s otro punto difcrencinl entre la percc¡11.:lón de u11:1 scnsaci6n 

dolorosn y otra sensaci6n, As!, mientras que el mnr~~n existente -

entre el umhnl del dolor}' c>l calor mtíximo es de 1:21100, en el clo.

lor es <le 1: 2. Estn característica <le la percepción d(•l dolor tic

nc una base fi~;i<_1tó¿iica -ra que no existe alguna nr>rP:-;id~1d ·le un m:1¿:_ 

gen mris amnlio 1.•11trl' 1:1 iniciación del dolor y la lt·si6n celular, -

puesto (jlll' c:o11 "¡primer irn¡iulso dCJloroso qu<)da advertido el cnga-

ni.smo de qui: el 1 imite <le :;l,gttTidad ha :;ido ra ri;ha•;ado. 

3.- En la percepción dl'I <lolor, la int1.·11~-;iclacl dl'l dolor <ltipen· 

de de la intensidad del est.ím11lo y 110 del tamnfio del tírea afectada 

como sucede con otras Sl'll<>a,:ioncs tales como,.¡ calor, en clonclc si 

aumenta el lirea expuesta a In radiación clismin11ye en camhio la l'l\C!. 

gin del l'stímulo 11111hral. 1\demils en el casn d(• la percepción del do 

lar la int!!nsidnd de dos do Ion~::; simul t:lncos e l11elepcndi,•11t.<.n; no es 

mayor que la cll'l más inten~;o (\() los dos, Este punto ouc\[~'l'.U tnm·--
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bién a una base o razdn fislol6glco, ya c¡ue ev i.t ;¡ que el organismo 

se vea aniquilado por los impulsos dolorosos, 1 ns cuales impedirían 

en caso contrarto la actuación del organismo en Sll lucha o fuga. 

4,- La falta de adaptación es otra caractetisticn flslo16glcn 

diferencial del dolor, Si los órganos terminales y los mocnn\sn~s 

receptores pnra otras sensaciones son sometidos Jurante cierto tic~ 

po a un estimulo constante, manifiestan un ritmo de descargo decre

ciente, es decir, presentan el fenómeno tle ndaptaci6n. Afortunadn

mente pnra el organlsmo, el mecanismo re~cptor del dolor no preson

t.t .::;;tL• tL·n(imcno y eJ mecanismo cent int1a rccih lende y conduciendo -

los impul'.;o~; dolorosos mientras se aplir¡ul' d estímulo, 

5. - l.a percepción del dolor es modlfi.cH<ln mediante drogas que 

no afectun la percepción de otras sensaciones, asi vemos que ios -

opificcos, los analgésicos sint6ticos y otrns drogas aumentan o ele

van el umbral de percepción del dolor y carecen po1· el contrario, -

de la mencionada acción sobre la vista, el oído, el gusto, el tacto 

y In temperatura. 

I I l. 9. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE· El. UMBRAL DE LA PERCBPCION DEL 
DOLOR, 

Los factores c¡uo alteran o moti iflcan el umbral ~del .do}orcson: 

111.9.l. FACTORES NEIJROLOGJCOS 

factores neurológicos comprenden t0,los aq1.1cl 1os l'stados - -

perturhun la h~stofisiologia de los mccnnismo~ receptores y con 

ductores del dolor. Como es bien sabido, la infiltraci6n de la 

piel con un anestési.co local o la ancstc~;i;i t6plca de ln mucosa au-

mentan considerablemente el umbral <le lu pt1l'C<'¡>ci6n del dolor. Co

mo es bien sabido," In inri ltrnción de la pid con un ane$tÚ$iCo lo

cal o la anestesia tdpica de 1 :i mucosa aL1ml1nt :111 to11si,\cr:1hlcmcntc -

~j wnhral de la pcrccpci6n <lcl dolor o la suprimen por completo. 

Por otra parte, la deformndón traum1itlca de la pit;l, su <knndaci.ón 

o inflnmnción por enformüdud () a¡\cntc flsicoquí.rni.co:;, tales como la 



irrn<ll.aclón solar o ultravioleta, determinan un descenso del umhr;1I 

de ln percepción del dolor. 

I.n sección completa de los nervios a consccuenclns de trnuma·· 
tismo o intervenci6n quirOrgica produce la extinción de la sen~lhi· 

'lidnd dolorosa. El bloqueo de los nervios, puede considerarse como 
una sección fisiológica transitoria por medio flslcoqutmicos, ya 

que provoca la extinción de la percepción del dolor, 

I TI. !l. 2. !\GENTES FJ\RMACOl.OG l COS 

Las drogas como la morfina y otros opil\cerl:1, los analgésicos · 
sint&tlcos como el demerol, y los antlpir~ticon como el ácido ncctq 
salicí J ico y la acotan ilida poseen la 1Hopiednd de elevar el umbra 1 

de la purccpción del dolor. 

III.9.3. FACTORES PSICOLOGICOS 

Los factores psicológicos pueden alterar también el umhra l de 
la percepción del dolor. WOLFF y GOODELL observaron los si¡iuientes 
hechos: a).· Que la distracción provocada por un fuerte campanilleo 
o la lectura de una novela de aventuras, en voz alta, b),- La auto
sugestión, c).- La concentración y d),- La hipnosis, elevan el um-· 
bral de la pcrccpci6n del dolor. 

l l l .10. U~lllRAL PARA LA IUlACCION AL llOl.OR 

El umbral parn la rcacci6n al dolo1· o las expresiones de la scD_ 
sibilidad del individuo (rente al dolor varian ampliamente en el mis 
mo individuo de dín en din y bajo distintas condiciones y de un in· 
dividuo a otro. Esto contrasta netamente con In relativa uniformi· 
dad del umbral de In percopción·cld dolor. lle la misma rnancrn, los 
analg&sico3 que ejercen un efecto uniforme ~ pcrvisihlc sobre el -
umbral de la pcrccpci6n <lel clolnr, influyt'll ''•>l1rc· el umbral de In 
percepción <lcl dolor, influyL'I\ sobn' el umbral <k la r1rncci6n <le -
una nwncra variahl•.• <!11 un 111h;1110 y dl~tinto,; indi,;\duos, aumentándo
lo desde un sn n un 80 por clunto. 



I l I. 11. FACTORES QUE 1 NPLllYEN SOBRE EL mrnRAL IJE LA REJ\CC ION 
AL DOLOR 

Existen muchos factores que contribuyen a ln varlnl•lli<lad del 

umbral de reacción al dolor, siendo los más importantes la m0ntal I • 

dad, la actitud y el humor, Puede aumentnr o disminuir de tal man~ 

ra el umbral de reacción al dolor, que un mismo Individuo rcncrlonc 

de un modo totalmente distinto frente n In mismn intensidad de do·

lor percibido. El dominio psiquico sobn~ el dolor es muy gra11<lt', • 

la confianza absoluta de la parturienta en r.11 médico y su convlc.~··· 

c\én de que el pu!'Lo puede ser indoloro elcvn suflcientern<'llLc el! U!!l_ 

bral reactivo pura evitar la reacción frentl~ a lo que se ha co115ld~ 

rado recientemt•111 e como dolor máximo o cumbre. 

La concentrnción profunda, ln excitaclón y la mrintnlldad pue·

den elevar tamhiQn el umbral de reacción mfts allfi de Ja fase reacti 

va, de tal manera que pueden ocasionarse lesiones sJn que el lndiv! 

duo se d0 cuenta hastn que su atención es ntraida hacia ello. Tal 

es el cnso del atletn que aguanta una grave laccracl6n sin notar do 

lor hasta que el juego a terminado. 

Por otra parte, tnmbi6n la mentalidad, lo actitud y el humor -

pueden producir una hipcrsensihilidn<l frente nl dolor, Si el pens! 

miento estfl C011S(/1!1lCrnentc fijo en la idea do C]lll) Se-Va a SCrltÍT d2_ 
lor y todos¡,,., ,,cnt1dos y la mentalidad !>C hallan aguclainente con-· 

centrados' e!•p••rando la i111prcsiiin, el menor contacto o mnnlp11lnción 

puede dcsene:id1:11ar la idea de dolor. y la aparl..:1611 de unn fuertt' •· 

reacción. 

Al tl'J'minar t·stl! capítulo ilel>emos insistir en que si. bien :la· 

percepción y J;1 n•acc!6n al dolor las hemos trntallo separadas, re-· 

presentan clí.11ii:;1111('flte nspcctos fundamcntalo~ del tnisino proceso ps_~ 

cológico que deilo11 t:onsiderarsc simultilncnmcntc, WOLFF, qui.en ha 

estudiado cui<lacl<.1t;.i11u'nlc )'por ~·t.'Jl•lrado estos <lo:; aspocto~; del do·

lor, hnce re:;altar la intcrdopc1nlcncia de los tln:i a!•pccto:;, ya que 

die.e: "Resulta cvllh•ntc, por lo tanto, que si blc11 cxi:;tl' una dis--



t inci6n entft' 1 a percepción sensorial y el cstndo sensitivo, nmbo~. 

consti tuycn aspectos fundamentales del dolor", 
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CAPITULO IV 

IV. 1. A REAS DE AFEC'l AC ION DOJ.OROSA FACIAL 

Los diversos teJidos y órganos var1an. much'islmo en su sensibi· 

lidnd n los estimulas dolorosos o noclvos. Toda la capa cutRnca y 

las mucosas de la hoca, faringe, Lar.inge, cavidad nasal, senos par;¡_ 

nasales y oido medio, reaccionan con dolor a los est1m11los noclvos. 

Es1 •. 1s tcj idos son en su mayor p;irte sensibles al cnlor, al fr'ío, la 

JHl's icín y el tacto. Alg111ws tcj idos entre ¡•l los 111 pulpa dont.a 1, -

ti<•11en poca o nin¡:unn cnpaci1lad p;1ra percibir cualq11\cr otrn sensa-

ció;·, ;;p.-illt: <lt: 1a de dolor. Otros 6r~:anos, como el parl\nquinn dt>l 

ccr.•hro, la:> uñas y ~I c•smaltc dental no son sensibles nl dolor,c-11 -

csL11\o normal. lle las estructuras somiitlcas m1is profundas, el t:L•jl_ 

do :icliposo subcutiineu, las venas, el hueso compacto y las superfi-

cie:. :1rticularcs de las articulaciones, todas ellas, orl¡.:inan poco 

dolor, cuando se les punciona o incide. La fnscia prurt1.11da, las ·

memhr:in:is sinoviale~, el periostio y la pulpa dental so11 muy sensi· 

bl"" " los estímulos nocivos, en tanto que los tc1Hlonl:;; y el hueso 

espc111_ioso muestra una sensibil i<lau internH'dia entrt' los otros dos -
grupu:~. 

I\'. 2, TI POS DE DOLOR 

Se !1an !'(•conocido_ tres clases de dolor: 

I\'.2.1. P1rn::1111Le. 

l\'.2.2. Ardor o dolor abrasrmte, y 

l\'.2.3. Scw;ación do adolorimicnto. 

Corno vamo:; a dt·~crivir más adelante en es.te capí.tulo, cada uno 

dt' los tcj i1los del cuerpo humano tiene una dcmostrnciól\ específica 
por uno de esto:; tipos de uolor. 

JV. 2. 1, 1. llOLOR PUNZANTE 

Este dolor sa oxperimlenta el picarse el <lo~Mo d~ lo mano con 

una aguj:l. La c1i;llidnd de este tl()lor suclc ucscrihir-!;c cn1110 bri--

llantc, aguclo,comn dt, un rayo, etc. Este es el tipo de dolor que 



se presenta en padcntes con a[t.as, ülccras o ardor suclC'n asociar

se y frccut•ntemcntc aparecen en los mismos tcJ idos, C1wnd0 el tcj.l_ 

do se estimula nocivamcnte por un periodo corto, suele presentarse 

el dolor punzante, mientras que si el estimulo persiste, el dolor -
se convierte en ardor. 

El dolor punzante puede aparecer en los siguientes tcj Idos de 

la boca: piel, membrana mucosa, pulpa dental, glándulas y flhras -· 
nerviosas. 

IV.2.2.1, ARDOR O DOl.OR ABRASANTE 

Este dolor se experimenta lnmedintnmcnte despu6s de qucmnrse 

la punta del dedo o cuando se npllca agua fr'in a una her.ida recicn~ 

te. flebe hacerse notar que el ardor no tiene relación con el esti

mulo nocivo de calor ni de frío, El ardor puctle inducirse con frío 

o ca lnr c~xtremo, con un irritan te qui.mico, o con cualquier otro ti

po <le estimulo nocivo, Esto sucede tambi6n on el caso del dolor -

punzante y de la sensación de adolorimiento. El ardor o dolor abr~ 

santo puede presentarse en la piel, en la momhrana mucosa, la pulpa 
dental, las glándulas y las fibras nerviosos, 

IV.2.3.3 SHNSACION DE ADOLORH11m;ro 

Este tipo de tlolor se experimenta en e_>] dolor ele ~·st6mago co

mün. J.a ~en,.uríón de adolorimicnto se pi:oduce en los mfü;culos, 1ns 

fnscias prol'11ndas, el pot·iostio, los. vasos sanp.u'ineos, el hueso, -
los tendones, ligamento~ y artuculncioncs, 

El dolor punzante y d ardor o dolor ahrasnntc aparecen en los 

tejidos ectodérmicos pr.imarios, mientras que In sensación de adolo

rimiento suele presentarse en tejidos mcsodérml~os; mns 0011, el do

lor punzante y el ardor o dolor nhrasantl' sueJ,•11 ncomparsc de rcflC' 

jos protectores, es dcclr, movimientos brusco:;, pulso muy amplio -

cte., mientras que ln flóllSac.ión de adolorimicntp se asocia con una 

notable lrnja de la prc!1l.ón, dis111í11uc.i6n dl'l pui ~n, Sllllor y niiusea. 
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Los conocimientos de los tlo~; aspecto~· de la scn:;aci6n dolorosn, 

es decir, las cualidadc·s del dolor y la cspecific:iclón del dolor"" 

los diversos tejidos del cuerpo, nos proporciona un Instrumento m9s 

para manejnr los trastornos dolorosos en la boca y de los lPjidos 

que se relacionan con la mismo. 

IV. 3. PIEL Y MUCOSA lllJCA!. 

La membrana mucosa de la cavidacl bucal y la piel que la rotkn, 

como en el resto del cuerpo, son capnct•!; ,¡¡_. percibir el dolor, El 

tipo <le dolor que suele sentirse en est:o:1 tejidos es el de tipo [lll!.1_ 

zante. Es út i 1 hacer notar que no totlas lns partes de la mucosa h~ 

cal ticnl!n la misma scn~;ibili.da<l al dolor antes un mismo estím11lo, 

esto :;e debe a q11c la distrihuci6n de los receptores dolorosos ll-

lnes varí11 dL' u11 lugar a otro, Por ejemplo, la porción de la mucr1~a 

q11e recuhre la mejilla y el surco vestibular, tiene menos fibrnH -

scnsihlC's al <lo1or y por tal motivo reacciona menos dolorosnment\' -

qu<' 1., ,1,·osa ginglval. De hecho, toda la memln·arw mucosn clespn·n

d rd:i vs menos sensible al dolor que aquella parte que se cncuent ra 

adherida n la encía. 

En el momento de inyectar los nncstislcos locales, se rccomicll 

<ln el surco vcstihtlla1·, es decir, el fondo de snco ya qm' es menos 

sensible, rle esta nrnnc-ra los pacientes se mn!;trarán mucho mejor (l\.~. 

puPr.;t<:i'~ n col:lbor;:r en l;-¡5 ·~~i;it.-1~·, :Juh:;i!~ll1('fltes, y menos aprcnsi·· 

vos a lns· inyuc,ioties lncal<.'s. 1\l aplicar inyecciones en el pala-· 

dnr, se pr<>1iuce meno,; dolor !IÍ la ag,uja "(' inserta en tej iclos que -

poseen u11 colchón graso que s~·¡Hira el ¡H•río!\l io ele la mel'lhrana muco 

IV. 4. GIV\S1\ SUBCU'l'i\Ni'.i\ 

El tejido adiposo es poco sensible al dolor. Hl tlpo de dolor 

que apan~co en Pe> te tejido O!> trn dolor sói-do o- scnsacH)n de -a<lolori 

miento. 



IV, 5. l·1USCULO 

El tejido muscular estfi hien dotado de fibras sensihles al d~ 

lor y aumentan la sensaci6n dolorosa del mismo. Actualmente, se -

sabe que el m(1,;culo se vuelve sensible y dolorido cuando se le 

ejercita en estado de isquemia,· es decir, en cnn<lh: iones de una h~ 

ja irrigaci6n sangufnea. Las drogas vasocon~lrictoras, que son <l~ 

seables en la anestesia local, producen isqll<'lllia ll'lllJlOr<ll en ln" -

tejidos que se encuentran alrededor del slt lo de la inyecci6n. Es 

te factor es <lr importancia al considerar rl persist~nte dolor que 

aparece en los mílsculos de la masticaci6n, <le la locución, y dQ lo 

expresión facial, después de una anestcsin do bloqueo, mand.ihul11r 

o de los nervio:; den ta rios pos ter lores. El dolor se produce, :ii n 

duda, porque el paciente emplea ·esos músculos nntes de que se res

tablezca la irrl~aci6n normal en la zona. Es necesario aconsejar 

a los pacientes que no deben poner en movimiento los mGsculos de -

la boca, ya sea comiendo o platicando, mientras no hayan recobrado 

to<l~s las sensaciones normales. tos mOsculos tienen que estar en 

reposo despu&s de las inyecciones con anest6sicos locales. 

IV.6. HUESO 

El tejido óseo, ya sea compacto o poroso en su estn1ctura, ,. 

contiene poca!\ fibras nerviosas. sens·1hles_ aLdolor; _por lo tnnto, · 

el tejido 6sl'O es de los menos sensibles. C11nndo el dolor st\ 111·0-

scnta, pc'rtenocc' nl tipo de dolor sor<lo, o :1e1ir¡¡1c.i6n de ndolori--

miento. 

IV. 7. PERIOSTIO 

A di fcrcncia del tejido 6s~o que lo acompnf\n, el p~riostio eI?. 

tá abundant.emonlo cubierto de fibras ncrvio:iai; sonslbles al dolor. 

Cuando el dolor ue presenta en este tejido prnducc una intensa scrr 

sación de 11dolorl111iento. El periostio dnf\11<\11 suele causar uno de 

los dolorus míl9 fuertes que puedan presentar Jos pacientes denta"

lcs. Esto tejido puede sufrir un proceso doloroso n.cunsccucncla 



de la cxtensi<111 de la enfermedad o el daño del hueso adyacente en 

su superficie lnterna, o del tejido blando que lo cubre (tcj ido de 

conexi6n, mBsculos, ligamentos, tendones, etc,), Desde el punto -

de vista de la prevencion del dolor y de :;i1 control, elche tcrncrsc 

en cuenta que el periostio es un tejido sunmmente sensible, de mo

do que habrá que esquivarlo al aplicar l11y1•cciones profunda de hlQ 

r¡ueo. Las técnicas refinadas para iny1•ctnr, permitirán que se om_i 

ta el cllsico sistema yn anti~uado, de tncnr la superficie 6scn -

Lraspando y desgarrando el periostio) n medida que va pasando la~ 

guja hasta llc¡:nr a su meta como, por Pjt•mplo, el neuji:.-ro m:int1i!rn 

lar. 

IV.8, PULPA DENTf\L 

La pulpa dental es uno de los tejidos mas sensibles al dolor, 

del cuerpo hunwno. La pulpa dental contiene infinl<lad de fibrns -

nervjosas sensibles al dolor, dichas flhrns son copncos de produ-

cir un dolor punzante~. Los pacientes suelen describir su molesti<,I 

como lancinante, contante, <lesgarrante ng11da, etc. !.as pare<les caj. 

cificndas que ro<lenn a In pulpa dental ana<lcn un factor fisico m5s 

que ti ende a aumentar 1 a sensación dolorosn en este tcj ido, Estas 

paredes rígidas restringen el edema en el prnccso inflamatorio sic -

la pulpa dental, no permitiendo al pncient.c dt'scansar un poco del -

dolor. 

Es import:111tc y si1:1ilflcativo.sefialar qt1t• la pulpo dental no -

recibe rcccplort·•; propioccpt i.vos, por lo tan to, no hay local iza e ión 

del dolor dentro del tejido. La imposihllldnd de localizar el do•

lor dcnt ro de 111 pulpa dental es un factor 1lc importancin para díng_ 

~osticnr Lu pulpltis, ya que l~ inflamación se concreta a la pulpa 

dental,)' cuando ol pncl.ent.c puc<le localizar 1•1 dolor es porque los 

tejidos adyaccnlt!S (hueso- periostio, mcmhrnna parodontal, cte.) c.:!_ 

tao tornan<lo paru· en el prucnso inflamatorio, 

El tlol or .Je un 11icn t:t• puedo re fer irse '' o xtondcr:rn n cunlqu icr 

lugar en ln mi~ma parte do lu cara, el cuollo o ln ~nhazn. Frccucil 
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tcmentc un pncicntc idcnt:ificar[J ;1 cierto diente como el causante· 

del dolor. El uso de anestesia local para un diagn6stico dircrcn-

cial, suele ser de utilidad en estos casos, A menos que un diente 

sospechoso muestre suficientes pruebas que justifiquen su extrnc·1· 

ción, todas las demás plczas deben ser escrupulosomcnte exnminatlds. 

IV.D. GLANDULAS SALIVALES 

!'.l tipo de dolor que suele seritiJ't;e en 1.-is r.lflndula' saliv:il•.,s 

es <le tipo punzante, y puede ser, en ocnslones, muy intenso. El <ln 

i.or q11e se presenta en las glñmlu1as salí vales Frccucntc1nente va n

cnmpai\ado <leltlolor en el paladnr, ln lengua, e1 oído, la carn, el 

cucl lo o In cabc~n, estnndo si.empre el dolor sobre el mismo lado. 

IV,10, VASOS SANGUNEOS 

l.<Js vasos sanguíneos contienen fibras ncrv"iosns sensibles al -

dolar. Se hn comprobado que In <listorlción <le los vnsos cranenles 

por trocci6n, desploznmicnLo o distensión es unn <le lns causns prin 

cipnJes de los dolores de cabeza. El dolor que se presenta en los 

vasos sanguíneos es del tipo que hemos dt'scrito como sensación de -

adolorimicnto. 

lV .11 .- LENGlli\ 

J..n l~ngua so compone de varios tipns de tej ·1t1os: membranas mu

cosas, mlisculo, glfidulns, tejidos <11llpo5o·y tejiclos de concxi6n, ;

por lo t;into, pucclc experimentar lo~. tres t:lpos tll• dolor q\ll' hemos 

descrito :intt•rinrmcnte, dependiendo c1"1 tt'j ido que haya si<lo cst im!.!_ 
lado, 

IV.12. l.OCAl.IZi\ClON llEI. DOLOR 

En general, se puedl• decir c¡uc la tocaliwdón del dolor, en 

la piel, lo!; labios, la mucosa, la encía}' 111 lcnl!ll<I es inuy cx:H,ta', 

mientras, que la local í::11ci611 <ll'l <lol_or. en l<1:; 1.cJ ido~\ subcutí1nüo~ 

o más profundos es menos cxact:1, !'.a ol pct'iost.lo superficial, ª''Í 
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como en los procesos alveolares, se logra localizar más o menos co11 

exacti.tud. La pulpa dental por el hecho, <le no recibir receptores 

propioceptivos, no hay localizaci6n del dolor dentro de 6Jln. 
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C,\l'ITlJLO V 

V.1. DIAGNOSTICO DEL DOLOR BUCAL 

El dolor es de especial signlficaci6n e importancia para el ci 

rujano dentista porque no sólo es el mal más comün, sino también el 

m:i:, angustioso. Es la evidencia de una anormal id ad en el organismo 

humano. A causa de la frecuenc l n con que se pres en ta en los d h t i:U, 

to~ tejidus <le la cavidad bucal el dolor viene a ser un reto n ln -

experiencia dingn6stica. 

Con(rn:::cntc c1 dolüT .::~ .,¡ m;il princip:11 que aqueja a -las por"' 

sonns que van en busca del cirujano dentista, debido a que hay tcn

<lc11c '1 a de parte' de los pacientes de no visitarlo, en tanto que el • 

dolor no los obligue a recurrir a !!l, 

l'.n una gran mayoría <le los procesos patológicos ocurridos en ~ 

Ja cavidad bucal, el dolor es uno dL' los s1.ntoma:• constnntes, sin 

emhargn, existen otras nnormalidndes en la misma cavidad bucal que 

no presentan dolor nlguno, La carnctcristlca dol dolor no sigue -

nin¡;(in patrón lógico rcl·icionado con la seriedad del proceso patol{i_' 

gico relacionado con Ja ~crie<lad del proceso pnto16gico. Por ejem· 

plo, un:i úlcera hcrpétic1 inocua puede ser terriblemente dolorosa, 

y c:ompletamcnt<' indoloro (a menos que se infecte :;ccundarinmcnte), 

a pesar <le que In muerte del paci.cnt1' es el pronóstico mli?; probable 

Cada vc:c 'l"'' ap::ircc(' el s:i.nLoma dolor, hay q1w reunir tal vez 

toda la gama dt: invcst i¡:ai.:ioncs m~llrológic.as pnrn hacer el dia¡:nós-

l ico exacto de ·.»u cau~a. Ln!; cnt idades que producen dolor pueden -

ser aparC'ntcs ¡¡ simple vio>Lt, como en el ca~•o de una pulpitis sim•

plC' iniciada pnr una carie~; profunda que afecta aun solo diente, P!:. 

r<J, por otro l:1<lo, el dolor p11c1lc presentar un cuadro mur complica

d<J qu<'._rcquicra el ma)'<H cuidt1<lo en los estudios ,Jiugn6sticos. En -

un principio al dcnt ist:i le interesaba el dolor solamente por Jo quc 

toi:aba a los dientes y 111'.: cst r11cturas \'~cinas, pero el campo de la 

ollDatolo~:ía h:1 tl'niJo q11<.~ ampliar su horlz.onte parn incluir zonns -

que pueden acnmparsc <le dolor en ln estructura dent::il, En consc-~

cuenci;1, hoy e11 día e~ n"cesnrio qul~ el cle11tista sea un c:;pccialis-



ta on el dolor dental y facial, lo que implica el empleo de conocl

mlentos bfisico~ <le fislologia, anatomta, neurologia y patologia de 

las zonas facinlcs, 

V,2, MUCOSA BUCAL 

La mcmhnna mucos;:i de la cabichd bucal e•:; un lugar frecuente 

de les i oncs dolorosas, tal es como daf\os trn11111ÍI ti cos causados po l' 

factores térmicos, químiéos, fislcos, virll]t'lltos o bacterianos, 

Aquí debemos r"cordar que en los tejidos sc11:dbles al dolor, ln 111'2_ 

sencla de éste, suele relacionarse con la dt~truccl6n de los mi,mos 

Tales lesiones son dolorosas mientras el proceso de destrucci6n as· 

tii l'll marcha, püro dejan de doler en el pcrfodo de recuperaci6n, S't 

por cualquier razón, ln destrucci6n del toJJdo vuelve a aparecer, -

1i.1 :;e11·;.1cj6n <lt: Uulu1 'Ulli:.t.\...trú. 

El dolor en la mucosa oral puede ser resultado.de traumatismo 

como ya dijimos anteriormente o síntoma de ci.ertas enfermedades cs

pcc1ficas. El traumatismo en algunos casos puede ocns~onar úlceras 

y otras veces las herid&s se desarrollan sin ulceración, El dolor 

procedente del traumatisn.o es casi siempre constante, pero no es or· 

dinariarncnte fuerte, snlvo que se toque el paciente ei' lugar iocali 

za con faci lida1l el dolor y puede o no estnr en un lÜgar próximo n 

un diente. 

Es común h:t l lnr una respuesta doloroi111 de la mucosa oral por -

presión anormol <le aparatos protésicos. Hl origen del dolor es nd· 

vertido sin dificultad por le paciente, paro su localizaci6n exacta 

no se logra siempre con facilidad, snlvo quo se haya provocado alg~ 

na· ulceración por el contacto o roce del apnrnto. Puede sentirse -

tambi6n un dolor caracteri:ado por ardor, debajo de una dentadura -. 

que haya prc:~dón sobre los puntos de salida tic 1:1!1 ramas nerviosas. 

La muco:-~a dl' \;1 mcJ i 1 la puede presentar dolor tk origen, traum! 

t ico como re:>11l tu<lo du utw mordedura que pllOllc sor nccidcntal o de

bida a una mnloclusión. En la lengua tambl6n pueda ocurrir lo mis

mo. 
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El traumatismo proveniente del contacto continuado de la le~ 

gua o la mejilla con el canto filoso o 6spero de un diente, una -

obturación o alr,ún aparato prot6sico, es por demás coman. A ve-

ces la aspereza es tan leve que parece increlble que puedo ser el 

motivo de sintomas tnn molestos. 

El dolor causado por una G!cern nftosn no es constante en los 

cn~os leves, pero puede serlo en los graves, El dolor,quc es de 

c:1r;íctcr sordo con ardor, no es por lo com(111 r.evero snlvo cuan1lo 

e~l0 cr1 co11tacto cor1 el ~1gcntc q11c la orlglnd, con les alimc11los -

al comer o durante el ceplllado. La úlcera es sumamente sensible 

::il contacto y se torna dolorosa a la simple presión de la caro so

hre el lugar <le la lesión. Es probable que ln úlcera tenga una e

tiologia traum5tica simple, no obstante siempre debe tenerse prc-

~entc !a posibilidad de un factor especifico. 

Los dolores de la mucosa oral que proceden de afecciones origj_ 

nadas en otras partes del cuerpo pueden considerarse en dos catego

rías: 1 .- Los dolores p0r inflamación de tcj Idos adyacentes a los -

de Ja boca y 2.- Los dolores que son sintomn de ciertas enfermeda-

des c~q1ecificns. 

En e 1 pr 1 mr, r caso, 1 os do loros de 1 a mucor.n oral como compl ic~ 

cioncs do infl11111ac::inne;o: !l!l!iofarín¿~cfis o de t;ll'l11gitis. Posihlemen·· 

te solir·· n:n~an d¡,srués de calmarse los síntoma:; agudos de la gar- -

ganta, y su verd:idcra índole quizft no se acla1·1:1 a menos que se oh-

tenga l;i hi~toria precisa del padecimiento, E:;tns inflamaciones -

trnr>n apart•jatlas tumefacción de la mucosa y si. el p11cicnte utilizn 

una dent;1clura que' presione el área afect:1da, so presentnrá un trau

mat israo, e1\n el dolor rl'sultante. En tales c11:1os el recortar la -

dentadura dohc evitarse, si es posible, pero 11uc una vez normaliza

da la bocn pt1t!dl! ajustnrso con la misma cornotll,lad y exactitud de -

antes. 

El dolor l(llC su hucc sentir en ln mucosil ornl puede provenir -

de consccucnclus locallzndns de una enfermedad ospccificn, Una de 



lns mn11ifrstnciones mfis fuertes de dolor de este tipo y que frecue~ 
tcmentl' da lugar a confusión, es el causado por lesiones localiza-

dos en los casos de granulocitopenia, Esta es una afección carnet! 

rizadn por la ausencia o sensihlé disminución de los granulocitos -

en la sangre. Las lesiones bucales simulan aparlencin, y en algu-

nos cnsos tnmhi6n ln locnlizaci6n, de las lesiones de gingivitis 11! 

erótica aguda, enfermedad con la cual puede ser confundida. El do

lor Ps <ll' índole parecida, pero gencralmentC' no es tan severo, llc

be af1:ctarsc un recuento de los f~rnnulocltos, siempre que se 1lümore 

ln cicatrización de ln ginglvirl~ nccr6tlcn aguda o cuando el dlng
nóst ico ll\1 sea claramente definido. 

Las lr~•ioncs orales de neoplasias, tuborculo"sis, sifU.is yotras 

condiciones que no sean en su iniciación de origén: locnl, no cu11san 

or,li11ariamcnte Jclor excesivo, ni es este dolor·, en tules casos, la 
afección principal del paciente. 
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V, 3. DI ENTES 

Debido a que son numerosas las variedades del dolor dental y 
sus orígenes, el problema del diagn6stico no es siempre sencillo, 

El conocimiento de los distintos orlgenes del dolor dental y -
ln caractcristica de cada dolor constituye la base para el <lingn6s· 
tico. Es necesario, 16gicamentc, tener un punto de partdda para l· 
nielar el diagn6stico y 6ste se establece tomando como base lns co~ 
tc~tncionus obtenidas en el interrogatorio del paciente, 

Prii11t:i u111c11tc se investiga si. el tlolor estr1 l.ocallzado o es in• 
definidamente ·1a superficie a(cctnda. ll\1 dolor es provocado por · 
alcOn estimulo o es espontfineo? ¿Se exaccrvo por cambios de tempera 
o pasan estos cumbias sin niguna influencia en lo que respecta al · 
aumento o dism!nuci6n tlel dolor? ¿Rl dolor es mayor con el ftio o -
con el calor? ¿Desde cufindo apareci6 el dolor? ¿El dolor es intcrml 
tente o constante? Si es intermitente, lA qu& horas o en que cir-
cun~Lancias se siente~ ¿Aumenta al acostarse? ¿El dolor es agudo, -
sordo, pulsátil o lan•: i nante, con resultado provecho!lo, Las res- - -
puestas ordinariamcnto dan indicios Otiles para averiguar la natur! 
lcza y procedencia de_ dolor, Luego continuamos con la inspecci6n 
armada, haci6n<lola con espejo y plnza, pnru ver la presencia de en
ries, situacii111 >'profundidad de las misrnn~, fracturas, cambios de 
cv1oraci6n, i'í~.tuins etc. La percusión no!; Jndicnrá la presencia -

de dolor vcrticnl u horizontal y nos dir9 1i el tono de la pieza -
dentaria l'S mate: o claro. J.n palpación qull consiste en determinar 
la cons i ~;t l'ncin de los tcj idus pres ionlido·1 os ligeramente con los d.s_ 
clos, se emplea para averiguar la existencia de movilidad de ln pie
za, dolor a la presi6n y fluctuación. Tampoco dchemos olvidar las 
pruehas t0rmicas, las pruebas el6ctrlcns y el uso de la radiografla 

En los casos de una caries dentaria profunda, cuando s~lo que
da una capa muy delgada de dentina en la envidad, el paciente puede 
sentir un l lgcro dolor ¡¡ue es provocndo por lo presi6n de los ali-
mentas, ol rrro, el calor y los ácidos, debido a ln rtipidn transmi-
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!;ión •h\ ,.,,t:"., :;·,:1,:~cionc.<• (:dn qllC' se haya C'Stahlecido todaví;i la· 

hipcr<'111ia pulp;ir), El prunó:;tico e~ generalmente hueno y el tr:it;1-

1nicnt" consiste en restaurar el esmalte y ln clC'ntlna perdidos, con 

la col0caci6n de una hase protectora y la abturnci6n definitiva. 

I.:1 heritla pulpar ·es el daño que pad,•cc una pulpa sana cuando • 

por n,l·iclcntc es lacerada y queda en coJllUnicacll\n con el exterior, 

El síntoma característico e:; el dolor agudo nl tocar lu pulpa o por 

el ai n· tlcl nmbicnte. La hemorragia es un signo inequ~voco. El - • 

pr0nóstico es hue110 y el trnra111iento consi:;tc en hacer un rccuhri 

miento pulpur cli recto y postf~riorm~ntc un;~ obturación c.lcfinil:iVa. 

La hiperemia pulpar u:; el mayor aflujo de sangre en los var.os 

di latnllc>s de Ja pulpa. La hiperemia pul.par e!l probablemente la al· 

tcración miís frecuente de la pulpa dental con que se enfrenta el ci 

rujano ~cntistn, y ~e curactcrltn por el dolor instantfineo que Je • 

provocan los cambios t6rmicos, el dulce o los lci~os, desaparcclun

clo de inmediato ci dolor al quitnr e1 estímulo. El diente con hip~ 

rcmia nrterial es n5s doloroso nl frio que nl calor (a veces cxrlu
sivam.,nll' al frío). ln ln hiperemia vcno:;a el diente e!; miis dolor!?. 

so al calor, y en la lipcrcinia venosa el diente es mfis doloroso al 

calor, y en la hipcrccla mixta el dolor es provocado igualmente por 

el calor, el frío y its iíciclos, )' persi:;te unos ser.undo clcspu6s de 

c¡uc hil dl•sap•ll'<,c id'> lr· cau,:n. El pronóst leo puede ser h1•nigno en · 

la hipcrcmin art1·rial, dudfl:•o en J:.i·vcnosa y de:;fnvorable en la mi~ 

ta. El trat:i111iP11t" c(lnsi~tt· en cl.iminnr la causa (clcntinn cariada, 

mcdicació:: ir;·i1a11t:e o c:iw:t:ica, ·porcelana sintética, acrílico, a· 

1nnlga111a, ocl\l:>i!'111 11lt;1 etc.) ~·colocar 6xiclo de zinc y cugenol en· 

01 fon<lo de !:1 cavidad, dl· no .lograrse lu descongestión pulpar, se 

Tl'CUTre a ];1 pul¡i!,t'.t.omía cmncr:il. 

La '''-':~c,ncr;¡ciíin p11lpar l'!' una alteración trófica que rienc 

si<'IHlo en realid:1d 11na e~p1icic Je "atrofia (islolór.lcn ele la· pulpa" 

pe>ro acc•ll·rada. ,\ •11lCC& la d<.'f!Cncracl611 clllclcn co111prlinc las tcrmi· 

11acio111"~ ncrvi.osa,; (lenLro di, 111 pulpa y ocnsionn dolorct; de divcr·· 

~ns t~ra.iu~, desde mu)' levr.:~: y sordos hnstn un dolor i ntoni;o y lnnc,i 
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nante. 11ienlra5 una pulpa degenerada no presente dolor, no se i.n-

(ecte, no altere el color del diente, no debe intervenirse¡ pero si 
se presenta alguno de estos sintomas se interviene haciendo la pul• 

pc~tnm1a total o la extracci6n de la pieza, 

La pulpi tis es un estado inflamatorio de la pulpa dental caus!!. 
do por agentes agresivos, con la caracteristica principal de ser ya 
enfermedad irreversible, 

t.a pul pi tis incipiente camernl es una inflamación que apenn!'I -
principia, limitada y supcr€iclulmente, en la pulpa camcral. Su o· 
volucl6n depende del factor mecdnlco; es declr, si la pulpa estft -
abierta, por donde puede cana] i Zr rse el exudado seroso, Sii marcha -
destructora scguiríl avanzando, pero no con la rapidez y gravedad de 
cuando estft cerrada, por que en este caso el exudado se infiltra en 
el resto de la pulpa y provoca un cuadro doloroso, intenso y caso -
continuo. La pulpltis incipiente cameral se carílcteriza por que el 
dolor es espontftneo, o provocado por el fr!o, ílcldos, dulce, pre"-
si6n y succi6n; dolor que persiste aan despuOs de suprimir la causa 
su aparición es reciente, no hay exacerbación dolorosa con el calor 
y hay ausencia de dolor a la percusión, Sin tratamiento evolucion~ 
rápitlamentehacia la sig-.1icnte etapa patológica, r¡ue es la pulpitis 
total. C,on-nspecto al pronóstico, siendo la Inflamación pulpnr -
irreversible, al pronóstico, siendo la inflamación pulpar irrevers! 
ble, el pronti:;t ico de la pulpa camcral afectada en fatal, no as'\' P.!!. 
ra la porci6n rnticular. El tratnmiento requiere el inmediato ali
vio del dolor, haciendo In canaliznclGn y posteriormente la pulpec
tomia .cameral (remoción do la pulpn cnmeral), 

Ln pulpltis total es un est~do pnto16glco que abarca t~da, o -
ln mayor parte de la pulpa, generalmente como secuela o siguiente · 

' etapa: evolutiva de una pulphis incipiente carncrnl, Desde el punto 
de vlstn histopatol6glco la pulpitis total puede ser predominante-
mente: serosn, purulenta, ulcerosn e hiperplfistlcn, 



\', 3, 1, PULP ITI S TOTAL SEROSA 

Esta pulpitis 1 es resultado de una rdpida propagación de la pul 

pitis incipiente cameral 1 se caracteriza por la gran infiltra· .:e 
suero y de c6lulas redondas inflamatorias en la mayor parte dL 
pulpa. Los dentinoblastos sufren una degeneración rlpida, por lo co 
mún vacuolar, hasta la desaparic.Hln en a'lp,unos puntos. La pulpltis 
total serosa evoluciona hacia la forma ulcerosa en las ahiertn~; por 
drenaje de las secreciones, y hacia la purulenta en las cerradtl':, En 

la pulpitis total serosa el dolor cspontll11co es intenso, duradero, -
irradiado e intermitente, y es provocado por el frío, presión de los 
alimentos, dulce, ftcidos, succión y posirl6n horizontal (ya que au-
menta el aflujo sanguíneo n la cabeza y 111 tensión arterial por la -

sístole cardiaca). El dolor es exacerbado principalmente por el --
Crío, <lchido a la mrts extendida infiltración serosa y celular, El -
dolor puede no estar localizado en la pieza dentarla afectada, sino 
reflejarse a los dientes vecinos o a las ftreas de distribución ncr-
viosa regional. En la prueba de la vitall<lad pulpar la pieza denta
ria ~on pulpitis serosa requiere menor corriente que la hom61oga noL 

mal. El pronóstico e~ nalo p¡ira la pulpa, El trata1íli.cnto consiste -

en Ja cxtracci6n de la pieza o la pulpectomia total, en este último 

caso se practicar6 como tratamiento inmediato para evitar el dolor -
la rannlizaci6n de la pulpn, y si no es posible, por lo menos se 11~ 
ga umy cerca de clln y- se <leja en el fond11 de 1a cavidad una torunda 
con t>ti¡,¡enol para po:acriormcnte hact•r In pulpectomiÍ.a total. 

\',3,2, JllJLPITIS TOTAL l'lntlJLENTA 

Si la pulpitis serosa no es tratada, nparccen los g6rmcnes que, 

junto con sus toxinas, provocan el nflujo de lcucositos polimorEonu

clcares, y se entabla una lucha en la quo &stos tratan de fagocitar 
a las bacterias. !.os productos tóxicos de la muerte bacteriana y -

leu~ocitaria desintegra la pulpa y forman coleccldn purulenta; al -

principio en pequcl\as cavidades que van fuslonllmlose para constituir 
un ohsccso pulpar (n mas de uno), en cuyn periferia se encuentran --
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los p,6rmcncs toJnv1n vivos. 

sa de cé1uJ:i:. inflamatorias. 

1'1 ahsccso está rodc;ido por capa tlcn

El cxudndo purulento cJerce presión 

cn 1 as ca vi d:Hks, y si no encuC'ntran por <londe drenarse el ex te·" -

rior, aumentan el nümcro y el tamniio de lo~; ahsccsos y rfipi<lamente 

es destruida toda la pulpa. !.as formas serosa y purulenta, por - , 

preSL'nlrirsc p,eneralmente en cavidades cerrada, son <le evolución ri.í_ 

pida o aguda. En la pulpitis total purulenta el dolor espont.foco 

es 11111y intenso e irradiado al prlncipio intermitente y despué:; --

(Ollstante. r.1 dolor es provocado o aumc11l'ndo por calor de lo:; alj_ 

mento~ y el cojín <le la camu, además do tn posición horizontal; de 

ahí 1'1 angustia die paciente al acercnriw la noche, El diagnósti

co dlferenclril se estublece por el mayor tiempo de su evolución y 

por el signo patognom6nico que muchas vuces lo describe el paden

tl' e~pontiineamentc con sorpresa y satisfncclón y que consiste en -

el alivio del dolor con agua fría o holada, En la prueba de la vi 

calidad pulpar la pieza <lentarlu con pulpitls total purulenta re·

qui,~rc igual cantidad de corriente que la hom61oga normal, aunque 

puc,h· fluctuar. A lu. inspección y explo1·nciói1, el operador puede 

fA~ilmcnte diagnóstlcar la pulpltls purulenta por la aparición de 

una gotita de pus, seguida muchus veces de otra de sangre. El pr2 

nóstiro es mnlo para la pulpa, El tratnmcnto consiste en la cx--

tracci6n de In pieza o la pulpectomia total, en este Oltimo cnso -

se prncticarli como trutamicnto i111ncclinto para nliviar el dolor }a 

apcrlura de la ·caviclu<l p~l~nr par~ log~;~ una ~analización de pus 

y <le la plétora sunguíneu, a lo cunl el pncic11te responde con un -

ng1·acleciclo y nunca olvidado 1'J\nnnn., ," de alivio caso instantáneo; 

se lava con agua hervida caliento para facilitar y estimular ln e~ 

crl'C itin, una vez - secada la cavidad ¡.;e ap 11 en en el fondo una toru!l 

da con cugenol y posteriormente se practica la pulpectomia total. 

l:l dl;1¡p1ógtico o la locali::.aclón de l:i·p\~t.a dentaria en ln -

pulpit i,; dt~ (arma sero$a o purulenta ¡11·cscntn ra veces gran d,iíicul 

1:1.!, Los 111(,llicos como C'scrihe Scltzer, hnn Lratndo ne\1ral¡dn, 0-

Lal:;i.1:,, o!'talp,i11s, ccfalal¡:i;is cuanLlo el mnl f.l!ltnha en la pulpa -

<k11t:11. .\un para d drujano dentista c~tn Joc111 i::ación se hnce -



D. G.B. UNAM 
""han' más dl[í,·\t <:uan,to todos ll;1s dir•:ilC':-· tki l;irh afcctodo l'!>-

t :i:i ,.,:.;: cru'" co:'I co1·on<1 s. 

\', 3. 3. PULPIT1S TOTAL ULCEROSA 

Si la supurac.ión cHcuentra salida al exterior, la evoluci(ln 

paloli'.gicn toma un ritmo más lento por la forn1ncl6n de- 1u úlct•rn -

(¡rnc na dC' clcsca1·ga), debajo de la cual la pulpa restnntc está 1nc

r:o:. al ten:J:1 y tiende n [i¡;¡ltar el proc":\o morboso con una capa fl:. 
bn,Ll!htica o c:ilctirea que son modal ic11Hle:·\ ele la pulpa tlegcncrnda, 

ne 0rd·1nnr-io~ 13 llmitncir311 e:; daficlonte: e incon¡·iJcta y sóío con ... 

siglll' rl'tartlar 1•1 ;lifusión del procc-so, En la pulpitls total ulcQ 

rosa el dolor c~pontfin~o es poco intenso y espor5dlco desde hace -

alf'.Úll tic111po 1 ,;obre todo cuando huy una cnvidnd cariosa, en ln r¡uc 

~e impacta el nl IL'mt.rio. El dolor es provocado por J;i prcsi6n ele -

In~ alimentos o por succi6n. En la pruchn de ln vitullclod pulpar 

¡~ pic;:.a dC'r1taria con pulpitis total ulcc•rosa rcq11i1•rc mayor co--· 

rricntc CJlll' la pic;:;:i sana. El pronostlcn es malo parn ln pulpa. 

El trat:nnicnto consiste en la extracción de ln p}c1.a de la pieza o 

]G p11l¡w:·tnr1í3 t()ta1. 

V.3 • .J. PllLPITlS TOTAL lltPERPLAS:rICA 

Cua11clo i::n una puJ pn joven y rcsi stentc la capa fl.hrablast:icn 

,JQ !:! li!nr;, ¡;;;·d¡_;-·1::ii1iti"iúii:i--ir1;itud(! p,;-r -1111 bordeo pico de pare<! 

dunt.,ri:1 o jlllr la 111is111;1 111:1stic:ición 1 Sl' p·oclun' un dcsnrrollo cc-

11:~ ... - c>::'['.l'l'tlt.l(• que pue1le no ~ólo h:1ci:1·ln salil' de 111 ..:(lmar:i ¡;ul· 

p::r )' l«11:•r l.: r:a\·irl:id cnriosn, sino hasta :1:1~,ar ,](:lo~ limitl'S 

de h ,- 1:11na, i11.\,•r1ámlula a v:.-ces en la 111u.:osa F.Ílt¡'.íl'al o papilar 

in t L' r .l. 1 :1 r i íl. 

r'cJ ,1, ia ~-.<·ro,.1 y p11rulr.-11::1,cvol11cionan ll'l\la e crCinicamente, por 

-.\·1r c•:1 1111.i •::ivid-.id p11!par con1111icncla ;11 -,xtcrior. En la pulri·· 

i" to:-.11 i1'p<.,rpl:i:'líc.:a el ,!olor espont5111·<1 <'S c;isí nuln, v el de'.'· 

;ur '1 ·1..·:1do p1J1 lu ¡n·c~·.i6P ,Je ln mast ica~:.i(i)1 1.,•~; muy 1 i~:cro, y t~ 

'" \" :1co1·¡-.1i1w'o 11l' unn pcquetia hemorrn¡;ia. El ¡1111.:'lr;·nte re-

i .i'. "'' ... la ¡,., .,11:;crva1h'. )' que nn h' ha da.le irnportan\:in al ; i 

,, 



oro d<> 1 nr y a la hemorragia provocada por la mas ticaciOn, Al ini 

ucclonar y explorar, el operador .puede f&cllmc~tc <l~~gnostica la 

•llpl t l s hipcrplás tlca Y' apreciar 1 muchas vcccs 1 dcsput!s de 1 ilnn "· 

·iar Ja cavi.tlad cariosa, la coloracJ.ón grisílcca tlc la pulpltl.s ul

·o~;n, •pie es poco scn.slhle al tacto y que suele c111anar un olor f(l.< 

1.do, l'.n l;> ¡rnlpltis total hlpcrp111stica el pronóstico es 111a·10 P.!!, 

·a J:i pulpa y el tratamlcnlo consbtc en 1a c·xtraccion ck la pl.c'la 
1 J pu1 pcctomJa to ta 1, 

l.1\. J ·¡ i. 

'. ,. 

'-, '.'í 

;,¡ ! l :.: !... '~¡ ·, 1: 
. ) .. ~ . 

";·. i· ¡;!':':,: l:l dol<;..H' p11e:de PA\.t.1 nder.-:~e nJ St:no n!ax.ilak 

::u;1raui·!1ir.1J, temporal., post;1uricular. pari.cnt,:l1 

.;,¡,,•" ·:llp rlt'11·1::,; FJ dolor ¡rnc<le cxtcndcrso al seno maxl 

J,, .. n,;i<,np~:: 1Pn1¡•or·:11, su¡ira<n·bit;11, l11fraorbital y nasal 



!liPrili':; :1!1tt·rlnrl's upcriorcis; El dolor puede extenderse a la 

''ª ca11ina o ;1 las rcgionc-:;: in.J;raorbital, nasal lateral e ;i.nfrn

na :;:'.! 1. 

~olores lnfer;ores: El dolor puede, extenderse al óldo, detras 

<lel ftn~ulo de la mandíbula, la región hfoide, y a lb largo' del cu2. 

llo lateral hnstn el hombro, 

\'. 3, 5. ABSt:ESO ALVEOLAR AGUDO Y SUBAGllllO 

En el absceso alveolar ar,udo y subagudo, el dolor que al prl!.!_ 

c\plo es llgero, locali:ado y provocn<lo por la mustlcaci6n y perc~ 
slón, puede \•olversc i·itenso, irr;1diado, csp(1ntánco y constanU'. 

Ln sintoi;!at'jlag!a del :1:Jsccso nlv-colar agudo ;,uel0 :~er aparatosa y 

alarnrnnte. El paciente· en estos caso' mantiene la boca cntrcabic~: 

ta para e•;i1a11 ];: oclus .ón <le la ¡>ÍC'7.a adolori,b. SicrH•.' <¡tic el -

proceso se r;;<.ti,.:1dc a l:1s reginrws vecina~ o exhihc ya u1i;1 inflnm:i 

e 1 ó n e e r v i en f ¡¡e \ a 1 .. l' n :-; en L1 i n ten s :1 re a e e iii 11 ~' <' 11 e r ;1 l ro 11 f i e b n' , 
<lcbi.li.d:Hl, ;in.lJ1·.;i::, e;;.-alofríus, insomnio, lengua sah11rrnl, hali

tosis, irrit;1bil1d:lll y r.:cfalal¡.:b. El tratamiento i11mcdi:1to del -

absceso ;¡Jvcolar exige una cana 1 i :.ac if>11 dl' 1 proceso inft•L'l' i oso pa

ra hnccr d•:·3nparerc:r su prr•:.;¡,:,q\ ~ohrC' la!~ tcrminncione:-; nerviosas 

infJamaüos; muy ntlolor'1d:1" .. C11:1ntlo In canall:aci6n por la cfünara 

pulp:ir e:; •kficit:11tc o 111i'l;1 y l'~\;;tiellLlo una franc:i l'Juctu:ición -

pun1lcnta, s11i>r:111c9~:i o ;;uhpo.:riri~tica, Sl' <lche inC"i,\ir para evacuar 

el pus. St: ckbc11 prc:.;crilo\r antibit:iticos como buen;1 medida tcra·· 

pGutic:1 y po:;ti:rior111Pnlt.• :1e prart·icarfi la extracción de la pieza o 

la pulpccton,í:i lota!. 
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La ::""sild 1 id.id clv 1:1 .'''l•(•rricle lh-1 dlL'lltc que es mot.ivo ele 

d u \ «• 1 · , : " l o e ;1 1 í e- " ¡', L' 11 era hi e· n t (' en e: l t e re i. o g l n g i v ¡1 1. y e s Ui e i l -

('nc·.onlrar1 :-: d1_1n"~'· '.a r~trac 1 : l()n glng ivnl h:1 <le Ja do cxpuc5to el ce. .... 

mento, i:l dolor es pu11:.:rntc i p_cncrnln1cntc ,,evcro, se s.I ente í1ni ·· 

ca:.1c11lc cu;1.n<lo SC' toca el lugar o cua1Hh' alg11nn suhstancl.n ta1 co

mo el ;1.2í1car, se pone en conh1cto con 1.n supnrfici.e sensible. E'-

t :1 :;('11:·. ibi 1 iclad se puc·<lc- el.illiinar cm¡•leamlo 11na pa~;ta o ha~:e d<· si 

1it·io fl•.:<.Jn1rc1 de sodio m:"1s form,11.ína al 40 por ciento, La p\1•::1 

n l :i:. ¡-. i "::1s con hi¡H·r 0 .c11:-· ¡;,·¡ \ idad· dch1~11 :;i•r aisladas y secndn•1, y 

::t· le:, frota <:un la pa:;La; luego con sut·!'ri t'lsiológico se elimi11n 

r'l ext·(·d _.nte <le la pa: . .;ta. 

\'' 4. TJ:.J l no PAHODONTi\1. 

E" 1:1:: enfcrmu<laclc;; parodoritales, el dolor ¡¡cncrnlmc1ite se 

¡>1•"·<-111.:1 cuando los padecimientos ya se encuentran en una etapa 

m11y a\':rn::atia. En esto~ padix imieritos, no hay otro Jolor que el 

que pul·<.lc oc:1s ionar 1:1 pn·si.ón <le particulas duras ,1, log alimen· · 

tn'<, p1-.:sión del cepi¡·,:1,ir; de,, cuntrn los tejido!> gill)'i\''1les ·~n 

flan1;1dos ,.· c1 dolor qu<- pro•:oc.a la movilidad tJc ln~: pi 1._•¿a~3 cicnt;: .. 

ri;i~·., cuaifclo la cnfcrnH dad ya se- t:ncuc·nt.ra 1r1uy a\·a11:::\tla .. La ~iL¡' 

vilis nr..!r:r(,t.ic:1 aguti:1 irilcc(·i[1n d~, \'jcent), qur: pn~tlucc Ja (:e~~-

t.rl1c~1:~:1 ~~I l iT.aTgc11 ~~.111giv:1}) de: 1:1~-i Pªl~i1:1s j¡¡t1,_;J'¡!e111:11esJ r 1:t~(· 

pw"lc e,-:1v!ld<-r:,;.: a 1:11, mejillas, 1:1híos, palndCTr y honles c1!" )a 

En gl::11·ra1, un hu~~J1 dl;1p.11óst l1.:o <lifcl'l~111.· j¡t"J clt': 1df. onferr~<'l!a-

dc:; í"·'Jpurc'.; :: de la~ unf<Jn11ccl:id1:s tk lns e:;tn1cturas pa11Jdont:alc~ 

sc·1·i~ c~r;'.> s~guc: 
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1'111.1' ,\ 

1. · El dolor no síC'mprc es loca-

1 l~udo; con frecuencia es di 
fícil de localizar. 

2,·· El dolor es agudo, lancinan
te, intermiten te y pu 1 s á ti. l, 
generalmente más intenso du· 
runtc la fatiga y durante In 
noche cuando se esta reclln_:_: 

d0. 

l.u pulpa es muy scn:;iblc n -. 

los cambios térmicos y a 

otros irritantes. 

•l. F1 dicnte no es sensible n 

1 a pvrc11sión. 

S.- El ,Jicntc no parece estar·· 
alaríladn. No interfiere la 
oi..· l u~1 i ón. 

(,. - El el i ente gcnernl1: ente mues
t r:1 \.·:lrie!' (·Xtcns:· o uno 

gr.111 rr·'..;t a11rac illn, 

7 Lo,-, )'. :i n g 1 i ""· 1 i n r :ít i e os de -

).JD!BH1\NA PERJODONTAL 

1,- El dolor es siempre' local!· 

zado_, fácilmente localizo·· 
ble, 

2,- El dolor es sordo, constnn-
te y continuo. No se afoc t!!._ 

do por la posición del Cll(~ I 
po o ln hora del día, 

3,- El diente-no es af~~tn<lo 
---- "por los cambios térmlcoi; o 

i~rilnnto químicos. 

· 4,- -En.las etapas temprnnas, la 
~presión alivia y mfis a<lelnn 

te agrava el dolor. 

5.- El diente se encuentra 1c-
vantan,Jo ''1í su alvO:-olo y -

chocn primero en ln oclu--
sHin. 

6.~ Un <lienta no obturado con 

frccucnc in se 3compaiia· dt> -

-----cr-tf]~)-r pci~io<lont.:~-1. 

la 1 c¡;i<'in eJi ni ~rea suhmnxi _7.- Los gang1in:; linfático~ de 

1ar i10 csttí11 uf1·l_:1,ndos, 

s.- I.:i tcmpcr:11.urn d"I ctwrplÍ no 
l!~\:°< :11 terada. 

la región !;t1~lvn estar 
agrandados y sensibles a la 
palpnción. 

8,- La tcmpcrnturn del cuerpo -
generalmente cstií aumentada, 



La pvri<:oroniti,; es la inrlamacl6n ele la cncí.a alre<le<lor de loi 

cnr1;11a de> u11 dienlL' parcialmente er1ergi1!0. En la profesión, comCu1-

l'll'tile se e~1•i•r;i ver la peri.coronitis en los terceros molares, pero 

p111·clc :1rcsc11t:1rse alrededor ele cualquil·r rlientc en las primeras cti!. 

p:1:. de: su erupción. El tejido glngivnl o.obre la pieza parcialr~ente 

c•m1•rg'1da e·:; <klicadamcntc f.enslhlc a la presión, cspecinlmcntc al -

contactn ocl11·"al, que puede ser proclucl<ln por el diente opuc~1to. 1.n 

infección ¡>(:1·i\oronal puede ·aveces de:>;1rrollar un verdadero :1h~;ce

so y haL"er 1wcc:;aria 4na i11cisi.611 y s11 drenaje, 

V, 5, liilESO 

La mayor part<' de tas lcs101ws pnt:nlógicas en el hueso suelen -

caracteri?.:ll'SC pnr la nusoncia .de dolor, :;in cmh;1rgo, varias alter!.!. 

cionc"; del hueso ,.,, caractcriz;in por la presencia de dolor y entre 

la:; 1¡11(' merecen c,;pl'cial mención tenernos: La osteomicliti~; en SU'.i -

fon1;i;; agu<Lt y crónica; 1os absc(•sos agudos; el 11eurom;1 <l<iloroso; 

L1 :;ífilis terciarias; y ciertos procesos neop1ástico'.l <:<11110 el mit'· 

lon:1 :·;últiplc, el sarcol'la ele •:aposi, la o::nferr:crla1l dt· l'a~:ct v_el --

La osteomielitis a:~u<la locali;:ada r¡ue ~e <.lesi¡:na comúnmente -

con el nomhrc de n1v6olo seco, alv6olo infectado, cte. En un malc~ 

tar <.;w.1arncnl1' ,lnloroso <ill<''. se ¡Ht'.;>enta entre 48 y 72 horas después 

ele la extrnc·,·i(111 ,¡,,un dív111c:. '.ic caracteriza por el hueso 6"co 511 

cio que cont i1.·11e rt·~idtrn:; m:ilol i<!ntcs tlel cóap,1110 que sólo parcial

mente llenan \·1 L"avidad, :111 <lej:irsc s'1n tratar, c:st;1 :ona e:; muy -

dolorosa, y ,_,¡ p;1cientL' :HH'lc presentar síntomas si"lilnrcs a los de 

una m,uralt:ia ;~enor del tri¡!<'.·n1i110. El trat:ir1iento adecw1do pnra 11_ 

br;H al :1acivntc ,]c-1 dolrn· consiste en ane~;tcsiar la zon;i, lnvar el.~ 

alvé<)]o con agu<t oxi:'.clHl<la irri1,'.a11do con una jodnga hi.podérriica, -
sin rasg;n y ,\ni1:ll' las parc<ks hasta l:abcr clil'tinado los residuos -

del c<"1ag11ln, 11.1egL' dohe e.o.tocarse un ap6:dto n vestidura quir(trgica 

qut, debe· c;imhi;ir:<l' ,·11<1:1 2•1, 48 y 72 hora:; resp.-:¡·t ivumcntc, Ya que -

la 1i:rc(•1;i ,·111·ació11, l'l t.ejido dt· ¡:ra1111l:1ción hnhrá cubierto compl~ 

Lamutll' Ja,; parede$ ó~;eas dt•I alv6olo. llespu(,,, de la prilllcra cura-

·l·l 



ión el paciente ~lll'lc 1 ihrarsc del tlolor, 

V.6, TEJIDOS DE CONEXION 

Los procesos patológicos dolorosos que ocurren ~n el tejido de 

unexlOn son los siguientes: Lesiones inflnmatorias, incluyendo el 

hsccso agudo¡ el sarcoma de Knposi¡ y el sarcoma neurog6nlco, 

\', 7·. TEJIDOS GLi\NDUl.AI! 

El dolor qnc producen las anonwl las de 111~; giándulas y co11<luc· 

tos saliva les e!\ de o cu rrenc la poco f:rccucn t.o, Ln mfis común dti es· 

tas lesiones es ln infección e i.nflamaci(\11 11•:1 orificio del con1l11c· 

to de Stc'non de la ¡¡l:indula pnrótídn, Su u\ilcacl6n en la mejllln -

frente a la primera molar superlor permnnanto hace poslhle su lrri

tnción ante la prc,;t'ncia de obturaciones ílspcras o morduduras dt: me 

jilla. Comímmcntt· el dolor no es fuerte; t:1n sólo es un caso dt' -

una ulceración. El paciente lo loca 1 iza sin inconvcn ientes y el • -

diagnóstico, con su ayuda, se sirnpl 1 fica aO.n mfis por la tumefacción 

de los tejidos en el orificlo <lel conducto, Las avecclones de Jns 

g15n<lulas parótidas son raras, con excepción de la Infección causa

da por \'irus y conocida con el nombre de paperas (pnroti.clitis epid_!t 

mica), 

El condu,~tu de Nhartc111 es muchas veces el sitio de formación -

de calculas, Cuando éstos nlcunz:in proporciones ~.ufiCll,lllcs pnra • 

obstruir el c1.111clm·to, ¡rnrclal o lotalmcntc, ln anomalía se llama r!!_ 

mula y es una lesión hastnnt.t• ,lnloro!'·ª· l.n Jocal lwci611 del dolor 

da la pauta ,Je tal <:ondici.ón, y el dia¡:nó~;tico St' confirma con ln 

radiografía oclusal. En esto:; casos ln r!·l.~!11ci6n 1le saliva en el -

conducto, con la consiguiente compresión 11t· In gllidula, puede cuu-· 

sar dolor 1•11 las rcr,iones suhmaxilarus y ~uhlin~:uales, Puede sobr.2_ 

\'L•nír la íni«cclón ,¡e estas glándulas cur111do c5lll cstndo se prolon· 

ga. 

1.a:; siguí.~ntes lesiones patolór,lcn5 dn lns r,lrtndulas snlivalcs 
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1:1::,:,¡,·,n ,;e :'S<Jt'.i:111 con :·a·11snc:iones <ll' dolor: Carcinoma mucoepidér-

mka dt· alt,l gr;Hlo¡ c•l adunocarci.noma; y el tumor malJgnommixto, 

V. 8. SENOS ~!AX 1 LARES 

En nnichos pacientes, los dientes superiores posteriores (mola

res v premolares) cstfin sepnr;1dos de los senos maxilares por una e~ 

hierta dclgndisimn de: hueso cortical, As! como la intervenci6n pe· 
riáp.ical de tales p.iczns p11cd1• extenderse al seno maxilar; ele 1;1 -

misn:1 m:111t'ra los procC'sos p;lln16eicos de dicho seno, puede producir 

rnole:;t ias al mastic:ir o dolor aparentemente no provocado o hicn, d~!. 
,,~., itr;i<liado a las cstruct.11rw. dentales, 1.ns infecciones, Lnflilm!l 

cioncs y tumores de los seno~ maxilares frecuentemente causan dolor 
en la:; cstruct11r11s dC'ntalos, 

Estos no son siempre fácilmente difercndados por el dentista 

prin,-. ipal1aente porque siin111an dolor de ori¡¡un odontlilgico debido a 

la proximidad de los diversos senos con las ratees de los dientes, 

Sin embargo, pueden empicarse algun;is prueba•; simples de diagn6sti

co <¡llL' <'St:ín fácílmcntc a la Jispo~ición dt•I dentista, Es import!l!!_ 

te al tratar con este tipo de dolor tener 1111,.1 bucnri historia <:líní

.::1 del paciente; por ej~mplo, sl hay antrc1.•dentes de un catarro rc

c i vn1,., i n'.lucncia o al::un;i otra 1nfccción dt' las vías respira to- - -

ri~1~ s11i'1.'riorl·s. Con frecuencia unas cu[lnta~• prt'guntns scnci 1 lns · 

ayud.111 ~•l dl~nt i~tn ~l i..l~:s~:uhrir ;,i e] lL)loí· proviC'nc ele los seno:·; y 

c11:il ,J,· vil•.»' pll<'<k <'~;t:ir af<'c:tado. Al JHtt:i<'llll' puede pre~:1111t.iírse· 
lf' si•.'\ ,\,,\,ir<"' hilati:r.il o unilaterill. Si <'I <hllor e~; hilatt·ral, 

~·,; : .. í:-; ¡'1·-.1 l1 :1l1lc 'lllt' ''f.':l in\·asi6n df' u11 sc.'no f1·t,11t:1l, c~¡)t'(·ialmcnte 
::-.j L'l p:tl'if·ntt' mejora :11 sentar~~e 1..1 11 un:1 pu~:irió11 crc:ct:l, Si el do 

lo;·,., ·1nil:1tl'ral y el padcntc cxpcrime11t3 alivio en una posición 

rcc1i11;1<l:i, .se pll1'd'' sospechar r¡uc <'1 dolor tiene su ririgcn en el 5(' 

iw m,1\il;ir. Ct'IH'l':tlmc111,, h:1v hiperst•nsibilitl:id sobre C'l "ello ~fcc
t3do. E:<te ('X:\lllvn puc,lt· t:fl'ct•1ar~e prcsionnnclo lo~; dedos contra el 

contonw clcl lllle:;o qu~· ri~cuhrc 1:1 parctl de l<l'; ~l'110s. 

Si <'lo\$te una intcn:w l1c·n~iihlllda<l en c!\tos punto:;, cstonccs -



se pllc'<le !;º''PL'cha 1· la i.n fccr.: 1.011 s lnusal, !fo debe confundirse con · 

la h ipt.'r'.>cns lb i 1 i<la<l pcr lapl.e<1l 1 1¡1 cual tamhl.én se experimenta por 

palpación, Esta puede difercnclarsc percutiendo los dientes, Cuan 

do la hipcrscnsibili<la<l o la pcrcusl6n se encuentra en mfts bien ul 
seno qu~ los dientes, 

l'clr otra parte, los que su[ren <le dolor sinusal con frccut'lH'.in 

se quejan de que les duele al caminar o al doblar hacia delante, El 

dentista puede utilizar ia t·ransl1uminación ohscurecientlo el c11:ar10 

y .1pl icando c1 foco espcc1a1 para ver si un seno "sti.i nebuloso, SI 

t(~ ... L1':1.~1 hny du"Li es ur, l1lü11 f>1·occc.Umicnto ei hacer radiografín~' dr; 

los Sl:nos. El <'Xámcn radí.ogrliíl.co de los !Hlnos, El examen racl\.,.

grtiricu puede hlil'l'rse con p1aca!i; grantlcs, La tlknica mlls cfica: ·

cli''l'ºnihlc es 1:1 posición,[(: lú1ters, c¡uc proporciona un campo cllag· 

n6<:i ic·• cxcelent1· L'll el cual ambos lados pueden verse fiícilmentc" · 

Es ,1\\vi.:1 que l<i importancia llcl dolor de ori¡:en si1111sal re~ide en 

su di f,.1«:1tciación con e dolor de origen lknt:al a fin <le ayudar al 

p:·,.·iv1:t.c ~ obte1wr un "atamiento médico ntlecuado. Nunca se dehl' • 

un,, \'rcci¡1itG1' a extrae· un diente en presencia <h: alcrgía o de rn~ 
[ r i ;1d .. 1, 

V,9, LENGUA 

!.n :· :; i ¡;11 í "" l <~s pro,· esos_ p_atológ.icos_ producen 1 ci;ionc:kdo loro- -
~el·· L'l\ [ .¡ J ('Jl)!\l'I: 

r:, l:i ;'.l<>,.itis lll• ~loul.ler, la lengua ~;e inflama en lu punta y 
J.,,, 11or.l,·., pruduciemlo un dolor con sen!lncl6n de ardor¡ prescntnn

d,1 ''":w· :¡,¡ 1 id:1cl exagerada n la!; comldas muy condlrnentndus o pican--
t ..... ~. 

l:i ¡•.lo::itis clc lluntcr, ~<) carnctl'rizn por dolor y ardor. Se -

.':':'c·n·a rrccuentcmconto en rnll;l<Jrcs de- cidad nvonzn<ln y se nsocin con 
L¡ .l1\t..''ll1i.~ perniciosa. 

l.:i l<·llgu;i calva ,11• Snndwlch, so carac~i:;rh.n por <1rdor,,~--Sc pr_!!. 
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scnta cu:imlu IHl)' dcficlt"1cia en la nutrición, especialmente de hie
rro y vi t:imi na B, 

En 1os ~asos de envenenenam1ento 

se presenta ardor, En envenenamiento 
HH•ntc en los pintores .. 

·' .. :. 

metal, en la lengua 

se observa especial 

El herpes simple )' cl neTJlC\ll zostcr, suel~n prodUcir en ln le!l 
gua úlceras muy sensibles, 

Con rc•spccto al dn!ío tr::nunfltlco, .·la· lengua .es un- élrgano muy 

~-·;;;ihlc•, la rr10nur fi,,ura, ulceración, 111ordcdura, y quemadura de su 

epitelio superficial causa el dolor mds violento, 

Ln lengua i:uográficn, produce sonsnción de ardor y comei!Sn, 1.n 

lell!'.tln escrotal, provoca ardor. si. se encuentra inEcct'n<la.secunclnriQ_ 
lllCll te. 

El liquen pleno, produce en la lengua ardor:dntcrmit~nt~. Los 

tumores en lso tejidos de la lengua son dolorosos en $U etapa final 

La tuberculosis y la sífilis, en la lengua provocn11 dolor dcs
pu0~ Je! desnrrollo de la ulccrnci6n. 

La pa¡· i 1 i tis, cau~a dolor t•n la lengua, A trnvi!s del microsc<:'. 
pio 1 p1.1ell011 \'r>r:~0 pc--qul~f\as -u1cár:1r.iont~f-=-~n" 1or.--p1J_cgues ___ -d.í:~--l-Ci~Ti1Hco-

s:i, alrcdcd.ir d1· lns papilas en 1:1 punta y en los,bordcs lk 1a 1~n
g,u:1. 

En el l ic doulourcux, se presenta un tntcnso nrdor en el l1orclc 
y punt~i de 1:1 lengua de ln mitatJ de ln car11 afectada. 

V. 1 O, ARTICULAC 1 ON TEnl'OROt!ANJl !RULAR 

El dll!or cn ln rcgi6n de la artl.culaci6n tcmporomand.ihut,ar es 

el<- no1rrL·ll1'.l!l bastante frccucnt.,, En la mnyorín de los casos no es 

constantL-, '"tw m;ís bien casual y ifi('i'!mentc Jocnlízado por el ra-

ci<:ntc. <;uelc ~l~r ba:;tante íntt•rVio /, cnrno :;e agrnva con el uso --

l 
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funcional de 1;1 mnnditiula, puede dificultar la masticación en grado 

aprcciahlc. 

El aparato masticatorio Juega un papel predominante en el diag 
nOstico y terap6utlca del dolor facial, La articulación tcmporoman 
di.bular y músculos de 1 n ma>;t icación forman una entidad funcional y 
es extrcmad:imente difici1 :;<·parar la imporar la Importancia rle sus 
componentes in<livldualcs Cli l'I mecanismo <le1 dolor, 

rn esta categoría se Incluyen estallos como trastornos <le lu ar 
ticulación temporomnndlhula1· (¡:¡rtritb, neurosis, neuritis o i;1ndrQ. 
me de Costen, tGrminos no descriptivos pero aplicnbles a la m1amn ~ 

afección). Esto es una nltcroclón observada primero por Costcn co
mo síndrome que proviene de la mala oclusl6n delos dientes natura-
les, o artificiales en las bocas ed&ntulns, que da por resultado u
na afección especifica de la articulación temporamandibular. Se hnn 
ohscrvn<lo muchos síntomas en esta enfermedad, principalmente dolor 
en In nrticUlación tcmporomandibular que se lrrndia en un lado de -
la h;1<.:c'::a, a la cara y algunas veces al cuclJ.o, Los síntomas suelen 
ser nu~erosos y diversos. Parece escucharse un ruido como de golpes 
o crujidos en la oreja al abrir y cerrar ln boca, Algunas veces se 
han presentado jaquecas intensas, especialmente de tipo occipital o 
postaur.icular. Se presenta sensaci6n de embot:nmícnto en el meato au 
ditlvo t'xterno: el dolor r~rr~rido se h'1 nDtado en las orejas y, en 

ocasiones. nwren y sordera, 

La! enfermedades de la nrticulaci6n tcmporomnndlbular general
mente son u11i 1111.crnlcs pero en ocasiones puc•den ser bilaterales. E!i, 
tu<llos m5s recientes han puesto de manifiesto que esta alteración -
suele presentarse en pacientes que exceden el ltmite de sohrecarga 
de la art iculnción tcmporoman<lihular, ya seo por bricomnn1n (desga! 
te nocturnn), ¡:olpctco (onstnnte de los dientes u otras mnnifestn-
cioncs Je origen ncrvla~o en presencia de unn <lesnrmonfn oclus~l, -
lo:is síntomas de- la~ enfermedades de la nrtlculnción ~cmporomandib~ 
lnr se han atrihuitlo 11 la erosión del 'hueso en la fosi.tn glenoidcn 
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una ca11~a conocida como la 1.nvasión bacteriana, presl6n traumatis

mo, etc. Esto tipo de dolor es estrictamente inflamatorio, No debe 

confundirse con las neuralgias, las cuales son de origen idiopati
co, es decir, cuya causa es desconocida, 

so 



por la cal>eza del cóndilo en casos de desalojamiento distal del -

c6ndi lo de In mandibuln 'dependiente de la relación oclusal de los 
dientes, Costen atribuyó erróneamente esta alteración n pellizca-
miento del nervio auriculotemporal por irritación directa, y dolor 
reflejo y trastornos sensoriales en la cuerda del t1mpano, Es mfts 
probable que esta alteración sea de naturaleza osteoartr1tlcn lnr
tritis degenerativa) y no por pellizcamiento del nervio, 

Los s 1n tomas suelen ali v lar se con un tra tamien.to adectrntlo que 
consiste en la reposición de la arcadas por medio de f6rulas da a
cril ico, f6ruln metftlicas u otros aparatos prot!sicos que llevan -
las arcadas a la oclusión normal en cada paciente y, por lo tanto, 
permitan descansar la articulaci6n, Tarnbi!n se ha efectuado el tic~ 
gaste selectivo en la denominada equilibraclón oclusnl, dando por 
re:rnlt:ido la rehabilitación oclusal. 

Otalgia. A veces se encuentra uno una otalgia que es tambi&n 
un dolor de tipo reuritico y slntom9tico, que produce dolor racial 
en su comienzo al referir dolor por medio de una o mfis de las ra-
mns del nervio trig6mino. Esto en ocasiones confunde al dentista -
al decidir si hay diertcs afectados, Pero generalmente el dolor se 
locali:n en In regi8n del oido relativamente pronto si est4 infla
rnatlo. 

Lesione:~; inflamatorias del ojo. Otros dolores de tipo ncuríti 
co que ocurren, en ln cura pueden <lchcrsc n lesiones inflamatorias 
de.1 ojo: 1) herpes 7.ostcr oftálmico, 2) neuritis aguda rctrobulhnr, 
3) glaucoma agu,la, 4) hctcroft1\•ia - !tara vez el ctolor que se origi.- -
na en el ojo se reflejo en el flrea de los dientes, pero algunas V! 
ces el dolor agudo se refiere al firca de la nariz o de los tejidos 
periorhitario,; y en tales ca5os la cnfermcdnd del ojo debe siempre 
so:;pe..-har:;L,, 

Todos los tipos,mencionndos de dolorrictirltic~ii~nen una ca! 
sa precisa y se dice que son de origen ~rgfinl¿o, esto 6s, debido a 
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CAi' l'J'ULO VT 

'I. I. METODOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR 

La terapéutica moderna t:i,cnc como fundamento que el dolor es

a form3do de <los componentes urinctnalcs: la percepción y la ron~ 

·ión a los impulsos noci.vos c¡ue lo originan. 

~lgunos <le los métodos empleados actualmente en el tratamlcn-

to del dolor se dirigen a disminuir o elimlnar completamente su por 
ccpción; ot.ros inll,ntan modificar su reaccHln¡ otros, en fin, nct:Cwn 

sobre ambas componentes, 

Los métodos <'mplcado:> en la act.~nlidod para el tratamiento del 

dolor se hnsa en los princlpios generales sigüierités: 

' Vl. ~ .. ELIM!NACJON DEL ESTIMULO DOLOROSO 

Es evidente que el ~ratamicnto m&s racional para el dolor es 

la int~rrupción del mcca1ismo que lo produce, Por lo tahto, el pr! 

mero y mejor método tcr:núutico es l ;i supí·esión del estímulo el imJ. 

nado la causa del dolor. La elimlnaci6n de la fuente del dolor es 

casi L':xiom:'itica por pnrt" del médico y dcntb;ta, sin embargo, debe 

mencionar~e pnrq11e cxistl! una tendencia por parte del médico den!:!, 

ministrar ;111:11}ti'•'.;icns: !)¡1rrli.· 1.11~!rmt~ntc cuando 111 '·'tioiogin es dif1_ 

cil de prcci:;ar, o emplear 111t•di1lasm:í:: radical<•:; :;in pensar pri.mcro 

en los mútodn~; m;is simples. Además, ''xiste unn t •.•ndencia por parte 

del médico y dentista atareados a díagnost.ica\' C'l dolor como psíc§. 

geno. 

El estimulo doloroso puede supr1m1rsc me<llnnte drogas de nc-

ci6n coadyuvante, por ejemplo; el empleo de antibi6ticos en el tr~ 

tnmlonto de infecciones. 

Con frcc11unci.1 es necesaria ln extirpncl6n qulrtlrglcn de la -

- causa del dol ()r, c.01110 la cxtrúcción de un tercer 1i1-olar inferior in_ 
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clttl<lo, que estft causando intenso dolor por la presión que ejerce 

a las piezas anteriores u 61, _ 

La radioterapia debe considerarse como perteneciente a la ac· 

tual categoria <le m8todos terapéuticos, pues el tratamiento dirige 

con la mayor frecuencia a la suprcr.ión del estimulo por la el lminQ_ 

ci6n completa o parcial de la fuente del ~olor, Ejemplo de este ti 

po lo constituye el empl,eo de las r¡¡d.inciones en el tratamiento de 

un tu1~1or maligno. 

El dolor es un problema pslcomático que no raras veces rcquí2_ 

re tratamiento dirigjdo al componente pslquico, en particular en -

los casos con factor pslcoHénlco dominante, en los que la supre··

~iiin ele la caus;i impone un tratamiento psiquiatrico intenso, 

En algunos casos d estímulo, por desgracia, no pllcde elimi-

narse, ni tampoco puede> interrumpirse el mecanismo <lel dolor, En -

tal 0,; 1:asos el dolor <ld)e tratarse con algeln otro método. auxiliar 

VI.3. INTERllJPCION ílE LAS VIAS ílOLOllOSAS 

Uno do lo~ m~to<lor empleados con mucha frecuencia en el trata 

mi0nto Jcl dolor, se dirige u la interrupción dn las vias nerviosas 

que condllcC'n lo'.; impul:<os noclvos que ori¡:lnnn el tlol.or. La inte-

rrupci6n <le las vías dul<ll";as puede llevarse a cabo por bloqueo a

twlgésico intcrrllntpc los Impulsos dolorosos de un modo fisicoqnim.!_ 

co e impidP que ! leguen n los centro:; reCL'Jll ivos del cerebro, el l

minando complctamcntl' <il' o:;tc muelo la pen:epción <lcl dolor. Como • 

ejemplo ll'IH'lllOs 01 L'tnplt'o <lo las inyecciones de alcohol en el tra

tamiento dl' neuralgias. Esta intenupciiin tic la v'Ía dolorosa puede 

durar o<ciln t1nas pocas horas, algunos tlia:; o varios meses, seg(111 se 

cmpl C'<' t1na ll otra do la:; );o luciones aprop 1 atlri!:\, 

Lns intervenciones ncuri.c¡uirl1rglcas llcvnn a cabo. unn íntcrru.e,- _ 

ción con fn~cuancin pcrmnnuntc, aunque en nll(lltlós casos cxisti:? re-
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regeneración ~el nervio dcspu6s de algunos aftas, Estas intervc11ci~ 

ncs destructoras se emplean como recurso final cuando el dolor no 

j)ll('de tratarse por otras medidas,· Corno ejemplo de una Intervención 

nc11roquir\irgica para interrumpir la vía dolorosa tenemos la neurcs_ 

tom1a rctrogasseriann (sccci8n de las raices sensitivas proximales 

al ganglio de Gasser) en el tratamiento de la neuralgia del trleB· 

mino. 

vr. .1. - ELEVAC ION DEL UMBRAL JHlL DOLOR 

Un tercer m~todo en ln tcrap6utica del dolor y tal ves el mfis 

comnnmcntc empleado, nctúa elevando el urnl>rnl doloro!lo, rn dcntls· 

ta ha conocido y ha nprendido mucha este método, Elevar el umhrr1l 

del dolor depende de la acción farmacol6glca de drogas que poseen 

propiedades analg6sicns, Estas drogas elevan centralmente el um--

bral del dolor. En este m6todo de control del dolor puede estar .

aftn presente la causa del estímulo original; la:; vías ncuroanat6mi. 

c-: 1 ~ del dolor estarán intactas y podrán conducir Jos impulsos, pe

ro no se presentará el dolor debido a que estas drogas han deprim! 

do c:;pccí:ficamcnt..:: los centros cerebrales que están relacionados -

con la recepción de los est1mulos nocivos que ori¡r,inan el dolor, · 

¡1,~)lc cntendcr,;r que el umbral puede eleva rsc sol:1mentc hasta e icr

to punto qu(' depende Je las drogas utilizaclns. E:; fisioi.ógicamentc 

imposihlc el lminar lo• dolores más intensos elevando solamente el 

umhr;ll. l';rr:i ;aclarar esta af'irmadón, la presencia de estímulos -

m'1s nocivos qt1t• crt'nn slolor intenso requerirá el bloqueo de la vía 

dolorosa o la rcaccl611 completnmPnte deprosora del dolor mediante 

b ut i 1 iz.a..:ión de un nnestésico 8encral. 

E:. i stt'n tiro gas ann Jg6s icas que poseen en distintos grados pro

pieda<ks para elevar t•I umbral do.Jaroso, las siguient•~s drogas son 

tk gran utilidad parn <'.úlllrolnr el dolor: 

La aspirina (áchlo ut:ctUsnJktlico), disminuye el dolor en -

un 30 a 35 por ciento, y erradico ol dolór existente de ln 2 dols. 



de intensidad (dolores leves), 

La code1no disminuye el dolor en un 45 a 50 por ciento y orr! 
<lico dolores de 3 a 4 dols. de intensldad (~olores intermedios), 

La morfina, disminuye el dolor en· un 95 por ciento, en donls 
de hastn 30 mg., y arradica dolores de 4 n 6 dols, de. lntensldnd -
(dolores muy intensos), 

Gran parte de la acción de muchas de estas drogas estl aeocl! 
do a unn acción tle car!lcter p:dcológlcú, piles to que indu«:en un es
tado descanso, relajación o sentimiento de bienestar, 

Todns las drogas usadas para elevar el umbral del dolor tlc•

nen dosis 6ptlmns. Au~cntor la dosis mis alll del limite no aume~ 

tnrd Ja eficacia analg8sica de la droga, y en cambio puede producir 
secuelas indeseables o peligrosas, Por ejemplo, 10 gramos de a'.>Jli

rina puede ser lo dosi' mftxima eficaz; aumentar la dosis no puede -
elevar más el rnnbral. La morfina por ejemplo tambi8n tiene una do
sis m6xima efica:¡ cualquier exceso puede disminuir ln reacción al 
dolor proJucien<lo suene o intensa <lepresi6n central m5s que elevail 
do el umbral, 

\'I. 5, AllOl. I t: ION DE LA PTil\CllPCION Y HE J.A RE!\CC [QN :\L DOLOR 

Puedl' ln¡:r11rsc un completo al ivío del dolor mediante la aclmi-

nistracion dt' un anestésico ftcncral, implclíendo así que el paciente 
percibo el dnltil' o que reaccione frente a tíl, El ngente anestésico 
gcner;il, qllt' orlgina la creciente dcpre~1ilin del sistema nervioso 
central i111pide toda reacción consciente a 1111 estf11H1!0 doloroso. 

El bloqueo local o la ancstcsln gcncrnl <lis111lnuye el dolor en 
un 100 por ciento y erradica <lolorc~ de G o md~ <lols. de intenstdad 

~ 

Vl.6. METODO l'SIC:OSOMATIC(l 

Con much;i fl'ec.ucncin el ni!.\ todo psi.cosomllt leo para eliminar o -
con1.rolnr el dolor es lnmentablcmcntc de1culdn<lo en a prftctica odo~ 
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toló~.i.ca, ~lediantc ning\111 otro método puede lograrse tanto, con -

tan poco perjuicio para el paciene. 

l>:tc mC·todo afecta sólo a la reaccitln dolorosa y su e:(Jcncia 

dependv de llevar al paciente al estado mental adecuado, Es :ior--

prenclc11tl' Jn que se puede lGJgrar sin usar drogas cuando se gnnn la 

confian:a drl enfermo. A los pacientes les agrada s~ber que nu co

modidad cs uhJeto de pri.ncipal consideraclíln por parte del dcntis· 

ta. Una vez. q11c estñn seguros de el lo ticnd1•11 a tolerar a mayor · -

grado las sc11~":1cion('s <l.cs:igradahlcs. üe: l~~1tn manera la reaccón do-

loros;i es clis111lnuícb )' se elevn el umbral, Este método afecta netf!_ 

mente ln reacc16n al dolor. 

Los estados psicológicos que pueden abarcrir desde un~ simple 

distracción !1<:1,;tn la ltipnósis quirOrgica pueden disminuir el dolor 

de un 15 a un 100 por ciento. 

¡ .- La sugestión ¡1ositlv¡¡ puede disminuir el clofor de un 15 a 

un 20 por ciento . 

.'.. - L:1 lectura en voz alta de -un. libro muy intcres.antc puede 

dismi1111ír el dolor en \:n 30 por ciento. 

3.- tina campnna, luces brillantes ele dl.l"c1•eutes colores, músJ_ 

en u otrn ~onido placentero (se oht ienen ml;jort':\ resultados si se 

cniplc:rn a1H\'Ííonos) pt1C'dc djs111in11ír ol dolor l'll un 35 por ciento. 

4.- Una preocupnci611 absorhcnto, como una hot.olla, miedo grn

yc (como en e 1 en so tlc un ncd den te au t·omovi 1Tl\t1 co j , o emociones 

intensns (como ln ir3) crrodicnn por completo el concepto del clo-

lor. 

S.· l.n cdnd, el srxo, \il ratiga y el orlp,cn étnico tlencn muy 

--. poco e !'et: to, y en gent~ r1d 1üngtino, en la di sm i.nuc Hin o el numen to 

del do lnr. Cll;\l'MAN Y JONliS, sin cmhnq¡o, hnr1 reportado que la fati 
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ga intensa disminuye ~l dolor, mientras que la tensión nerviosa s~ 

vera lo aumenta, 

De los breves comentarlos sobre los metodos de tratamiento ·
de 1 dolor, es obvio que ningfü1 sisti:ma es l<leal nl puede empl carric 
con exclusión de los otros, pues cada uno de ellos contiene cinr .. -
tas limitaciones, complicacio1ws y con frecuencia otras desvi:nt:1-
jas que el dentista que.los emplee dcibe siempre comprender y 1.cncr 

en cuenta. 

La elección del m6todo o mBtodos apropiados, con frecuencia -
es dificil y necesita In valornclón constante del dolor como parte 
del funcionamiento total del \ndivlduo, Tnmhl6n es importante apr~
clar, si es posible, In relativa contribucl8n <le la percepción y -

la reacción en la experi.encla dolorosa totnl, J.a hipc.rrcacción ne

cesita un tratamiento psiquico al cual con <lemnsladn frecuencia, -
no prestan atención los mddicos y dentistas que no cstOn en rela-

ci0n a ln psiquiatría,_ 

VII,1 .- DOLOR PSICOGENO 

El t~rmino dolor psic6gcno se emplea para un grupo de síntomas 
que los pacientes califican de dolor y para el cual puedn rlncirsc 
q11l' no· se.' cncuL•nt ra ninguna etiología orgánica snt.i.sfact.riria. Sir.

ni fica, por lo tanto, qtll?, a pesar tic unn invcstiP,nción cuidado:w, 

no ¡ntt•de des..: i hr i r:-.e 11l111:un;1 c;iusn física do 1nifcrmcdad o Jcsi6r1, 
ya ,,,.;:¡ P''ri fé,rica o Cl'lll.ral' la conclusión es que el dolor" es de -

origen puramente pslqulco, i:,, cualquier dolor t¡11e es rl<:"ori~en pu
r:1111cntc psiqu.ico. Es cualq11icr dolor que se origina totalmente en 

1:1 lllC'ntc \' '''' fij:1 en una partt' de 1:1 anntom\'.:r. En muchos casos el 

dolt1r es sintoma ill' una ncnirosi5 latente quo o!. mi:;mo pucicntc pu~ 

de i~norar, 

El dentista debe tonar muci10.culdndo de-cstnblecor el diagn6~ 

tico de dolor psic6gono. Todo~ los m6todo~:y medios p~ru ubicar un 
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po~>ihll' fo..:o or¡~:lnlc:o dl' dollH deben ser agotados antes de contcrn

plar la causa psicógcna, 

Es esencial que el dentlstu considere la inervacl6n total de 
la aabeza y el cuello para poder dcterminor si el dolor descrlto -
responde a la anatomia <le la inervación perlfOrlca, El dolor <lel -
padcnte dche tener caractcr1,stll'.a~' clefinlda<l para se1' aceptatlo C2, 

mo de origen no psic6geno, 

El tema del dolor pslcogeno y su control presenta una s1tua-
c.ión difícil y a veces ronfusa p:n::t el odo11t6logo, ningún dent.ista 
debe sentirse libre o suflclcntcmcnte autorlzado pora establecer· 
u11 diagnóstico ile dolor tlc origen pslcógenu. Por lo menos debe co!!_ 
sultar con otro dcntl:>ta, un cirujano oral o un mí!dico, Si todos 2. 
pinan que el diagn6stico exacto es de dolor pslcílr.cno ha de acons~ 
jursc a esa persona que vea a un psiquiatra competente. Cómo acon
sejarlo puede constituir un problema dificil; scr1n conveniente 
consultar acerca <le cómo hacer tal sugestión al pnclcnte. 

Nunca deben darse pasos drdsticos parn nllvlnr el dolor del • 
cn[crmo si existe alguna posibilidad de que sea de origen psic6ge
n;1. Es mucho más convc n iente tomar medidas provis i onn les has ta que 
el <lentlstn cst6 absolutamente seguro del diagnóstico. No es raro 
qucun paciente solicite la extr:H"'.ci6n de un diente 5ano y que pos

teriormente concentre su at.enci6n y se queje de dolor en otra za-
na. 

El dentista debe comprender que aunque el dolor sen de orl~en 
psic6geno puede ser muy real para el paciente, Aunque el denti;ta 
considere la posibili<la<l de que el dolor sen psic6geno debe mos--

trar comprensión hacia el paciente, tomar mcditlas provisionales P! 
rn aliviarlo y contemplur cómo se puede proceder mejor desde el -
punto de vi:;tn médico y p:dqui!itrict,, lle nlnr,una manera debe decir 
sele bruscamente: "ese• 1lnlor 0:1 imar,lnarlo, existe sólo en su men· 
te''. 
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F.l <lL·llt. ist.;1 <lchc lL'l\l'I' c11idadc1 de no mal interpretar los clol~~ 

re:; que se lc rl'latan, 1:11 l.o:; snsos en que no encuentre razón org'º' 

nicn de dolor en Ja zonn lnll\l'dlata no ha d~ apresurars~ a deduclr 

q11¡· es ps.icógcno, 

En muchos c;isos es difícil explicar la irradiación del dolor, 

Sin embargo, es to no ímped i r:I que el <lentis ta desearte tal po:d h l -

lidad. Como ya se ha dtc~o cncln fiabra nerviosa constituye su pro· 

pi;1 vía desde la periferia hn~la el sistema nervioso central, No -

obstante, es necesario que e1 dentista considere la posibill<lnd 

dl'l dolor irradiado antes dR deducir que e~ pslcógeno. 

El dcntistn conclcnte, c¡uti después de agotar todos los procc

dimit:ntos de d\11gnóstlco, buscn la consulta_ competente para aten·-

dc>r mejor al paciente, gana el.respeto de sus colegas-y del enfer

mo. 
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CONCLUSIONES 

1.- El conocimiento de los distintos or1genes del dolor dental 
y la característica de cada dolor constituye la base para el dlag

nostico. 

2,- Para comprender cabalmente la etiología de la sensación -
dolorosa, primero habrS. que conocer bien los componentes a trttvds • 
de los cuales se inicia y se transmite la sensaciftn a los ntvoles 
superiores de la consciencia en ~1 cerebro, 

3.-La percepción del dolor, se reallzn a trnvds de mecanismos 
nerviosos receptores, conductores y percoptlvos relativamente sim· 
ples y primitlvos; en cambio, ln reacción nt dolor es un complejo 
proceso fisiopsicológico en el que contrlhuyen el estado emocional 
la voluntad, el humor, el estado de los dlvorsos funcionales ccre
bralc~ y otros muchos factores. 

4.- La pulpa dental no tiene receptores proplocepttvos, y por 
tül rozón, no hay 1oc~i{za~i6n~del dolor dentro de 61la, 

S.- Ln eliminaci6n d~ ln causa del dolor es el m6to<lo de trn-
tamien to idea 1. 

b.- Todos loR m6todos y medios para ublcnr un posible foco o~ 
glnlco de dolor dchon ser agotados antes de <llnanosticar dolor ps! 
cógeno. 

(¡(] 
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