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ALIVIO DFL POIOR Y ELINIR ACICH
DEL_PROCESO INFECCIOLO

Uno de los aspectos: mds 1mnortantea en la nrdctica diarisa
odontoldglca es el Dolor, el cual debe ocupar un lugar prcnon
derante uencro ue las urgencias adontoestomatoldgicas. Por lo
cual, me motivé para realizar este tema de tésis y por lo. tan

tq\es de vital’ 1mportancia.

Ya ave- el dolor pueue se“ con51derado ‘eor0 una seﬁal ae -
alarma ne la v aturaluza, siendo uno de los nds valiosoe mnca—
nismoa de de¢ensa dal oraanismo contra los agenuoa moroozos
que amenazan ‘lg salua, en otroe casos 6ste se promueve para -

preservar al orgznismo a ger destrufdo.

_OgﬁggmenteYQa aoompa#géq,,de un proceso infeceioso y por-:
' lo tantO“inflamatorio, 1o'§n$'impliqa que los sintoras yue -~
preaentan 108 pacientes uo 8610 propercionan la olave inicial
-aseron de 1a neturalaza dol proceeo patqldgioo, sino que ofre
ggn‘el mea¢r medio de establecer una relaoidn.adeouada con el
paoiente, - |

P#ru estableoer las. oaractexintiona ¢linioan del dolor, -
wiilicarenos ol tnterroaatorto 0 BnaEnosle que es un procedi-
pionto muy tnportunt. pare oriantgr bl diagndntioo.




Bo evidente que cudndo mde exéctamente se comprenda loa-
;caract&rea etioldgicoa y patolégicoa nos conducirén a 1a ob -

tenoidn de buenos reaultadoa en cuanto al tratamiento.

Eaté temn en la prﬁotica oiontolégica freouentemente ea~
'doaouidado y es de vital 1mportancia para el odontdlogo ya .

{qu el paoiente rchuye a 1a ooncurrencia al conaultorio nds -

3 ) »temor al dolor que a otraajrnzonea.-

El éxito dcl control del dolor y 1a eliminncién del pro-

'detl’ naturaleza de ambos y do oomo pueden oliminarse terapeﬁ

;tica'“nta, baséndonoa on la aprooiacidn peraonal v cl cstaao-

ﬁoidol pacicnte. '

Ia ampliaci6n de lon pazdmetroa de provenoidn de. laa en-_
ffermndades bucales, asi como la oonaervuoién de la booa on =
'buen eetado, han- hecho qua no soa aufioiunta, ni acoptable,

aue tengamoa como dnioa turcu la repuracién de las lesiones =
dentales,

En adelante, nenesitamoa de tundamonton Y oonooimiontoa-.
,cienttfiaoa aunoientemente Mliaoa qno nop ;aormitsm oxnmmar
sJ. pnotmto, valorar lop divéraos hanaagoa buouloa y pRraby-
pgln J.J.asnndo & una conolpniém dingadstioo ¥ ompronaar 0l =
mtauionto mwm.
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CAPITULO I

e e pan Sy W

-DEFINICIONES.

1.~ Dolor: Sensacidén fisiolégica definida,‘caracterizada po;}

a)

b)

c)

Percepcién de estimulos desagradables por los recep -

tores somdticos y visceralea.

Integracidén de eatos estimulos a‘difeQentea niveles.

1.~ En el gangiio de la rafz posterior ( cabeéa) .

2. En,el érea del_fondo peurohal.

o= En el'télamq,'jrincipal sitio de coordinacién de
los impnlsos dolorosos,

Interpretacién final y reaccién a estos‘estimulos in-

tegrqdos en la corteza irontoparie¥31 con referencia-

a experiencias pasedas,

1le= Unmbral de vereencién al dolor: lLa magnitud de le peroep~

cién de dolor o el umbral de la-reaocidn al dolor,

a)

b)

Umbral de percepeién al dolor,- Nivel mds bajo de do-
lor perceptible. En algunos individuos éete o8 cong -
tente y reproducible,

Umbral de reaccifn al dolor,- 1a menor oantidad de

epvimiloe dolorosos oapsz de desencadenar en el orgg~
niemo reaccionos de diforentes tipos, y generalmentoe-.
20180108408 0on el otado emooional o experienciss -
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pasadas del paciente.
El umbral del dolor varfa en diferentes individuos y-

aﬂn en el mismo individuos en determinados casos,

Percevcidn del dolor:Fendmenc sensorial,figiolégico que
depende de la integridad de.lba mecanismda simplee Yy -~
primitives, de recepeidn y,conduogxdn.

Regcq}én.aéngglor: Frocesp oqmplidgdo awe representa =
lae expreeioneé;emoaianalaa ¥ fieioldgicaSVGausadas por
la percepeidn al dolor, El tibo ie la reacqidn dependgn
de los componentes fisioldgicos y paiceldgiocos; entre
gstos tenemoa manifestaoiones hormonaleé de la muscula-
tura lisa, glanduléres y de la musculatura estriada que

oon frecuencia se expresan en forza'de nelea, hufda y -

retiro,

Dolor f@é;g;ésico; Es nguel gque se ve en laboratorio, y
es producto de investigacién ante un piguete, una oorta

dura, una guemadura,

Dolor - Enfermedad: Es la nanifestacidn anormal que gew

presenta en un paciente degpuds de eufrir wn exoitente~
jrritativo, compreaive, inflamavorio, degenorasivo o =

- toxiinfeaciceo,

Vil

L3

:9104:

Ea%gp =10t EB aguel que A8 Presenta CONO uUna reg-
puestu exagerada a un est{mlo doloroeo, y que da como~
resultado gl sufriniento wds o menos intenso de acuerdio
al tono emosional del sujato,
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Neuritis o Neuronat{c: Es un fenémeno degenerativo -

. N LN
que afecta a un nervio y =e debe a irritantes toxi -
cos. ( Intoxicaciones por plomo, arsénico, uremia, -
deficioncias nutricionales, alcoholismo crénice, dig

betes o traumatismo, por ej: después de anestesia l¢

, cal o extracciones dentarias )

Neuralqia:'La péléﬁfa "Neuralgia" es un término indg
finido, poco sétisfactorio, gue suele designar un dc
lor sobre un trayecto nervioso. En clinica se emrles
esta palabra cuando es imposible establecer el feoco-
6 la causa exacta de los estimulos. |

Algia Simpdtica o Simpatalgia: Es un dolor acompaia-

éo de crimis vasomotoras, congestién del rortra, con.
Juntivas, mucosa pituiteria, con caracieres difusec,
a veces causdlgicos y puede tener irradiaciones & le

regidh'oervioo occipital y escapulohumeral,
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PIPOS Y KIVELES DZ DOLOR.

Dolor Perifdrico: Tipo de dolcr producido por el estizu

lo de las terminaciones nerviosas desnudas ( recepto -
res del dolor ), 3pe_éeneralmehte se producen por lesi~-
én de celulas en dontacto' con estas fibras.

a) Dolor Superficial ( cutdneo ).
b) Dolor Profundo.’ ( ver cuadro I )

Dolor de Conduccién.

a) Neuritis: Producida por la rqduccidn del aporte =

éanguineo v nutricién deficiente a los troncos ner-.
viosos,

b) Neuralgia: 'Respuesta parpxistica de alte intensl-

| dad a los estfmulos subliminales,

¢) ,Causalgia: Dolor wconstante de bajh intensidad que-

se presenta. en cljsitio de amputaoidn,

Dolor Referido: Dolor que se origina en una estructura-
y Be transmite a otros sitios distantes & travér de los
nervios oontiguosj por ej, Tumor o dolor que se¢ origins
en un cuadrante opugsto,

Dolor Oesntralt Dolor caracterizado por reasciones exzaw

goradas a est{mulos normales, Esto #e produce ouando dg
paparese el efesto inhibidor de la corteza sobre ol td»
lano ( por lesidén ocerebral, defioiencia mental o miodo)



Dolor Provocado: Estimulo doloroso de baje intensidad,-

repetido un-gran ndmero de veces, estableciendogse un =

circuito d0loroso.

_Dolor-Funbional; Transtornos miogénicos; por ej. Arti-

Dolor Sintomét1co Asociado Sinusitis, neuralgia, sfn -

:dromes vasculares,-ofdos

Dolor Psiroldsioo: ifolestia o histeria welacicnadas con

Casi siempre son de etiologfa subje-

_veriguar ei el olor”orgdnlco es causeno por sint -

_organicos antes ne ‘tomar Una; deo;sién final

maq#f'* a8

,ta_eomo deeoquilibrio ocluaal o poaibleltvansvorno de -'

o mandibl‘lar' EJ, dolor or:mnico
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1" lor superfioicl |taltdn de-snngre du’lufFulm v bubly | Dblor consdiuo
| piol eerebro y crauto Iﬁ'ritabuidqd
gastroin.eatinal v pa—x (Apguatia)

g0 8 108 microbio .

kumenva la oresidn u"

ﬂ * .er;a¢. \umeutn lu Jva
cugncin del pulso.se -
E 'dila.an lue_pupilaa,

ﬂrritming curdiacéagi
' Intengidad 4ol

{3 . iolor aumenvéia

E}lor profunto tallen los meeanieros |Depreeidn Dafos al corazén » =i
10 ogfenentdebilid¢é ¥ flon,

a nduseas, vénitoe (oardsy
espasro )y 9a jo. de pry -

H pidn arverial,

‘ Sudoraoidn Depresién {sufrirsenss
Palider

8{nonye
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FISIOPATOLOGIA DXL DOLOR.

El dolor como sintoma-enfermedad, tendrfa que estar en ma
nos del psiquiatra si solo fuera una interpretacién de le con
ciencia, pero existe un factor orginiecs gue lo produce, unz -

intérprétqcidh'del'dolor qug‘debe ser ostudiada como un todo..

El enfermo que al presentarse en la clinica es victima do

un dolor de toho emocibgg; muy intenso, que deﬁg;ger~analizgﬁ

;‘dq con serenidad, ya aque ese dolor indica "sentiﬁienvo de une
1@316@".

Ep}la clinica no se puede hacer una diferencia entre los-
dolores funcionales y lbs'lesionales, y 8i los vémoézunidos 2
sfntomas tales como aceleraéidn del.pﬁié§; eleyacién de la
tensidn arterial, dilztacidn pupilar, ete; solamente queda -
al odontdlogo oonéiderar loz diferentes tipos de dolor y en =

tonces examinar cudl pugde ser su explicacién fisiopateldsica,

El dolor es una experiencia compleja que comprende no sé-
lo las mensacionen sueoitadns por esvisulos nooivos que lesig .
nan los tejideus , sino yambiéu las reasoiones o respuestas a-
diohos estimulon, la sensaoidn de dplo‘r ¢své estrechamente 11
~gade b nuestra ompacidad para dli_st@ngu_w la ¢alidad ( comoy =




por ejemplo, quemante o punzante ) de un -estimulo nocivo, as{
como su ubicacién, intensida& y duracidén. Las reacciones a es
tas sensaciones var{an.de un individro a‘otro'e implican reg-
pucstas motoras tanto de‘reflexidn como de integracién. Ade;—
mds, intervienen variables dé atené16n3 conocimiento,'motiyg—~
9}§n N espgdofemociongl que modifican el compoftgmiénto profg

cado por los estfmulos nocivos.

Todos sabemos que los estfrulos nocivos eoﬁ,a menudo zuy-
notorios y 1llegan répidauente a la conciencia, nos sobrecogen
ngkigen;nuegtra atené}dn‘inmgdiata,;Pgra evivar y escapar a-
egtbs estfmulos iniciamos una serie de acvos de reflexién y -

ores complejos, somiticos y sutdnomos, Pero hay situsciones

uot

o

v; . ,‘. . L I . -
onde es posible hacer ceso omiso del esvimulo novive y negar

L]

el dolor,

El odmo_reacoionar~a ias sensaoiones dolorosas puede de -
pender del pignificado o importancia de la situacién en que -
opurre el dolorj nuestro nivel oultural puede influir sobre -
nuestras reaocviones ante el dolor tanto experiﬁental £ono cLi
nico,

p rienciae del pusado tanbién pueden modificar nuestrow
relato aoeron de la calidud abprreoiha‘o desagradable del ep-
timulo noinp, Act, por ejewmplo las respuesins al dolor iatyd
gono durante prooedimientos odontolégicos depende & menudo do
experionoine pueadas sufrides en ol conaultprio‘dbntal,



Es evidente que los comportumieptos da reflaxidn y moto -
res complajos provocafos por estf{mulos nocivos, pusien sor wo-
dificados por variables como atencién, conocimiento, motiva -~

cién y estado emocional,

' As{ pués, para estuiiar el dolor es necesario conocer to-
dos los factores relacionadog con la experiencigfdel'idlor y
saber que la preparac16n~adecggia ié1 ﬁacighto,.y 2l empleo 4
técnicas de sugestién reducen el grado dg'ig,iBQCCién del 16 -

lor.

Calidades del dolor. El dolor se ha clasificado en tres ti
nos diferentes:

" a) Punzante, Se percibe cuando se pincha la piel con una
aguja, o cuando es cortaid con un cuchillo, También se percib¢
cuando una zone amplia de la piel es irrifada en forma difusa
pero intensa,

. b) Quemahte. Es el tipo de dolor que se sxperiments al -
quemarse la piel, puede ser intenso, L la variedad de volor
que més haqe'sufrir,

¢) Continuo, De ordinario no se peroibe en la superficie-

del cuerpo; se trata de un dolor profundo que oguss grados #i-
versos de molestia,

Ing receptores 4o dolor en la piel y en btodos los deads tg
Jidos aon terminanciones nerviosas libyes,Be hallan dispersns en
18 cupan superficinles do la pisl y tambidn en slgunce beJidos

internos oomo perioatio)pareden arterialon,supartioiolon artivy
lares y 1a boveds orunesl,
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La mayor parte de los demds tejidos profundos no estlr -
muy provistos de terminaciones dolorfgenas: sin ewbargo, cual
quier lesién tisular amplia puede surarse hasta el pur.to de -

causar dolor de tipo continuo en estas zonas,

Medindores qufmicos como posibles estimulantes de terminu

ciones dolorosas. El wecanismo exdctovpor virtud del cual la
lesién de los tejidos estimula las terminaciones dolorosae nc
se conoce, Diversos investigadores han comprobade que extrac-
tos de tejidoe lesionados caﬁsan dolor intemso si se¢ inyovtan
debajo ée la piel normal. En consecuencia, es casi sgguro gue
alguna substancia quImica, liberade por los téjidos lesionados
excita las terminaciones nerviosas de dolor,

Lesiones tisulares, como las encontradas en caso de absce

so del alveolo dentario, estdn acompafiadas por la estimulacién
¢e fibras sensitivas Yy dolorosus de lcé terminaciones nerviosas
que da luger al dolor , El compuesto endégeno mfs susceptible
ie ser un medimdor del dolor de la inflamecidén es la dbradicini -
na, Por ejemplo, cuando se inyectan cantidades muy pequefias de
estw substancis bajo 1la plel, se experiments un dolor intenso,
Adendn, 1a destrucoidén celular libera enzimas proteolfti
cap que desdoblan ompi de inwediato globulinae del liquido ip
terstiolal) produciendo bradicinina y ouerpoe semejentes, Final
mente pusken snoontrarse en 1a piel substancias como La histes
uing y bradioinine ouando se aplican eatfmulos dolorosos integ
808,  Yomos puss quo 100 Ge0ANINRON Propusstos para la produce
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~———=cifn de dolor son: la lesidn de las celulas libera enzimas
proteol{ticas que separan de las globulinas bradicinina, estimu
landoila prqduccién de prostaglandinas, las que,a su vez, esti_
mulan las terminaciones nerviosaé de las fibras del dolor,

las prostaglandinas contribuyen a la respuesta inflamatoria
¥ a la hiperalgesia rediante meganiamos directos & indirectos.Es~
tas,una vez liberadas, pueden provocdr vagodilatacién local,as{
como liberacién de leucocites polimorfonucleares, mayor inflamg

cién y wds liberacién de prostaglandinas.

Isquemia tisular y espasmo muscular como causw de dolor,

Cuando queda bloqueado el riego sanguineo para un tejido,
en pocos minutos este empieza a causar intenso dolor,Cuento ma
yor la intensidad del metubolismo del tejido, nds rdpidamente
aparece dicho dolor,La interrppéi6n del riego sanguineo para la
piel, donde la intensidad del metabolismo es muy poca, no suele
causar dolor hasta despues 20 2 30 minutos,

El espasmo musoular también es causw frscuente de dolor ,
El motivo es que el mfsculo que B8 contrae comprime los vasos
sangaineos intramusculares y disminuye o suprime el riego sangui
neo,Bn segundo lugar, la contracoidn musoular aumenta la inten~
sidad del motabolismo dad drgano,Por lo tanto, el espasmo nusoyn
lar probublemente origine una 1squemia wMEoWlar relativa, de ma_
nera que se produco el dolor isquémico,



Transmisién de sceflales dolorosas en el sistema nervioso,

Las sefiales dolorpsaa son transmitidas por pequefias fibras de ti_
po A‘delta, con velocidades dé conduccién entre tres y 20 metrcs
por segundo,y.también por_fibr#s C de 0.5 a 2 metros por segundo,

Por 1o tanto, un estf{mulo doloroso brusco da una eensacilx
dolorosa“doble” Dolor punzante inmed iato, soguiio al cabo de un
aegundo o un poco mds por una Bensacidn de dolor querante.nds du-
TArera. Esta sensacién es la. que hace tan desagradable el dolor,

Las fibrae del dolor entran a 1z médula por las ra{ces poeLL
rioree, ascienden ° descienien de uno s trea segmentos en el fas-
ciculo ie Lisszuer, y luego acaban en neuronas de las astas roste
riores de 1a materia gris medular.Aqui las sefiales probablemente
pasen a,prgyés ée una q‘mig neuronge adicionales de fibras corius
la ﬂ;timé,igylaa cgaléaiérigina fiﬁras largas que cruzan inwedia
tamente al 1a€6‘opuesto ie';a'médula por la comisura anterior y
sisuen'haoia arribé‘¢n.¢irccci6n del ¢¢rebro‘§of via de los haces
espinotaldmicos y espinorretioular; sin embarge se descubren algy
nas fibras de dolor en todgsklas zonag del cuadrante anterolate-
ral de los oérﬂghop medulares, Cuando las vias dolorosas pasan ~.
bgoia el qgrg‘p:?, se pepuran en dos caminos.diferentes: la via -
del dolor de pinchazp, compuesta oasi totalmente de fibrae 4 ~
dolin poquonus;x‘p.a vid del dolox uyran’tc oompuenta casl totaluen
bo de fibras de tipo O lentas,

Osei toda 1a looalizaoidn del dolor e debe probablenente &
dtimulaoidn simulténen de receptores de taoto Junto oon los re-
1eptores 4ol dolor,
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TEORIAS DEL DOLOR

Puede ser muy ¥til una perapectiva histérica acerca de la
evolucidn del conocimiento de los mecanismos neuron:lés rela -
cionados con las sensaciones dblorosas y roacciqnes gl‘iolor -
y de 1¢§,diferént§u teorfas prqpqgstas«pari explicar el fendueno
de pvercepcidn y oomportamiéntO‘éuacitqdo por 163 est{mulos no-

civyos.

Sin embargo, cada una de Gstas ha pueeto de relisve uno o
varios mecaniamoa fisioldgicos que ocupan un lugar importante
en los conceptos nctuales acerca del dolor.

Algunas de las primeras teor{as sostenian qu el dolor -
era una senaaci6n primaria o especifica con sus propios rccepto~
res periféricos eSpecializados y vias nerviosae centrales,

Alrededor de 1890 Von Frey, autor del primer y mds comple-
to, enunciado ‘de estas hipétesia, suponfa Que algunaa termina-
ciones nerviosas en la piel eran activadus por est{muloa daﬂOr
808 para 1oa'tejidos, dando lugar as{ a las sensaciones doloro
sas, Su teorfa de ESPECIFIDAD estaba basada en la exisbenois,
en la piel, de puntos o dreas de dolor que erarn‘mdap NUnerosas
que los del tmota, frfo o calor, Yy que lrs terminaolionss ner-
viosas libres eran las oatmdturga raceptoras més numérobua )
identificadas mediante téonicas himbolégioms,Hoy en dfp Llos dg
fenvoren do 1la teorfa 4o especifidad han deacartaio estas oo~
rrelacionss anatémioas originales sugiriendo que el !oléb epw



~==== producido por le estimulacién de varios tipos de nocicep-
tores funcionalmente diferentes pero que au¥n no har: sido defi-
nidos desde el puuto de vista anatémico.

Los priueros investigadores observarén que estfmulos noci
vos,mecénicos y t€rmicos aplicados en las extremidades origina
ban en el hombre experienciazs dolorosas de dos tipos diferentec,
Una primera sensacién intgheg Y punzante, perfectamente localj
zada era segulda, aproximadamente un segundo después por uns -
sensacidn quemante y difusa'que, a menudo, duraba mds que el -
propio estfmulo.,

Se pudo demostrar que estos " primeros " y " segundos " =~
doleres estaban relacionados con la cpniuccidn en fibras mie -
linizadsa ( A delta ) y amielfnicas ( C ).

Ro es fécil suscitar primeros y segundos dolores en la -
cara debido a la @ifcrencia te tiempo de conduccién periféri-

¢k tan reducida entre lam descargas de las fibras A delta y C.

El estudio anatémico y fisiolégico sistemético de -
diferentes nervios periféricos ha rvelado que exis

ten tres grupos principales de fibras neryiosas, ~

designadns oomo ¥ A ", ¥ B W g ng W,

El grupo A comprende todas las axonss mielinizadas-
e los nervios somdticos, emtus fibras se subdivi -
éen en f£idbras Alfa, Beta y Delia,

Las £ibras B son fibras mieliniradas presentes en ~

Joo nervios auténomos. Lap Libras 0 son fibras amig
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~l{nicas, Para el estudio, es importante saber que -
las fibras sensitivas mds grandes que inervan la pi
el perteneéen al grupo A Beta, estas fibras exclusi
vamente reaccionan a estfmulos mecdnicos de umbral-
bajo ( fibras aferentes mecunoreceptoras ), como -
por ejemplo, movimientos de pelos rigidoes y preaién
ligera sostenida, El otro grupo importante de fibras
gensitivues mielinizadas que inervan la piel son las-
fibras A Delta,
Desde el punto de vista funcional este es un grupo-
mixto, formado por fibras aferenter mecanorecepto -
rus de umbral bajo, fibras activadas por el enfria-
wiento de la piel ( fibras aferentes terzorrecepto
ras ) y fibras activadus cus{ exclusivazente por -
formas intensas de estfmnlos térmicos y mecidnicos -
o por ambos ( fibras aferentes nociceptivas ), Las-
fibras amielfnicas O también forman un grupo mixto-
desde el punto de vista funcional ( mecancrrecepto
ras, termorreceptoras y nociceptoras,
Bl defecto mds grande de la teorfa de 1o especifidai
o8 su incapacidad para explicar algunas de las caracteristions de
dolor clfnico, Lap dreas de hiperalgesiu de la piel despuds 48 ~
de una agreién periférica pueden explicarse, en parte, por la sen
pibilizaoién de los aferentes nooineptivos periféricos) tanto los
aferentes noojceptivon térmicos A Delta como low aferentes noviw
eaptivos O presentan umbrales bajos y sensibilidad aumentuds pa~
re Joe eatfmuloe térmicos despuds de dafio o sxpoeioidn repetide

& astimulon noeivou,la Jihegravidn da sustuncive suipioss como

L..ﬁ.---n.------iuﬁiﬁh-ﬁh-i--i---ﬂH-"""""""""'“‘“““““J
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~=- bradicinina y prostaglandina después de una leeiér cutdnea -
puede explicar la sensibilizacién tan durarera de estos aferentes.
Pero la teoris dela eepecifidad no puede explicar todos los ¢i..
Tes patolégicos producidos por est{zulos leves no nocivos.

Las insuficiencias de ésta teorfa llevaron a la formulaciln
de las teorfas de sumacidén central que consideran que la intens:
dad de estf{mulo y la suracién central eran determinantes decisi-
vas del dolor. A grandes rasgos, la teorfa de la suracién sugiz-
‘re que el dolor no es una podalidad aislada sino el resultaio‘de

la sobreestimulacién de otras sensaciones primarias.luces muy ir

tensas, sonidos muy éltos, preeiones muy fuertes,etc, son corei-
derados oomo dolorosos, Uno.de los puntos ié esta teorfa se ocu-
pa dé la'propiedad desagradable de los estfmulos intensce, igiu-
lando 1la aversién por estos estfmulos con el dolor, Actualmen -
teesta teorfa es también insuficiente porque no reconoce la im-

portancia de la especializacién del receptor en respuesta a los .

est{mulos nocivos, el hecho de haber atraféo la atencidn sobre lu
oonvergencia y sumacidn central fue una contribucidn valiosa a -
a nuestra comprensién sobre los mecanismos éel dolor,

En 1965 Melzack y Wall propusierén la teorfa iel control de
gompuerta que combinaba log sepectos valiosos de las teorfas an-
teriores afindiendo conceptos propios, La teor{s proporsiona un
mareo de tyabajo general para analizar la experiencia el dolor,
fu valor més grande reside en la investigwoién bvésioa y clinios
extensa vealivada para probar sus aseverasiones,Los principios bf
picos 4¢ lu teorfs pueden repunirse como sigue!t



1. Los impulsos nerviosos de las fibras aferentes hacia las
neuronas de transmisidn o retrotransmisién de la médula espinal
son modulados por:un mecanismo de control espinal tipo compuerta
probablemente en la capa de sustancia gelatinosa del asta dorsal
.o posterior de la médula espinal. Un mecanismo similar de com -
puerta exiatir{a también en el sistera del trigémino: El término
de oompuerta ge refiere ﬁnicamente & la cantidad r;f:%1¢ii:d de
inhibicién o facilitacién que mpiula la actividad de las células
de transmisién que llevan la informacién acerca de los estfmulos
nocivos, '

2, Este mecanismo de compuerta es influido por la actividad
reldtiva e las fibras de diametro grande(A Beti)#ctivadaa por -
esttmulos no nocivos de umbral bajo y en las fibras de diametro
pequefo (A Delta + C) activadas, en la mayorfa de los casos, por
estfoulos nocivos intensos.la actividad en las fibrus grandes ti
ende a inhibir la transmisién (cierra lu compusrta); la aotivi;
dgi de las fibras pequefias tiende a facilitar la transmisidp -
(abre la compuerta), Asi pugé, la teorfa admite la existencia de
eapecifidad feoqptora y de mecanismos de convergencia,sumacidn e
inhibicidn,

Jo Ademds, este wecanismo de compuerts se halla influfde =~
también por mecanismos descendentes de oontrol desde el cerebro
¥y que se hallan relacionados oon procesos ide conoocimiento, moti-
vacién y afeotivos, Be oonsidera que las fibras grandes son enw
oargedas de aotivar los meocanismos de¢ control centrul relasiona=

dor oon el prooeso ds conooimisnto, el curl & A ver modula sl
mecanismo de compuerta,
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4, Cuando 1la descarga de las células de transrisién sobre-
pasa un nivel critico (sumacién central), entonces son activados
los sistémaa nerviosos que sustentan las complejas conductas rela
cionadas con la huida y evitacién de éatfmulos que dafian loe te-"
jidos. MNelzack y Casey creen gue la descarga de las células de =+
transmisién puede activar dos sistemas principaloa.Unb serfa un
sistema sensitivo-discriminativo con participaciJn de fibras neo
espinotuldmicas que se pr;;ectan hacia el tdlamo ventropostericr
Y quiza la corteza somato sensitiva, El segundo sistema se dedi-
carfa a los aspectos desagradables y de aversién de’las sensacio
nes dolorosas con particiyacién de una vfa ascendente de feorzay
¢ién reticular que se proyecta hacia los micleos taldmicos meéia
les y el -sistera lf{nbico, Se piensa que un tercer sistema de cog
trol descendente, ejercido por la actividad neurocortical, wodula
la activiced en lcs sistemas sensitivos-discriminativos y motiva
cionales afectivos, Estos tres sistemas finalmente influyen gobre
los mecanismos motores, causa del comportamiento suscitudo por -
los est{mulos nocivos,

La teorfa de control de compuerta y sus modificaciones mds
recientes sefialan la importancia de los mecanismos de control des
oendente en la modulacidn del dolor, Taubién mports hipétesis que
pueden probarse acerca de las vius y mecanismos que participan en
los componentem de oconocimiento) wotivacién y sfeotivos de la ex
perienoiu del dolor, _ '

Despuén 4o oxaminar lan teofias del do0lor, los sutores, a¥n
no hen 1legado & un oonooimiento profundo de su fisiolégies

Deode ol punto 4o viata olfnico e divide e dos vian: lawe
Radiculocoréonnles y las oorttoorubooitiollop. que producen ine
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--~ tenso dolor cuando son‘exitadaa.por un proceso btSxico, ip -
feccioso, isquémico y neoforwativo,

El metodo anatémo-clfnico es el que nfs explica hasta ahora
la patogénesis de gran nmero de dolores, las afecciones vascula
'rea que interrumper por irritacién las v{us sensitivas dan un do
lor como respuesta al est;mulo; este dolor es transmitide por -
anteriormente mencionadas hasta llegar al tdlamo y la corteca,
donde es integrado. El concepto anat6m0~c}{nico que e3 el punto
de vista wmédico, nos muestra que el dolor es ﬁna funcidn de acti
vidades que hace reaccionar los componentes anutémicos y que pre
senta un componente afectivo,

El organismo ante un agente necivo, tiene una aceién profi
ldctica, que aparece cadm vez Gue se produce un desequilibrio fi
siolégico y que en realidad es la respuesta defensiva del instin_
to de consexrvacidn,

Si el estfmulo externo es intenso, como por ejemplo, un tu
mo¥ canceroso, una neuralgis del trigéminoo, despertarfa en el

paciente el instinto de conservacidn dando un estimulo de dolor=
sufrimiento,

Yiam nociceptivas taldumica y cortiocal,

Tomando en cuents la existencia de estuiios que confirman
que lae neuronas nociceptivas especi{fionn y lus de motividad (3
némica méxine en el noleo caudulis trigémino y on 1a médula se
proyeotan hacia el taldwo, es sorprendente que tan pooas neuroe
nas taldmican heyan sido olaramente implicadas en la disoriming
2idn del dolor,Tanto loo ndcleos ventroposteriorss como el grue
po poaterior de ndcless sn o) tdlamo veoiven proyeccionsn de =
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tres vias sensitivas ascendentes principales: 4l sistema lemnis
co medial del corddén pomterior, el sistema espinocervical y el
sistema Q-pinotalimico. Las tio; v{as contienen neuronas gue po
: gyfgp participar en los mecanismos del dolor,empero, en estos -
dos mfcleos taldmicos se han encontrade WUy POCAS neuronas que
repccionsn exclugiyamente ¢ al mdxime snte los eatimuloa nocicep
tivos, Ly nisma esopcez de neuropap de este tipo me observa tap
bién en los miclegs talimicoa mediales que reciben proyecciones
de las vias eppiqorretiog;gr ¥ gspinotullmicn.
&ps reaultados nfs reeientcu ie eatuiiOG sn el hombre confirman
la_hipétgsis de que la regién nuclear ventroposterior p;rticip;
en la logalizgciﬁn y iisbrimingcidn dél dolor. La estimuiaéién en
direccién caudal e inferior gi nucleo ventroposteribr lateral -
produce dolor loorlizado en ei eer humano éonscienteyEstos puntos
taldmicos parecen recibir inpulsos directos deulaa neuronas de=
la. via espinotalénion.

El axvpe B%Qlicr posterior del tdlamo se extiende en senti
40 caudal desde’el ‘polo caudsl del nicleo ventroposterior para-
fusionarse oon el ouerpo geniculado medial, y el tegmento mesen
ceff1ico, Los datos mcerca de su papel en los mecanismos de do-
lop mon contradiotorios,As{, alagunos ostudios revelan que la uma
yor parte de las 04lulss on esta ?pstén responden Vnioawente a
1s entimulnoidn nooiva de grandes onmpos bilmterales receptores,
inclusive ¢ 1s oars,

Las nouronas on los nicleos talémicos mediales se carmoterj
EAD POT granded osmpos receptores bilsterales o impulsos de 4ify
rontes nodnlidades sensoriales) ipoluysndo neuronss que responden
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auditivos, Ko hay datos que podrfan sugerir que algunas de estus
neuronas transmiten informacién acerca de los rasgos €iscrimina
tivos de los ‘est{mulos nocivos, aunque sabemos que algunas re-
ciben proyecciones ée neuronas nociceptivas espinotaldmicas,

Ls. relacidén entre algunas de estas neuronas Yy las conductas
de recompensa y huida sugiere que dichas &reas participan ern el

componente afectivo y de motivacién del dolor.

Cualquiera que sea el concepto que se ienga sobre la FISIO
PATOLOGIA DEL DOLOR; lo m#s exacto es que se trata de una sensg
cién que se origina en la periferia del sistema nervioso, llegw
al sistema nervioso central, en donde es registradce y después~’

interpretado finalmente.
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A) UMBRAL DEL DOLOR

" El umbral al dolor es mvermcnto proporcionnl 8 10. rea -
ccién |1 dolor,o sea la menor cantié..u ¢e estfmlos doloroacs -
on.paz de desencadenar on ol orgauismo reaccionen de diferentes-—-
tipon y eeneralmnte relo.oionadoa con el estado enoc:l.onal 0 =~
‘experienoias paandaa dol pactentc.

Un paciente con elevado umbral es hiporuct:l.vo. mientras -
que el que tiene bujo umbral es hipomuct:lvo. en coneecueu..ia-‘
Ja referencio. al alto o ba:o umbnl l.c un pac:l.ente :lndioe. su reag
-c916n conciento 8 una experienc:la. sencorul desagruable y enpe | '
ciﬁoa.

Un eatimulo 2e umbral requeruo para producir un cambio -
de medio en un teaido aensible y orea un - inpulao que wariaré den;
tro do eatreohoa ltmites de un paoiento a otxo.

Oualquier varianto on lo. peroepc:lén &l dolor en individuos.
normales dcpaniorl del est!mlo y de las variaoiones fiaiolé.g;-
‘caa que 1mplica y puede ser oaliﬁouo ie umbral de peroepci6n-
al dolor, ( Nivel mds bajo del dolor peroeptible )e

Bl Illlbrll del dolor en qm exacta intcrpratacidn dependse de
‘0o 86lo de la perdepeién, sino que eotd relsoionado con 1a reg -
00ién 8l dolor y toda nlteraoién en’ 1a tolerancis ded psoipnto
depende 40 oorplejon taotoros neuroanstémicon y risiopaiool651
008 que rigen 1a reaccidn ded dolor,




B) PACTORES

El dolor;es:un‘fendmeno enteramente subjetivo. Es aﬁﬁamgnyg
diffcil de definir y'd98¢r1bi?, constituye la experiencia subje
tin'dé evaiuécidn més ardua.,

La reaccién 8 los estimuloa dolorosoa cambia enormemente -
de un- paciente a otro. La variaoién al respecto es mayor que laj;
rvisidn, audioidn, olfato, tacto y gusto.

Esta reaccidu puede ser modificada 0 alterada poT. disvintos
factores fisioos, enocionalee y psfquicos en la vida naeada del.

pacierte.

EDAD

,Para el nifio, el dolor se enlaza a otras experiencias de -
eggrad@blea, cdmo el hanbre o la sed y su respuesta habitual es
eif;lénto Y el‘guménto de la actividad motora.

Las experiencias doloréaas més freouentes en la infancia -
son simples losiones que atrden el carifio de la madre, La madre
exoesivaments protectora, ansiosa o gpliéita pupde responder de
forms o*agerada o la’'lesién del nifio, el oual nthrendé gradual
mente que ésta on una forma de'sqtisfacér sus necesidadoes,

Todas estas exporiencias infantiles influirén sobre la fu-
tura aotitud del nifio frente ol dolor y al significado que al -

no da,
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Ias personas adultas, quizas vor factores de comprcnsién.y
experiencias han demostrado mayor umbral al dolor, sin embargo-
én‘personas ancianas ypuede estar afectaco este mecanismo y ger-

mds perceptibles.

SEXQ

Se considera generalmente que el hombre tiene un umbral -
méds alto que la mjer, sin‘émbargovello habfiafde.conSiderarsee
en michos factores como; tipo de agfési6n tisular;‘gediﬁ ambieg,
te. - | |

Cuando el dolor ese utiliza de manera excesiva para adaptar
se al ambiente. se puede sumoner cue en 1aa primeras épocas de~
la vida era también un método nara obtener beneficios.

Una observaoi6n clirica frecuente es cue el mismo indiv‘nuo,
en épocas distintas, tolera de formavmuyrdggyinva el dolor, Lag
reaccicnes a los mismoe eetimul6e dqlorosoa son muy aiatiﬁtba';
en diferentes individuos; el grado de esta respuesta puede va_-
riar desde una roacoiGn'miniia & un oolapéo paioomotor totalp

En la mjer menopdision hay una frecuencia relativamente
de dolor oral, En ¢l 'wmomanto de .la manopauaia hay wn alto graed»s
ocaraoterfstico de sensacion de 9u1pnhi?£dad,depreai§n y ansiedad,

En la literatura lay yublicnoionéa que describen dolor oral
dolor articular temporomandibular y gloeodinie en laé mijeres »
monopadeicas y poamonopaﬁuiou&.
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RAZAS.

Zborowski iiustro en un reciente estudio le importancia 2
las actitudes culturales hacia el dolor. Se observo la respues-
ta al dolor de los miembros de fapilies italianas, audias y de-
.la tercera geheracién americana. La respuesta de los dos price-
ros grupos étnicos se deecribio de tipo emocional. A los italia
nos 1es afecto sobre toao el temor inmediato de la experiencia.
dolorosa,_mientras a los judfos les intereso en yrimer lugar el
significado sintomdtico del dolor y la significacién de los sin
tomas soﬁré su salud y el bieneétai de la familia,

Al aliviarse el dolerylos italiancs terminarn su sufrimisn
fo y mientras que los judf{os, renunciundo e aceptar analgdsicos
se inter?sgrﬁn vor el efecto sobre su ealu§. Los enfermos de
ambog,grupos expresardn‘libremente sus sufrimientos; al contra-
rio, ioe amgricanos de la tercera generacién derrocharén simpa-
tia y colabbrarén con los que les rodeaban,

Las cpnolﬁeiones de este estudio fuerdén que para.alzunos -
enfermos op escenoinl ol alivio inmediato del dolor, mientras -
que para otros es més importante lo disminuoién de la ansiedad-
que afeota el origen del dolox .

ESIAROS ZIQCIONALER.

El unbral de¢) dolor de un individuo depende on gran parte-
de bu sotitud haoia el prosedimiento, ol operador y ol ambierva,
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Por regla general los pacientoe inestables tienen umbrales
bajos y por consecuencia su reaccién al dolor tendra que ser ma
yof;

El dolor sieapre contiene elementos de culpa, castigo y de
bilidad. Cuando un individuo se sjente culpable o estd ansiosoy
.se protege contra la sensacién dolorosa reprimiendo los pensa -
mientos o fantasfas relacionadas con ella.

La experiencia del doior se utili#a co@b.castigo-y es por-
ello una descarga de culpabilidad, generalmente el enfermo con-
sbnsa¢i6n de culpabilidad es el que inconsientemente  elige el -~
doloxr comc sfntoma. A menudo el‘dolor ée asocia con el superego
o consciencia,también puede llegar a ser una fuente de plecer o
satisfeccidn sexuel, y por ello puede mirarse al dentista como-~
una persova castigadora, destructiva, como.el violador o verdu-—

&0.

FATICA TENOR Y AFREHENSION

La fatiga tiene gran importancia en cuanto al umbral del -
dolor en el paciente, dado que estd comprobado que uﬁ individuo
gin suefo y bien despansado elé;a su umbral,

En todoﬁ los onsos el umbral del dolor disminuye a medida~
que anmenta el temor y la aprehensidén y en ello interviene la =
i0ibsinoransin personal, la agresidn yrel trato; ya que estos =
FThotoree puedon disminuirlo o aumentarlo,
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Michos estudios sugieren que las variacionea aparentes son

més pronbiemente debidas a las diferencias individuales en la-

respuesta a los estimulos dolorosos una vez que éstos han alcan

zado al sensorio, Las variaéiones inﬁiyiduales en la respuesia=-

al dolor depende de:

- FACTORES RELACIONADOS CON EL - FERKO.

2'0"'

3y

a).Expefienpié pfe?ia Ng concepcidh al dolor.

b) Cuanto d?ié?_#;ente Y cyéhtﬂf@ﬂg@& -’

c) La parte déi dﬁerpo afeétgdég‘. h

d) Contaotog'hhteribxes con médicos y dentistas.

e) Mecanismos seéundgrios del déior,

£) Mticipacién de que un tratemiento determinado lo alivia
i, | .

&) Sugestionabilidad,

A

FACIORES RELAOIONADOS QON ZL TERAPEULA,

a) Peréonalidad y eéﬁado'del terépéuta,

b) Iden por parte del térapeuta ‘de,ouénto dolor sentird el
enfermo y dudnto-dura;

o) Esperanza de que un irataniento dado lo aliviard,

FAGTORES RELAOIONADOS OON LA GULLURA,
a) Los enformos de diferentes grupos étnicos toleran el do-
lor oon un mayor o menor grado do ostoioismo,

b) Los enfermos de alauna eultura no sofisticads reaceoionan
do forma toatral,
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¢) Ia publicidad puede causar un tipo de hipocondrfa,
d) Las diferentes zonas del cuerypo pueden tener éistinto sig
nificado para grupos étnicos diferentes,

C) VIAS DEL DOLOR.

Los receptores periféricos del io&lof son terminaciones <ecs
nudaé de redes ramificadas, estdn compuestos por fibras nervio-
sas que se encuentran ern la piel, vasos sanguineos, viceras, pe
ritoneo, etc,

Walker describe al t£lamo no com un centro del dolor, sino
tomo un "locna': donde e¢l dolor se integra con otras modalidades
sensorigles,

Para Hcad y Holmes el tdlamo ‘eg-8l-centro donde se regulas
el dolor, y la corteza solo limita la actividad de este centro;
esta opinién se basa ;n la creencia’de que las lesiones en le -
corteza son indolorasjen cambio las leaiones taldmicas nroduoon
trastornos dolorosos, hipera.lgeaia, eto,

la oorteza cerebral sobre todo la frontal y parietal, ag -
tda en ntima rgla'cidn con sus proyecoionén tdlamocorticales,

1a reaccién de 1la cortezn es individual y de souerdo cop ~
las vivencias personales, ’

Quu inh ruooionca éo origen normalmente depomle do la in-
tegridad de .'Laa fibras complejap de naooiaoidn ® 1ntograoidn y -
de quo puedan ser modificadas por las funciones cognosoitivap »
nds elevedas, |
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SINTESIS DE LA VIA DEL DOLOR. '

A) Receptor nervioso.

B) Nervio sensitive mixto, ganglios raquideos.
C) Rafz posterior de la medula.,

D) Zona gelatinosa de Rolando,

E) Haz gspinofalémicq.

F) T4dlamo, .

G) Corteza'Frontal,

RECEPTOﬁES SENSITIVOS RELACiONADOS CON EL DIZNTE.,

La pulpa dental contiene un sistemna perfectamente desarrc-
llado de nervios haces o fasciculos nerviosos tupidos gue pene-
“tran en la pulpa pasando por el foramén apical y siguen une tre
yectoria bastente recta hasta la corona.

Ia mayor parte de estos nervios -estdn mielinizedos y se -
oonsideran qué tienen capacidad serigitiva., Las {ibres no mieli-
‘nizadas en cambio pertenccen al sistema nervioso simpdtico, ter
minan en las células de los musculos lisos de los yasos sangui-
neOB'y regulan la octividad qonatrictora'de los vasos,

Tos haces nerviosos siguen generalmente el ourso de lor va
BOB BANZUinsos en la'resién de la r&iz, las ramificgeiones son~
pogso abundantes mientras que en la poreidn de la corona loe nex
vios se dividen an grupos numerosos de fibras que irradian hasia

la dentina, la mayorin de las fibras se dirigen hacis loe cueg-
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nos pulpares, esias fibras.c axo;as periférigaa forma una red -
" La caba'parietal o plexo Raschkow " anteé de'lleéar é la zona
rica en células.

De eéta purtio las axonas atraviezan las zonas ricas en cé-
lulas y lasiadelulares,.pérd;endo_su vaina miéljﬁica en el carni
no, _ '

Después de lo cual terminan ya sea debajo o entre los oion
tobldstos o en el intérié;.de los tubulos déntihaleé o predenii
nales contiguos a las nrolongaclones odontoblésticas, ouras fi-
bras nerv1osas que se hallan en la nreaentina y dent*na foraan-

‘una curva y. se inelina hac{a la capa odontob¢dsnica donae ter-
minan entrando en contacto con las células ouontobléstlcau.

El curso de las fibras en la dentina han sido y sipven si-
endo tema de discucién. Annoue casi todos los invesz1gauorcs eg
tdn QQ acuerdo que las fibras nerviosas penetran en los tuculos
dentinales, las pruevas de que estas prosiguen lesde la pulpa -

sta el fondo de la dentina son muy escesas, Hasia shora ningn
estudio ha podido dehoatrar que hay fibras nerviosas que llegan
la conexifn dentino esmalte,

Algunas de las teorias mis en boga dcercd de la estimulas -
i6n de 1a dentina y.tranenisién del impuieo atravez de la dep-
ina, afirma que el propio odontobldpto con sus prolongaciones~

tendiendose por la dentina, actus como célula reseptora y tmp
ivte los impulsom, destinadoe 8 la pulpa, 8 las termingoiones =~
rviosns 1ibres que pe hallan en unidn estrechs con el ouerpo
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de la célula odontobldstica.

Un rasgo oonocido y ¥nico de la’ pulpa y dentina es que sea
cual sea el estimulo ( mecanlco, qufhico,téfpipo), la unica sen
sacién. provocada es8 la ue dolor.

Esto. parece deberse al hecha de que la pulpa contiene uni
camente terminaciones nerviosas libres que son receptoras de do
dor y no contienen otros tlpos de receptores que sean sensibles

a otros tipos de estimulos.

. RECEPTORES SENSITIVOS RELACIONADOS CON EL PERIODOKTO.

Ia inervacién del ligamento periodontal t}ene un origen -~
doble. FEl nervio dentario édrré'de 12 regién periapical hacia 1a
ania g proporcionaframas en todo s trayecto. Ademds nervios -
ihterélveplarea atraviesan el hueso alveolar cribiforme, peﬁe_—
tran’el ligamento periodénfal y se dirigen tanto hacia apical -
como hacia coronal. Las ramificacioneq que naoen de los nervios
dentarios e interalveolares emiten uxonas de 2 tamafios; fibras-
mielinizadas de gran didmetro, Estas Wltimas moaban en termina-
cionegs nerviosas finas libres que se encuentran por todo el li-
gamento. periodontal y probablemente esten enoargadaa de la per-
cepeidn al dolor, Ademée, algunas de las pequefids fibtras amie ~
Mnicas estdn vinouladas con la regulacidn autdnoma de los va ~
BOB aangﬁ.tneéa. Rn'onmbio, lag fibras mde gruesas acaban en ter
minaoionaa complicades do diferentes tipos que 8én ocapaces do =
dinptinguir estimudos propiocoptivos de taoto y presidn,



Se supone que estos receptores responden con,toda intensi-
dad a las fuerzas aplicedas sobre el diente en una direccion en
paQtieular. Quiza la disposicién eapgcial de estas terminacionés

en el ligamento periodontal sea tan importente como su estruc-
tura. ‘ . '.

Siguiendo estos lineamientos, los estudios realizados sefia
lan que las fibrﬁs nerviogas y, por tanto, los receptores sen -
sitivos estdn o bien auséntes 0 bien presentés, pero solo en -
cantidades muy reducidas sobre el.lado vestibular del ligamento
periodontal.

| la inervacién de' la encfa también éroviene de doé fuentes;
los nerios.ﬁgl'ligamento periodontal y los nervios labial, bu-
‘cal o palatino.

Variaciones importantes han sido observadas en las termi -
naciones-ner&iosas seg@n lés éiferenéep regiones de la enc{a,

Asi la enoin' adherida contiene las terminaciones mds nune-
rosas y de’ tipo muy diveraos,'tanto en su tejido‘conectivo como
en. el epitelio.

fe encuentran ;structuraa muy oomplejas, que Llransmiten sen
saciones de tipo meoﬂnico, quinico ;y‘térm'igo; ’t_ambién'e'scan pre
sentes terminaciones nerviosas libres finas, élgun_ae de lus oug
les pepetran en ol epitelio y transmiten la sensacifp de dolor,
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VIAS DEL TRIGEMINO PARA EL DOLOR' .

Los mensajeé sensitivos provenientes de la boca y,céra via
jahVa lo largo de fibras nervioses yeriféricas que se proyes san
hacia un‘complejo nuclear trigémino en el -encéfalo que se éxtieg
de desde la protuberahcia anular hasta los segmentos cervicales
superiores de la médula'espinall

Este nucleo de neuronas puede subd1v1dirse en subnﬁu‘e -
en direccion rostro—caudal, cada nivel esté formado por multi-
ples células neurdnicas de diferentes tipos. Las neuronas que -

mandan proyecciones directas al télamo ventrobasal se encuentrar

en todos niveles.

Lgs nedronas cuyas axonas‘quedan limitades al complejo nu-
clear ﬁrigémino del encéfolo y la formuoidn reticular c¢ircundaen
te también son =y numercsas. '

Sus: v*oyecoiones axdnicas intranucleares ascienden y deg-
oienden por todo el cuerpo del nfoleo en distintos faseiculos =
de fibras, Adcuds, hay proyecciones .trigéminas desie la corteza
cerebral, y algunos estudiios fisiolégicos sugieren que la peii~
vidad en la corteza cerebral y én otras’'regiones del sistenme ner
vioso central puede, en ultima instancia, modificar la transmi~-
pién sensitiva en estos nucleos encéfalicos,

Esta organizacidén estructural ton complicada indios aue =~
pueden oourrir, a este nivel del sistema trigémino, modificacig
nos 1mnorténtaa en los mennejes sensoriales Que ingrasan,




Varias pruebas concordantes indican que la capa de sustancia
gelatinosa ( Zona de Rolando ), y la capa marginal del nicleo can
dalis reciben proyccciones de axonas mielinizadas y amielf{nicas-
cuyos receptores terminales son activados principalmente por eg-
.t{mulos nocivos y térmicos, .

Hay dos' categorias generale: iéﬁnéufoﬁaa trigeminotaldnmicas
( sus;axoﬁaa van directgneﬁteviel ndcleo trigémino del encefalo-
el téiamo ) en el nicleo candalis qﬁe Iinalménfe':ecibg impulece
de egtos pOQUeﬁba-gfgréntpg’y reaccionan ante elvcglor nbcivd.

' E1 primer tipo, conocido como neuronas nociceptivas especi-
ficas, responde ﬁnfcamehtg é éstfmulos}qecénicon y f(:@icos ig*ﬁ_
tensos: uuchas defeétas néuronas son activadas por presién in -
tenea no nociva; pero presentan reapueata maximn al anret»rlo -
con pinzga de dientes, Aparentemente este tipo ae neuronas rcci—
ben umpulsos unicamente ie 1aa pequeﬁas fidbras aferentcs mieli -
nizadas y amielfnicas, : ‘

El segunio tipo las neuronés_do sctividad dindmica méxinma,-
es notivada por moviﬁientoa'de pelos.rigiios Yy fuerzas mecdnioss
infcriores al gramo, pero presenta respuesta maximge al pelliz -
oamiento con pinzas de dientes, Muchas Co estas neuronas renccio,
nan al cRlOr noeivo, R@cibcn loa impulson de rferentes primarios
ligeramente mielinizadoa ( A delta ) y suielinicon ( O Jo Bup =~
reppusstcs & impuleos tﬁotnoa leves de umbral 'ba.ao y 6us reapueg
tas 4o latencia corta & la eotimulacidn eléotrion de 1a piel de
38 cara indican que reoiben también impulsos de las grandes Librail
mielinizaknp agerentes ( A bets )y
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Exihfe una tercera categorf{a general de neuronas frigeminotﬁg
micas en el micleo caudalis gque respbnde a toque ligero, presién
ligera, o moviqientoo de pelos rigidos y que récibeh lqs impulsos
Mnicamente de grgﬂdea aferentes mielini;adas. | '

' Estas neuronéa uecanoreceptoras de umbrai ba jo no responden
al calo;.ndcivé ni pfesentan 1mpulsoé'més'frécuen%es a eséimuios
;ﬁecéhicos nooiybs'si se compérap con estimulos 1hnbcuos; se supo
ne que diohas neuronas no participen en los mecanismos de las sen

saciones dnloroses.
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D) .- NERVIOS SERSITIVOS DE REGION DE CABEZA Y CUELLO

No




D) .~ NERVIOS SENSITIVOS DE REGION

1.

3e

4y

6.

8,
9
10,

1,
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PRONTAL INTERNO
SUPRA-ORBITARIO
LAGRINAL-

NASAL EXZERNO
NASAL:
mFRA;ORBI¢4RIO
MERTONIANO
300034008

FAOIAL

GIGOMATICO TEMPORAL

AURICULO~TELPORAL

12,

13,

14,

15.

16,

17,

18,

DE CABEZA Y CUELLO

BAMA MASTOIDEA DEL PLEXOQ

CERVICAL SUPERFICIAT,

'GRAN NERVIO OCCIPITAL

RABA AURTCULAR DEL FLFXO

CERVICAL SUPERIOR
TERCER NERVIO OCCIPITAL
RANMAS POSTERIORES

RALA OERVICAL TRANSVERSA

'DEL PLEXO OERYIOAL SUPERPICIAL

RAMA BUPRAOLAVIOULAR DEL

PLEXO CERYICAL SUPERIOR,




;38_

INERVACION TDE LA CARA Y CRANEO.

El -acizo facial estd inervado por el nervie Trigémino o -
quinto par el cual es mixto, y su rafs sensitiva conduce losz -
impulsos somfiticos generales del tacto, el dolor y la temperaiu-
Ta que se registran en la piel de la cara y de la frenie, de las
membranéatectoiérmioaa de la neriz y la cavidad bucal, de la du-
ramadre y de la maydr,pa?t% del créneo, encima de la tienda deli-
cerebelo.

Bs la rvama notora la que inervs la musculatura masticacora,
el mﬁsoglo del martillo y el peristafilino externo, las fivres -
sensitivas tienen su'éuerpo en el ganglio semilunar de GASL:il, -
coumpuesto de células unipolarés ganglionarés,

Lus prolongaciones deé eatas célules fdrﬁan el nervio oivsi-
mico, el maxilap sﬁperior y el inferior, estd ultima con su in -

corporacidén wotora.

. BAMAS DEIL TRIGEMINO,

A) El Nervio Oftdlumico ( Ramus Ophtalmicus ). Baliendo =

de) ganglio de Ouseer, esta rama s enterémgnte eeneitiva y cor
duce pensaciones e inervacidn'del gigbo ocular, de la conjurtiva
de la frente, los parpados superiores, el suero cabelludo, el dor
go de 1a nariz y la membrara mucosa del vestibulo nagal y serno - '
frontal., El reflejo corneal es una prueba importanie pars las -

lepiones del quinto par,
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B) El-Nervio Maxilar Superior.;( Ramus Mexillaris ). Este~

nervio oonduce sensaciones ¢ inervacidén del pdrpado superior, de
los lados.de la nnriz, pédrpado inferior y parte inferior ée la -
regidn temporal, as{ como los dientes superiores, mucosas 1e1 pir
pado inferior. maxilar guperior, palaga? duroe, ﬁvu;a. amigiala, -
nasofaringe, parte inferier de ;a‘erqag ¥ parbe inferior de Ja
fosa n&aal.

) Elia 4 Maxllar Inforion,( Ramus Mapdibuleris ). Eata
FRER llova lag £ibras sonsitivas de la mandibuls, eidq externg,
parte infepier e ia residn temperal, wucoss de la mejilla, len-
gus ¥ labio inferier, 108 dientes inferiores y los dos tercios an
tprioros del piso de la boca,

La remn motora ds ln rama del moxilnr inferior inor"~ los
misoulos de la masticacién-temporal, waseterp y mfsculos pteri -
goideos, '

Ouando eate nervio esta paralizado existe incapacidad parn
emplear los mfsoulos de la masticacidn en el lado afeqtado,

Puedebreoqnooérqc oqlocando des ¢edoa sobre la regidn bvem-
poral y los wisoules maseteree ¥ giﬁiendq al aniente que aprie
to log mexilayes,

D) NERYIOS BENSICIVOS DE QABEZ) ¥ OUELLO
Eo ¢1 mdo voluminono ¢ 1ss 3 ramms del oftdlmico, Bo =
pitus inmediatanente debajo dol tocho de la cavidad orbitarie
y 88 4irige adosandono ad elevakor de 1os pdrpadon superiores a-

108 ngudoroa_aupraosztdrto y frontal lateral en el borde orbita
rio suparior, Oonntituye en parte al nervic supracrvitverioc,
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Los ramos frontales se situan primeramente debajo del-
musculo frontal; luego 1o perforan e inervan la piel de la frente
y de la cabeza hasta‘la regién parietal asf{ como la piel y la con
juntiva del. pdrpado superior,

2.~ SUPRAORBITARIO.

Este se divide en Rama Medial .y en Rama Lateral.

La rama medial se &irige a travéz del agujero supraorbi
tario & la frente, )

La rame laterel continuecién del nervie frontalj z travis

del agujero frontal lateral se distribuye también por la frente.

. LAGRINMAL. .

Esta rama laterale externo del nervio oftdlmico se si

tua en el borde lateral superior de 1a orbita por encimz del ris
oulo geéto éxterno, aborda la gléndula lagrimal, donde se divide
en Ra@élsﬁperior é‘Inferior. ' |

La rama éuperiof’traspaaa la gldndula y termina en la-

piel y la conjuntiva del angulo externp del ojo. '

La rama inferior se dirige haoia gbajo en la pgred orbi

taria lateral y se anastomosa ahi con el nervio cigomético.

4om NASAL POSTZRIOR,

?enetran a travéz del agujero pterigopalatino en lr ca-
vidad nasal y en ella se dividen en dom grupos: grupo lateral -
para la pored lateral de la cavidad naéal ¥y un grupo medinl para
el tabique nasal, |
r) Lss remas nasales posteriores superclatorales inervan la
mucosa dal meato nasal mediv,
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b) las ramas nasales posteriores superomeéialea inervan la-
porcién superior del tabique nasal, . ‘

Uno de ellos el nervio nasopalatino transcurre por el -
tabique en direccién oblicua hacla abaao y adelante al conducto
palatino anterior y gnastomosado con el contra-lateral lo iraspo
ne. Inerva la porecién anterior de la mucose pdlatina y anastomosa

con ramas terminales dei'hervip palatino ahteri&r. ‘

¢) Las ramas. .nasales postebiores inferiores, parten déi con
ducto pterigrpalatino del.nervio palatino’ anuerior en busca de la
mucosa del pornete inferior y de los meates nasales 1nfgrioresf
¥ medios.

5.7 ‘NASAL,®

Mejor llamado nusociliar, nombre que le dan algunog -

autores, penetre en la orvita Coio los anteriores, por4lé~héh§im
dura esfenoidal y sus ramas se distribuyen por la piel de la -

nariz hasta la punta aonde constituye el nervio nasolobar .,

6,~- INFRAOIBITARIO,

Es la continuacidén divecta del tronco del nervio maxi-

lar superior, Se interna a travéz de la hendidura orbiteria infe

rior en la cavidaed orbitaries por cuyo suelo se dirige hacie adg

lante primeramente en el canal suborbitario y lusgo en el condug
to suborbitario, por sl agujero suborbitario entra on la cara,

To~  MENTORTANS,
Bl tronoo del nervio alveolar ( dentario ) inferlop, =~
Yransourre en oompofi{n de la artqria y venas homéninas por sl ~
‘aonduoto dentario inforior,



En el agujero submentonicno la mayor parte de las fibras con
vergen como nervio submentoniano que con ramas mentonianas inerva
la piel del ment6én y con ramas labiales inferiores provee inerve-
eibén a . la piel y a la mucosa del labip inferior y.prosigue en di-
reccibén medial e'inervé el canino e incisivos inferiores.

8.~ BUCCINADOR

Inerva el misculo Buccinador asf{ como la mucosa del ca~
rrillo y del vestibu‘o bucgl y a veces el tealdo gingival adyacexn
te hasta la zona de los premolares inferiores es neceserio ansut:
siar este nervio debido a que probablemente inerva el tejide zir-
gival,

| 9.~ FACIAL

Es un nervio mixto se compone de dos partes: le porcién
mayor o raiz‘motora que inerva todos los musculos superfici:zles -
del cuero eabelludo, cara y cuello y algunos de los profundos,

La porcién menor llemnda rafz sensitiva ( nervio inter-
mediario de Wrisberg )inerv; la mucosa de la lengua asf{ como lgg
gldndulas submaxilar y sublingualj fusionadas ambes raices, la -
motora y la sensitiva en un solo tronco, -se dirigen al orificio -
del conducto auditivo interno lavorado en el espesor del pefiasoQy
saliendo por el agujero del eétilomastoidég, aloanza entonces la~
glandula pardtida por su onré posterointerna donde se divide en -
dos ramas terminales:

Teuporofacial .y Corvicofseinl} en sl ocurso de su trayeg'
to va omitiondo rawas oolaterales, asl en el interior de la rooa
emitve algunos romos, uno de los més importantes es el nervie "ouey
da dol timpano" que ge distribuyn por 1os bordes y el dorso 4e la-
Jengua en pus dom teroiom anteriores, ,



- 43 -

Este nervio contiene numerosas fibras secretomotoras que -,
inerva las gldndulas submnndibularcs'y‘suhlingual." '
~ Despues do,anaminiptrg:‘alg&nae ramas mﬁséﬁlaréa se distri-
buye pdr lob t'-tiascuzl.os de la cara,
Ia leaidn de este nervio cuando 86 verifica a su salida de=
,1a rooa proiuoe paralisia facial correspondiente a la mitad e =
la care. leaionaia; pero cuando la’ lesidn es 1ntrapetrosa, aiemﬁgu

de la hemiparaliais faoial se agregan trunsto“nos gustativos Y-

exitoaecre»urea.

10,=: cmozmlco TENPORAL. - N
Entra atravéz ae la hendidura orbitaria inferior en 1o
cavidad orbitaria por cuya pared latoral ae dirige hacia adelante.
Despide una rama anatdmion para 91 nervio lagrimal, P2
}netra atravez del agudero cigomdtiooorbitario cn el hueso oigoné-
tioo:y ientro do ente hueao se divide en dos ramaa.
lyw Rama oigomético faoia]; sale por el ngudero homénimo en
la oRra cxtorna ( malar ) 0 del hueso oigomdtico para inervor lo-
piel de la poreién supcrior de 1a mejilla y el angulo extorno del
030, ) |
2;~ Rona oiaométtoo temporal} llesa 8 travéz del sgujero oi-
gondtico. temporal Py ln tosa tempornl para inervar la piel de la -
poroidn anterior de la regwn temroral»

A= AURJOULO TEHPORAL
Enorge Qg ;bioirpunferono;u ponterior del troneo del -
nervio maxiler inferior onei regulnrusnte oon Roo rafoes gue ubrg
gan & 18 arterie meningen nudia,



Detras de la apéfisis articular del maxilar inferior, el ner
vio describe un arco dirigiehioae hacia ‘afuera y arridba. A travie
za cubierto por la g}éﬁdula parétida, la fopa retromaxilar y alcan
za la regidnylateral de 1z cafa'juntamente con la arteria temporal
superfibiai con la que asciende por delante el pabelldh de la ore

Ja hasta 1a regién temporal,

12.~ RAMA MASTOIDEA.

Se distribuye por lz piel de las regiones mastoideas y
oceipital.

13.~ GRAN NERVIO OCCIPITAL.

La rama dorsal del nervio cervical Begunio es ua nerv*o
proponderantemente senaitivo Y por su gran territorio ic 1nﬁrld"iua
ee el més grande de las ramas cervioales,

Pogee un ramo¥antérior‘mptor, que perfora el seniesping
ao de 1a cabeza al que iner&a, como‘aéi también al recto snterior-
mzyor y al eaplenio de la cabezaj y un ramo’ posterior muchos mae -
* fuerte que perfora la 1fnea de insercidén del trapecio y como ner -
vio occipital mayor pe remifica en la piel occipital hasta el pele
parietal, |

14,- BAMA AURIGULAR,

Pespuds fo suministrar un remo & ls gldndula paréyida- -
Be distribuye por la piel de las r_gg,ionea passterinan y parotfcen-
stomosandose don el faoinl terming en el pabellén del ofdo,

5.~ TEDOER NERVIO OCOIPITAL, ,
Taxbién on.el raso dorsal 4ol pervio oervisal fercere pug
dosarrollarss 8 vooss tanto que nm » 1s regidn Dodipital,




16,- RAMAS POSTERIORES.

Estan destinadas a inervar la piel, lés facias y los-
mdsculos de la regibén posterior del tronco desde la nuca hasta la
regibén glitea y forman los pequefios plexos denominados plexocervi

cales posterior y plexosacro posterior.

17.- RAMA CERVICAL TRANSVZERSA.

Desfinada-a~la piel'&e~las regiones supra e infra hioi
deas. |

18.~ RiMA GUTRACLAVICULAR.

Se distribuyen por la piel de las regibpes supraclavi

cular y la del mufion del hombro.
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CAPITULO IIXIIX

CLASIFICACION DEL DOLOR Y TRATAMIENTO.

Algunos dolores, como el dental facial, y craneal, pueden -
ser diffciles de diagnosticar; sus s{ntomas puedenyconfuniir y -
suelen ser dificiles de claaificar. Adends, loa sintomas de un -
tranatorno doloroso pueden ser dificilea ie iiatinguir de los o~
tros. .

Con frecuencia los dentistaa deben examinar enfermos que =~
preaentan dolor de cara y cabeza. Generalmente, estos enfermos -
asocian Bu &olor ‘con toda una gama de tranatornoa dentnles y sus
len buscar el consejo y la ayuda del dentista antes de consultar
& cu mddico.

El dgntista tieno'ig ob;igacidn &6 realizar una evaluacidn-
mingoioea para determinar si el dolor éb ie,grigen dental y'gﬁg-
‘mds, debe conooer aquellos estados dolorosos ;épeoialcs ouyo diqg
néstico puede ser difiefl,

Ln evalusoién 48l dentista debe de incluir una historia olf
pica detallada del paciente, scﬁaléndo especialnente ci princi =
pio, evolueién, ubloacidn, calidad y cantidad de dolor, fastores
que agravan o que mejoran. el dolor amf como lae manifestmcionss~
Re00iadan, '

Fl dolor ¢s pintoma, invimible para o) médioo quo tiene que
11087 8 un diegndatioo ¥ por do tmto. 1s evalusolién m d0lore
dopondera de 1o que desoribe y relain el enfermos Bin embargo,lo
que 8f puedo verss e la rescoién dol enfermo ante o1 dodor, ¥ -
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ésta puede indicur la intensidad del dolor,

" Aunque no debemos olvidar gue los individuos reaccionan de-
manera diferente a los estimulos dolorosos y que sus reacciones=-
dependen de ractoréu, como peraonalidad,'estado fisico, emocional
y metabélico.

Algunos estados ioloroaos preeentan unu base emocional o psi
colbgica y el dentista debe poder reconocor y evaluar el estado ~
emocional o psicolégico en su relacién'cou el dolor. As{ algunos
enfernos tienen dolor debido a sus transtornos emocionales o pai
colégicos mientras que otros presentan transtornos psicoldgicos-
0 emooionales debido a su dolor, '

'Sirel déntigta no‘pueie 1llegar alguna concluéidn, es necesa
rio que ‘un especialista competente haga la eveluacién psicol6gi—
ca para determinar g8i.el doloxr es de origen orgdnico ¢ si es una
manifestacidn de algun transtorno emocional o psiocoldégico.

En este capitulo estudiaremos lok diferentes tipos de dolor
que se presentan en la regién de cara y booa, aei como el trata-
miento adecuado a cada uno de los casos en que se preaenta el do
lor, Blendo la causa mis frecuente Y a veces mds diffcil de reco
pocer de dolor faciél son los 32 dientes, quo pueden mostrar cada
o slteraciones do pulpa y periodontales,

A) QDONTALGIA,
Fl dolor dental quo parese tener un origen ooouro requie
re un estudio ouidadosn, Deben wtilizarse todos los métodos que ~

potdn al aloance dol dontista,




~ 4G

Afortunadamente la mayoria de las situac!ones dolorosas ora
"les, pueden ser dificiles[dé-identificar 0 localizar al princi -
pio son progresivas, En general sblo trénscurre'uh breve inter -
valo antes de que'aéargzcan Siﬁtomaa . diagnosticos claros.

Por tanto es conveniente recordar que no estd justificado-
precipitarse.porque esto puede dar lugar a. una conducta terapeg
tica inadecuada. La utilizacién de los férmacos correctos man -
téndré al pacienfe duranter el perfodo necesario pare llevar a -
cebo mds examenes y obserﬁaciones. |

Hasta hace relativamente poco tiempo se han comenzado a re-
copilar 1nformes relativos e anélisis extensos de pacientes con-
qdontalgia. ( MITCHELL D ), Basandose en cerca de 2000 casos, en
dos estﬁdios'se ha llegado a comprbbar que més de la mitad de los
péCientes eﬁfrfan dolor derivedo de la exposicién de la pulre -
dental vital, .

En més de una cuarte parte de los casos dependia de periodon
titis apical de dientes con pquasvnecrosadﬁs ¥y en el 10% de los
enfermos tehia sﬁ origen en las encias, o en el periodonto con ~
exclusién de la regién periapical,

Tan msolo en un pequefio porcentaje de pacientes con odontel-
gia el dolor procedia de otras rogiones, . |

B8 importante no solo identificer el origen del dolor, gl ~
no tasbien determinar su intensidad, Zn éetn serie més del 10% de

o8 enfermos pedecian tan solo episodios leves de malestar, og -
0 o1 gonssoutivo a la estizulacién de la denf;ina expuesta por -
B precencio de oaries, o | ’
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Estos pacientes no necesitébah tratamiento ;nmediato,.pcro-
acudieron a consulta para aliviar eu' "odontalgia".

El dolor dé origen dental rebasa raramente la linea media.

#ichd dolor bilateral puede ocurrir si existe una enferme -
dad en la linga media, tal como un quiste periapical infectado.

El dolor ﬁ;oduciio-en un diente del maxilar Superiof puede
irradiarse al ofdo a travéz del plexo timpdnico, que esta conegc-
tado a la segunda divisi&n del éuinto nervio craneal a travéz -
del gangiio esfenopalating, |

Los dientes del maxilar inferior pueden irradiar su dolor a
la regiﬁn ética a travéz de la rama auriculotémporal del ncrvié-
mexilar, 4 |

Existen numerosas combinaciones anatdmicas entre las muchas
fidbras trigoninelec, I, olor irzaiialy o partir 42 un dicnte dn
fectado me.limita casi siempre al cusirante del maxilar en que =~
estd localizado el diente, ‘

Adn cuando pucde sentirse dolor en las zonas preauriculares
oon alguna frecuencia tambiép’pueie irradiar al ojo y laio de la
cara ipyolateral. Cuando esto ocurre, ¢s mds probable qde el dien
te afectado pertonezen al maxilar superior,

La caries, fracturan dentnles, enfermednd periodontal, trau
mas oclusales, 1nf¢ooiénea moxilures residuales opteonas, ostoow
nesropins, oatcomielitis._tumoran palignos y otras oituasciones =
patélogiony esntalos pusden producir dolor de origen dental,

Miohas enfermodadon doentales pluntenn grandes difioultafos»
de dingdéstioo ounndo prepentan menifostaoiones atipicas, Ya no



- 50 -

e3 factible limitarse simplemente a prescribir’aualgésicos Yy an-
tibidticos con l& esperanza.de que el probleza diagnésticado se re
suelva por si mismo.mediante localizacidn del proceso c¢cn un solo -
€¢iente, ni tampoco remitir al énférmo.con odontalgia a otro colegz.
Constituye obligacién moral del dentista reconocer estos prin
ipiés como base de su profesién, as{ como.gnfrontarse adecuadaaen

o o

te a cada caso.

RESPUESTA DOLOROSA DE LA PULPA NCRMAL,

La dentina es un tejidd de cgractgristica; dUnicas ya que porue

talidad, péro no sistema vaééular sanguineo ni inervacién en el -

e;tido usual de-la ééiabra. Sin embargo, los tubulos dentinalas - .
zpueatéé pucden conducir est{muios aensifivos a la pulpz,

En ocusioncs, un pociente £o quejord @e oRontnlzie por hodes
omprobado que cuando toca el cuellc §c un diente c¢on su uiic se -
roduce dolor en la pulpa del mismo.

Bi el odontélogo provoca dolor con la punta del explorador apli
ada & 1a ﬁisma regifén puede diagnosticar y explicar fdeilmente ¢l-
rdblcma.boa tibulos deniinales expuestos pueden resentir dolor per
fecto de la presién durante los movimientos mastioatorios,

Asf el peoiente que siente dolor al contacto con cuslquier a-
nte casual con 2os tubulos dentinales oxpuestos, Debemos ifenti
ioar sata onusa fisioldgion de oiqnfalgin y explicarla al peciop
¢) prooediondo & realicar el tratamiento indicado,

QHOQVE GALYARIGO, ,

Bo tratn de otra causa do importancia muy relativa de odonta)
) 83 bien frecuento y quo 0o precico reoonooor) explioar y evi
are ' ‘
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Es bien sabido que cuando dos'reatauracionqs metdlicas disi
milares toman coniacto durante la oclusién, puede producirse un-
choque galvénico que produce dolor pulpar. Asi{ el paciente con =
una incrustucién dé oro en un diente infcfiof ¥y una amalgama en-
un superior 0pueato puede que jarse de dolor en el momento de la--
oclusidn.

pna vez establecido gl'contacto éuéle desaparecer la corrien
te y por lo tanto, ol dolox. | . |

El'ﬁiagnéstico debgnio ée la»preecenqia db metales disimila
reo de 108 cuales uno, por lo menqb, es una res%auracién recien=-
te, cmbe on todos los casos colocar la reataurgcidh mctalica_igf
dicada para évitar asi el qhoqueAgalvdnico. ’

ILa informacién al paciente respecto a la causa del dolor -
ayudard a evitar las situaciones que puedan provocarlo, El dolor
diaminuye al transocurrir el ticmpo con tratamiento o sin €1, lo-
que sip duda se debe a la disminucidn del potencial eléctrico y-

1u,protéccidn oreciente por el desarrollo de dentina de repora
cién o terciaria.




AN
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)= EZURALGIAS \CI&;ZS ZSCELCTIALES.

El término “neuralgia" ha sido apllcado a tal variedad de es-
tados dolorosos que su 31gnif1cado resulta vago, es un término in-
deflnido poco satlsfautorlo, que suele des*gnar un dolor sobre un
trayecto nerv1oso.

aqui que: sea acpnsejablepdeflnir algin modo el uso que

58 hara de él en este'capitulox_

El térn_no gran neurﬂlu¥agse'ut111"ar4 nura aludir 'al grupoe

de estados doloroso“‘c 1re1evante es 1a neuralgza del

trigémino. En cada cas Vw‘sb BlCO del dolor es el mismo-

pero su localizaci6n prOporcionaré:algdn indicio sobre cuél es el-\
nervio implicado.\ ’

La calided éel dolor en la: gran neuralgia es siemnre Ja mlP -

m oy su ocurrencia eété précticamente limitada aquellos nervios
craneales qne poseen componentes ébﬁé@oéénsitivos.

El dolor de 1a neuralgia suele tener una’ causa oesenoadenante
© ZORA DE DESEKGAD:HAHInﬁTO. La exiatencia de aonas y mecanismos
daaencadenantea ea caracterisbica de eetas entidades; las zones dg
sencadenantea aon las regionea prdximas als oara. 1o boca, la fa~
ringe, el { o, las ouales 8l ger eatimnladas, pueden dar lugar a-

n tipico paroxisme 6 dolor, Egtae zonas pueden ser relativamegn
te extensas ( I 15 Bayor parto de una meailla ).’y pero con m
yor frecuen B 1 tedass, ¢ Omo un pequefio punto A ep
s 8 1ssla de 1o naric, ’



El inicio del dolor neuralgico es abrupto, la duracidn de un
Unioo espasmo dura unos sezundos a varios minutos, ounque puede -

presentarse como paroxismos intervalos de algunas horas o varios

{as,

Si un dolor es realmente continuo durante 10 minutos o,mést
1 diagnéstioo de neuralgia es improbable. A vcces los graves -

aroxismos pueden ir precedidos por sensaciones menores de pun

ada o sacudida eléctrica gque duran unos pocos segundos. El do

or grave code tan vdpidamente como hu aparecido, pero algunos

acientes pueden advertir un leve -dolor o quémaédn resgsidual en

ugar del dolor durante uno o varios minutos después de que el

aroxismo grave hays cedido,

El oetimulo necesario para despertar él'dolor tal vez no ses
ds que un leve ommtrcto o unn gorriinte da‘éirc fr{o, El pecion-
6 suele reconocer y deseribir los mecanismos desencadenantes, El
coho de 1avarae'1a cara, cepillarse los dientes, etc, Fuede oca-
ionarse el dblor con tanta conatancia que el paciente evite entas
ctividudes lo cual perjudica su higiene y apariencia,

Lap grandes neuralgias cstdn sujetas a reminmiones y exucerby
iones. imprevisibles; esto hace que la eficaoia del tratumiento-
en dificil de valorar, Al principio del ourso de la enfermedad,

) epiaadion dol Qolor son breves, oon el papo dal tiempo sin -
bargo) los episodios de dolor se hacen mds lurgos y la Frecuen
la y duraoién de los periodos de remisién disminuyen,

Lan onuean de laop grandes nouralgies ee dopoonooida, Se han

bentado dar muohas oxplionroionsn de ollae poro no existen sufy
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pienteg pruebas como para hgceilas éceptables.

Las diferentes neura;gigs constituyep una variedad importantel
del dolor facial, Los dp}brea de origen facial puedeq!éatalqgars;-"
en dos gruposs |

A o NEYRALGIAS TIPICAS

B) 1 RALGIAS ATIPICAS.

’A) -rNEURALGI&S TIPICAS.V
jLas neuralgias tipicas se caracterizan por un. dolor facnal -
intenso, paroxistico y que sigue un.,distribucién nerviose. nONOCL-

a. El dolor caracteristlco es agudo, lancinante, dura unos cuani ;

»tipicas, 1&& mﬁs conoclda es la ncurulgia del tri C“ino,vﬂic..,gs~
ue: 1as néuralgias del gloaofarinpeo, 1a neuralgia del ganglio &

‘nicuWado o sindrome de Hunt, ¥ laa neuralgiaa nosherpétioa son me- .

‘nos conocidaé Yy son observaoién poco frecuente en la préotioa der~,

tal, Utilizando los ccnocimientos adquiridoa nos proponemos a estu

diar estos trastornos doloroaos cuyo diasnéetioo resulta dificil -
para el odontélogo porque los pintomas pueden confundirlo o porque
definitivemente el yrastorno es desconooido para-él.

NEURALGIA DEL TRIGDMINO. ( 10 DOLOROBO 0 NEURALGIA TRIFAOIAL),
Is newralgis del trzsémino, oon rraouenoia olaaificada QOMmO w
8 neur yor més freouente, Ea una enrormedad que afeota los
ryios prinoipales 4ol V pary © structuras apociadas, Bl
dolor me inicia habitualmente en la segunda o terosra rams del nep
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' vio pero puede extenderse a las tres ramas a la vez

La principal razén porque debe diagnosticarse la neuralgia-
del trigémino en su ectapa temprana es para evitar un tratamiento
dental 1nnecceario; ya que casi todos 106 cas05 observados tenfan
tratamientos operativos parciales ) completoa.

Ahora bien, ningun trastorno dental o bucal aimula exac tamen
te una neuralgia del trigﬁmino y ésta nunca mejorara de manera per
manente por medio del trgtamientq‘odontolégico,

Muchos énfermos qﬁo sﬁfren sintomas iniciales de la:neuralgia
decl trigémino creen que el dolor proviene de un diente ya que el
mismo es con’'frecuencia agudo y ce corta duracidn, se confunde: fé
cilmente con un dolor dental,: Afortunadanente existen la mayoria
lde los caaoa otras caraoter{sticas del dolor que permiten diferen

cigrlo féollnunte del -dolor dental si se hree un estudio detallado

de los antecedentes,

ETIOLOGIA,

ia efiolog{a de easte tiﬁq'de neuralgia permancce todavia en
"la obscuriﬂﬁ&. hace wucho tiempo, la vercania de los dientes al-
8itio del dolor y en particular a los nervioe afectados sugirid-
que podrfon ser fuentes de las dificultades; as{ han sido invoea
das nuwerosas causas, oomo anomalfas éscas en la regiéh_del gan=
glio de Ganaaf, anomalias vascularsn, isquemia del ganglio o in-
fecoidén viral del nervio trigémino,

Bo sugirid wna posible relaoidn oon la insufioiencia ¢lirvulp
torin orancana 4irecta, o, una voscoonstrivoidn xefleja por un &0
tirulo aforente ded aporte vanoulér del gauglio de Gasser, puuvsto
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gue el ataque puerde ser provocado,mediante medicamentos vasocons -
trictores y aminofado, en intensidad y frecuencia, con vasodilata-
dores. Esta teor{a es compatible con la aparicién predominante de-
la enfermedad en pebsonas mayores que muchas veces sbn victines de
trastornos a?terioescléroticos.

Cabe sefialar que a veces, el dolor experimentado en' el &rea-
del.trigémino.puede ser secundario avélgdn otro padecimiento como~
por ej. un tumor en el 4ngulo cerebelo-protuberancial.

El'hecho‘de aue el dolor se presenta en éqalquier procesc irr:
tativo, ceicano a su rames o al ganglio de Gasser, hace pensar en-
un componante inflematorio neuritico, con una .repercusién central-
y una interpretacién individual. - ‘

FPIDEWMIGIOGIA,

o enfermednd parece eép ligéramente més frecuente en la mvjer
que en el-verén y rara vez se obaefva en pacientes antes de los =~
45 afios., En un estudio reéien de la epidemiologia de este trastorno
analizan posible faotores.de riego, como hébitos de fuzmer o bebgr;
factores étnicos, antecedentes de infecciones con virus herpético,
ete,

SINTOMATOLOGIA.

Generalmente el dolor es unilateral, Bunque en un porcentaje~
reducido se cnsos moabe por- afectar ambos lados, El dolor suele -
looalizarge en una rama. del nervio trigémino, siendo la rama oftdl
wica 1a menos afectads, En algunos oasos el 4olor, que ewpioga 6ne
una rams, afectu después lo rama adysoente ( dolor de doble wzona),
poro en la mayorfu ds loo casos eabo se haoe evidente elo al og =
bo de varios afios de enfermedsd, Ee un mo'hb b’im oatabléoidp, po=
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ro‘obmpletamente inexplicable,»que en méb pacientas la afeccidn ge
presenta ‘en el lado derecho que en el izquierdo.

El sintoma caracteristico de la neuralgia del trlgémlno con -
siste en un dolor Bdbito, intenso, agudo, punzante o lancinante, -
que se origina cuando el paciente toc una zona deséncadenﬁnté en-
1la cara. Simulténeamente al dolor, se producen movimiertos v1olen-
tos del roatro, pontracciones musculares de labios, muecas facia ~'
les, por lo. cual se denomina Tic Doloroso, ge ve lagrimeo, conjun-
tivas 1nf1amadas ' hipersalivacién.

En los periodos iniciales de lu enfeimedad,"el dolor. es r6154;
tiVamente leve, este dolor en forma de paroxiamo dura’ algunos 8g -
gundos y es seguido, a veces, por. sensaciones dolorosas o queman -
tes. vagas que duran varios minutos. En algunos casos aparecen es -
pasmos répidos Y frecuentes que el Lnfermo describe como un dolor-
oontinuo, el modo de aparicién del dolor es variable ¥ progresivar
los periodos de descarga se hacen menos frecuentes Y llega un no -
nmento en el que el dolor se vuelve continuo, con duraoi6n hasta de*
. una hora. Aparece de dfa y noohe, NG siempre oon zonas de descarga-
o desencadenantes, que son zonns localizades, y en donde cualquier
presién o frotemiento puede provoocarlo con gran intensidad.

Lag zonap desencadenantes, ciue 6rig1nan un ataque a oualquier
movimiento de la oars al comer, al hablar, eto, son comunes en el-
bopdé del bermellén de los labios, encima de las oejas, en la base

-3 J,a,rbe,;:‘iz, mejillas, alrededor de lom vjom y parte media del mep
tén, Onalquier zona de la osra puede eatar afpatada por el dolor,.
apa\in cugl de las ramas del quinto 'hb‘lf‘fio enté atacudn,
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Si no es tratada, la evolucién natural de la neuralgia serf -
hacia exacerbaciones cada vez mds frecuentes, pueden ocurrir remi-
siones espontdnens durante meses y haafa afios, en algunos casos es
tas remisiones fuerén causa de confusidn acerca de la eficacia de~
algin medicamento o tratamiento.

En los 61 enfermos de neuralgia del trigémino estudiados por-
GOLDSTEIN, el trastorno se ;gbi;‘a maniobras quinfrgicas odontolé-
gicas en 17 casos; habia 4" casos de lesidén de las fibres nervioszas
por punciér s ag:ja hipoiérmica; otros 8 cudd;os eran CONSErueiCLa
de la ﬁtesiGn ejercida por ﬁna prétesis.la neuralgia relacivnada
con 1é.pr6tesié afgc?abavprimeranegte a2l nervio mentoniano. Im 3 -
cnfermoa la lesidén se debia a un tﬁmcr,'y en otros 2 aneurisma intr:
cranealeg;‘ | .

Se obge#vé parcuteuia biiaterul en 7 ehformos que kabfnn i
bido ffatgmiento con hidroxistilbzlamina contra blastomwicosis,hexr-
pes zoster y tic doloroao.

Todos estos enrermoa presertaban lcsiones bilaterales y pares
fcs@aa, ademds del dolor.

DIAGNOSTICO.

El diagnﬁ#tioo’de neuralgia del tris&gino deponde excluaivo ~
mente de 1a historia y do la descripeién ouidedosa del dolor puesto
que no exisien gigon fisicos o pruebas de laboratorio que puedpn~
apoyarlo, El carascter del dolor es tan éingular gue de ordinario no
es Riffcil llegar ) dingnbetioo,
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El'dentista'debe pensar siempre en la posibilidad de una neu-
ralgia del trigémino cuando un enfanﬁo se queja de dolor dental én
ausencia de toda patologia deqtal manifiesta.

Es tambiéh importante saber que en 105 periodos entre las exa
cerbaciones el examen neurolégico clinico del nervio trigémino y -
de los otros nervios craneales es normal. Porrlb.tanto, es eviden-
te que él.diagﬁdstico depende esencielmente de una evaluacibén co -
rrecté de.loé aﬁtecedgntea; L |

Fn algunos enfermos la pruebe de l2 enestesie local puede ayn
dar a establecér“el diagnéstico., Si el paciente ipforma de la exig-
tencia de una zona Qesenca&enante, por ej. en el_labio‘o en la Qé—
Jjilla, se puede aneatesiég la zona con.anestééico local, aliviando
ési el dolor mientras dure el efecto del anestéﬁico local, Si hay-
alguna duda acerca dé si ei dolor nace en un diente , entonces es-
te tipo de inyeccién en el tejido blando no anestesiard el diente-
y si e; dolor pérsiste esto sugigre que es provablemente prb#ocado

‘por algin trastorno de tipo dental,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, - E1 diegnéstico diferencial de la =
neuralgia del trigémino podria inocluir una lista large de dolores-
en la regién de la oara y chello, pero enlia practica real pocas -
situaciones plantean problemas,

Una de las afecciones més comintente tomadas por la neuralgia
del trigémino es la neuralpia jaqueoosa 0 sindrome de Horton pero-
este tipo de Cefales peridédioa es intenma persimtente, por lo mg -
nos dura horas y no tiene zona desencadenante, A veces la sinusitie
$anbidén e confundida con esta enférmedad e tal punto que se han -



efectuado operaciones radicales de oeno en la completa creencia de
-eurar al paciente de.la neuralgia. Asimisro se informo que el deng
minado sindrome se Costen broducen sintomas sugerentes de neuralgiu
de trigémlno.

Es comin que se produzca un cuadro clinico aimilar a la neurs}

glo del trigémino después de ataques de hgrpez zoster al V nexrvio.

En la denominada neﬁrhlgia poshe;pctica, el dqlor afecta la ~
Tana oftéimica p;ro por lo- general cesa entre dos 0 tres semanas,

Sin exbtargo puede per~i=t1r en pacientes con edad avanzada,

El antecedente de leaionea cutdheaa previaa a la aparicidén -

do la neuralgia ayuda al diagndatico.

TRAIAHIEHTO.

El ;rntamiento de la neuralgia del trigémino es médico o qui-
rirgicos, |

El tratamiento médico ha canbiadd muchae veces en el transcur
20 de los aﬂoa.

As{, en el siglo XVIII se utilizaban aubstnnoiaa como nraéni-
00, aoiglo prisico, venencso de gviapa, perpiente de caacnbel‘y co~
bra para tiratgr la p'eu:algia del trisémino.. Una de lam foruas tera
péutions mds primitivas fue la ncu:gctomiﬁ 'p;rifiricp., es deoir el
secoionamiento dsl nervio en el agujero nentonélano, en el agujero
aupraorbitario 0 el inf.morbitnrio. Oon todo el a.livi.o es tomporal
1a splicncién 4o este tratepiento no hon sido froouente en 108 With
mos aflon,

. Anten de) depoubriniento de 1& tmitoinao ( Dilantin’ ) ¥-one

bamacppine ( Togretol )  mayoria de dos paoientes orsn tratadoe-
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,quirﬂigicamente, ya que los preparados analgésicos no eran muy itd
les para aliviar el dolor. Generalmente ¢l tratamiento consistfa -
primero en la inyeccién del alcohol en el nervio periférico afegc -
tado. Esto produoia aneateéia en la parte correspohdientevde la -
piel y boca perO'desgraciadameﬁte,’el alivio era solo pasajero.

. También rgalizar6n intervcnc;dng; neuroquirdfgicaa sobre el -

propio ganglio’del trigémino y laa rafces del'nervto qQue produjs

vén, en algunoa casos mejor!a permanente. aunque los entermoa te
nfan que someterse a las molestias pormnncnten 48 una rogién aneg-

tesiada.

En afios recientea se enaayarén la fenitofna y oarbamacepina -
con muy buenos resultades para dominar el dolor provocado por este
padecimiento deseaperante,

NEURATGTA FAOIAL TTRYOA,

El dolor faeial se carmcteriza por un tic dolorose intenso, ez
pontdneo a monude provooado‘por una rozadura en ja piel, por uha -
ingestién de alimentos o por cl simple acto de hablar. Los pacien-
tes desoriben este dolor 6omo un piquete de corta duracién seguido
de étroa varios, hasta que se estableco continuamente, es angustig
80, y puede acompafiarse de fen§menoa vasomotores en la nariz o en-
1a conjuntiva ooular, 8i la neuralgia es sinjomdbica, normalmente
susle tomar wna 20lo ramay O en apo Ve tunorea de piso medio, al
tomar lap tres remes, puede confundirse oon una neuralgia feoial- .
eaqnoiai. |

Los dolores fnoiulea tipicon eon producidos por varios trag-

tornom orgdniocon que pfectan los diferentee tejidos y brganos de~
IR or¥p -y -oubsva,



El dolor facial tfpico puede scr de origen: extracruneal y de
origen intracraneal.

As{ el dolor dental, de seno ,de gldndula salival, de la arti
culacién temporomendibular, do garga§ta, etc., son de origen extrn
craneal, '

El dolor provocado por un twmor dq lé fosa c¥aneal ved i MG
comprime el ganglio del 4rigémino es un dolo§ facial tipico de or}
gen intracraneal. .

Por lo general el'doloy facial t{pico poseen un patrén car:.--
teristico y alguna causa orgdnica que puede ser determinada.

Establécer el diagnéstico de un dolor facial tipiéo puede ser
‘dificil yakqne no sienpre es fécil identificar el trastorno orgdni

CO,

NEORALGIAS ATIEICAS,

L]

Algunos padecimientos son clasificados como neuralgius atipié
oag.porque el dolor no sigue }asvdistribuciones nerviosas caracte-
risticas, como ocurre en le neuralgia tipica, Sin embargo,se consi
dera ﬁue las neuralgias atipicas son menifestaciones de un fenduero
vasoular, ( dilatacién dolorosa de las ramas terminales de 1o artg
rig maxilar externs de etiologia desconocida),

Bl episodio doloroso puede estar asociado @ varias reaccionee
de ¥ipo suténomo, como lagrimno, qebreoién naeal,,trunspiragién$ -

naugeas o enrojecimiento cutdneo.
DOLOR FAOIAL AZIPIQQ.

Dolor facinl at{pico 6s el tormine generalionte usado para =
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denignar ciertos dolores de la mitad inferior de la cabeza, unila-
.terales y que puéden diagﬁosﬁiearae §rr§neamente como dolor dental
otro tipo de dolor facial o neuralgia, El dolor es de tipo queman-
te, penctrante, pdreoido a una-cuohillada y fijo, perd nunéa pulad
til N auele ser de intensidad moderada; es profundo, de ubicacién-
no definida, aiendo una molestia oonstanto que auperpone ‘2 las dia
tribuciones andtdmioas ie_loa nexrvios,

El diagnéstico del dolor chial atipicofdebe ircluir un examen
clinico minubioso, aai'pomo el estado del enfermo para poder dcbcag_
taertras causas de dolor facial; se debe'pensnr en el dolor facial
ati{pico.en enfermos con problemas emocionales o paiooldgicoa cono -
cidos 0 manifieatos. Muohas veces serd necesario recurrir a consv]«
tes con: neurﬁlogoa o psiodlogos- Yy en alminos canou le paieote:épin
pédrﬁ mgjofar ia neuralgia, Agentes psicoterdpicos como antidepresn
res O»gniléppicos, pueden ser Wtiles cuando fdrmacos, como curbamg-
zapina, &ifenilhidantoina y otros tratamientos nédicos no dierdn re
aultadoa favorablea en el dolor fucial ﬁtipico 0 en lag neurnlgiaz-

wtipicas, La medoria as{ producida puede oonciderarze como confirmu
cién del diapgndntico,

1]

0)_ALGIAS FACTALES DE ORIGEN DEN e

Dentro de este oapftulo hablaremos del tratamiento de wrgenois
de las algine ocamionndas por los problemes bucodentarios que mus -
comunmente vemos en nuestra sonsulta diarin,

b BIPIDIS

Las onformedades o 1a pulps von onracteristinamente diffvilos

de loénlizar on la fose indoinl, oin etubargo en lu mayoria de lone
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capos, la progresién de la degeneracidn de la julpa hace obio lon
'aignos clfnicoa y el diagﬁdético no;reoulta demasiado diffeil,

Los resultados de la prueba de vitéliaad son )articulérmente
dtilca.e importantes, dado quo'laa tefminécionca nerviosas de la
pulpa dental transmiten las respuestus doloxosas y. térmicae.

Ia reaccidn de un diente a 1oa camnbios conatituye un inntru-
mento clinico extremadamente valioso, para determinar la existencia

de la enfermedad de la pulpa,

PULPITIS AGUDA.

La:gulpitip aguda suele prosentarse como una gequéla‘de diver
905 iroééd;miéntos operétorios. inciﬁiégp ;gbaggposiciones pulrpares
mecénicas y pﬁlpotomiaa. ' |

El termino pulpitia ha sido utilizado oomunmonte »or el ndcentd ’
logo’para referirse a una odontalgia, en veraad el dolor dental pug
de ser cazusado por diversos factorep,y pg,pg debido necesgriamente- .
2 lu pulpitis, | ‘ . ;

Uno de los primeros indicios de pulpitia inicial es up aumento
de la respueata al rrio dieminuye y eventualmente desaparece,

El dolor aumenta entonoces con la aplioacwn de orlor y habitnal
mente es de mayor intensidad que el p:oduoi,do por la aplicacidn de-
trio, |

La respucsta normal & 1a wplicacidn de oalor o £rfo es una aep
pecidn ligexamente dolorona que ocio rhpitamentie al retirar 61 ept
malo y 84 1n pulps eatd sutriondo una caennoraoidn 1»191343 JOT Alw
fun Prooeho patolégioo, e rosruobtn doloross’ on wds intonss y »o-.
Jonguda 4e 20 pormal, | .
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En esta fase de la degenéraoidn pulpar el dplor es casl inso-
portable y muchos pacientes se introducen cubos de.hielo y‘agua -
fr{a en la boéa para aliviar el dolor. Poco deapuésfde egta fase,-
la pulpa sigue degénerandose y las fibras nerviosas no 56n ya'capg
ces de oohducir ﬂingﬁn est{mulo, el paciente puede. creer entonccq-
que estd curado. En realidad sin embargo, ahora es Seguro que se dg
aarrolldrd'un aﬁsceeo o} grahgldpa-periapical, que prouto sera detec
tado a la-exploracidn xadioidgiqa.

Al inicio del curso de la pulpitis, Ia percusidn tiene poco =
valor diagnéetico, pero cuando ia pulpitis ha progressdo se obser-
ve a mcnudo una respuesta dolorosa a- la percueiGn. '

Aﬁn cuando el origen de la enfermedad pulpar es la caries den
tal, existen otrao causas; por sjemplo la fractura de una porcidn~
de diente,

Es preciso hucer unu diferencia eantre sintomae agudos e infla
macién aguda, La wayoria de los inflrmacionos pulpares qus causan-
dolor son de caracter crdénice, la pulpa ha estudo inflamada por un
largo perfodo cuando se generan 1op sfntomas agudos tales como, do
lor y tumefacoién, la inflamacién tiene un caracter fundamenyaluen
te orénico pero, como en toda inflamacién orénica la respuesta in-

flamatorin aguda esta sobreagregads al proceso patoldgico preexig-
tente,

; 5_ORONICA,

Bo produce oomo conpecuoncia de caries dontal profunda, proog

dimientos oporatorion,‘lcaipnan periodontales profundas y movimien
ton ortodontioos axoesivoo,



Cuando no se trata una caries profunda la pulpa adquiere gra-
dualmente una inflamacién crénica. La inflamacién esta confirmada-
en la porcién coronaria de la pulpa en un comienzo ( ee decir, una
pulpitis parcial crénica ) eventualmente empero toda la pulpa y -
los tejidos periapicales, periodontalés resultan afectados ( pul -
pitis crénica total).

En'digntea con restauraciones se puede encontrar la pulpitis-
crénica que se desarrolla después de las manipulaciones operatoriza

0 como resultado de lesiones periocdontales o ﬁor movimientos orio-

doncicos,
la pulpitis crénica es el resultedo.de une pulpitis aguda ori

giﬁal relacionada con el procediniento operasorio.
NECROSIS PULPAR,

Una pulbitia uo vidiadu puede coneucir a la "wuerts pulper®
el exudado inflamatorio,comprimido en el interior de una dura crpz
de dentina eje;ce.presidn sobfe loé vaeoé sanguineos, sobretocdio -
los dpiqales lo cual termina en infarto, 01£ﬁioamente 1a Necrcais-
55 caracteriza por cesacién. de todos los s{ntoras, los corios micros
oopico a travéz del diente muestra un oanal pulpar y conéuctos vi -
cios o bien zonas aisladas constituidas por masas nccidtiona caren=

’

tes de la estructura ,

TRATANIERTO ,
El tratamiento de la pulpitis aguda consiste en la eliminacidn
26 la cuusa, una voz localizado el diente afeotado, Be prpoodari T8
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~-= realizar el bloqueo de¢ la zona correspondiente, lo cual produ
cird un elivio inmeédiato. Posteriorments se procederd a hacer lu
pu}pectom{a, de acuerdo con las técnicas usuales.

La eleccidén de la técnica d&pende de la evaluacién clfnica
en la afeccién pulpar, Fn general, al término del blogueo el dolor
habri desaparecido por combleto, posteriormente se podrd prescri -

bir como medida precautoria un analgésico del tipo de la =zspirina,

2¢ CARIES.

Fs una enfernedad bacteriana de los tejidos dentales duros y
se. preasnta en zonas como: Fosas y fisuras oclusales, reas de con
tacto y en zonus que no reciben la accidn limpiadora de lu suliva
( autocliais ),

En el prooeso patolégico de lu ocaries encontramos tres foctg
res que al encadenarse, van a‘provocar un desequilibrio en el orgm
nismos

1. E1 agente causal de la enfermeded,

En este cuso los microorgunismos son principalmente lep =
estreptococon y lactobaoilos,

2s Un organismo suceptidble a este agente causal} en este cusng

asrd ol diente afeotado, ‘

3y Qondiciones proplap dol medio ambiente,para ¢l dasarrollo

de la enfermedad,




MECANISIO DE LA CARIES,

Teoria Microbioldgzica de la caries:

La caries es una désintegraci6n'de los dientas comenZ”ando por
la superficie y progresa hacia el interior, primero se deamineral_
za al esmalte el cual es {celular, produciendo los dcidos de la -
feruentacién bacteriana y provocando la descomposicidn de la denti
na y cerento en 1a_digest16n bacteriana de la patriz protéica.

Es un proceso destructivo erénico, no precenta manifestaciones
inflﬁuato:ias, va acompsfiada de une necrosis de la gustancia dura
del diente produciendo una infeccidn de la pulra y iel geridpice.

Hay cue congiderar lus distintas condiciones vitales en cada -
sex humqno su h&bito de comer y beter, la alclinidad de las secre-

ciones glandulares, as{ como la posicién de los dientes y funciém
e la dentadura, originandose en cada:individuo una, proporcién de
nezola caracteristica entre les distintas bacterias, .

En la cavidad bucal normal suele establecerse una properoidn-
ntre los estreptococos y estafilococos, en cambio en la caries ce
+beerva un aumento en aquellas que llegun a fermentar los hiératos
e ocarbono a un Ph de 5,0 a estas pertenecen al grupo de los es~
reptococos , las bacterias aofdofilas y los fermentos,

En oambio en 1s oaries enoontramos upa formssidn mée o menos
cidg, por lo q’ué resulta svidente que el papel mds ‘noolivo en ejop
ido por los estreptococos, los cunles psneiran profundamente en «
oe dienten oarisdons, s inoluso pe encuentrun on dentins aparentyg
ente sans,



Siendo la placa dentobacteriana 'el iniciador de la caries que
consigte principalménte por depositos gelatinosoa de elevado peso
molecular ¥y adheriéndose bacterias yroductoras’da dcidos forwadaa
por estreptococos anaerobioa‘a partir de la SaCArosa como substra

to, que favorscen la formacién de la caries,

TRATAMIENTO,

He aquf el problems mds frecuentie encentrado sn nuestra oon
sulta, El {ratamiento conaigtirlé en realizar la limpieza mécdniog
de la cavidad caricen y la aplicuciln subsecuente de un eugenato -
que hard desgparecer =1 dolor casf inmediatamsnte, In el caso de -
persistencia de dolor, se presexribirin snalgfsisoes como ccadruvan.

tes de la medicacidn tépice denbaris,

3, IFRICOROMITIS

La pericoronitis ss define como inflamacidn dy los tejidos -
gingivales y tejidee blundos contiguos que se balla sobre un disn-
te que no ha brotpdo coupletamunte,

los ufeotados oon mayor fracuncia son los beroceros molarer -
inferioras, Bon loe disntes mds distales al arco dentario, también

pueden presentar iguel cuudro, y es menon coudn que suceda con lon
dientes wko distalea superiores,
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REALACIONES ANATOICAS.

La superficie oclusal de un diente puede quedar parcialnente-
cubierta por un cawnuchén de tejido, el opérculo que existe durante
la erupcién del diente 'y a veces pefsiste después de ella,

Los diversos grados de¢ erupcién, mel posiciéﬁ o retencidén pug
de complicer a¥n més la arquitectura de 195 tejidos blandos, Adernis

no son raras las bolses parodontales y las anomalias orgdnicas.,

SIGNOS Y SINTOQLIAS

El opérculo es particuiarmente vulnerable a la irritacién y ma
chgé veces es fraumatizado directaménte cuando queda preso entre -
la corona que cubre el diente antagonista a2l ocluir.

La forma de cripta de los tejidos per%coronarios faveorecen lo
raetencidén y éstancamiento'de'los alimentos y la prolizeracidn de -
miocroorganismos; en esta zona lo higiene bucal acdecuada es dificiil
estos fectores prgdisponen a la iﬂfecqién estafilocéeceica, y hay -
veces que los capuchones son aéientoé’de la éingivitis ulcere necro

PREVENCION,

La eliminacidn.de oapuohﬁnes ( opérculos )de 3o molares qie -
8¢ hallan sobre los dientes mis distales, no del todo brotadcs, pre
viene la pericoronitis, Cuando esto sucede hay que corregirlo,

Los dientes en retencién paroanl se exfoliarén con cuidado a~
ednden tempranas, esto no solo corrige la pericoronitis, B8ino quee~
tomonta el potencial de reparacién ésea en la superficie distal del
diente veoino,
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El‘capuchén pericoronario puedg ser asintomdfico, Pero €s un-
foco potencial de agrandamiento gingivel con orofundizacién conég-
mitante de la bolsa periodontal, |

De esta manera proporciona retencién edicional de bacterias y
,exudado. Puede haber exacerbaciones seguidas,

Durante ellas, sl mayor égrandamientOvdel tejido actda coumo -
inhibidor.del-ﬁrenéje a partir del surco, e induce la profundizg -
eién delwpraceéo més'alla del %ejido ginéiVaL.

Muchas veces los tejidos egrandados.son treumatizados durante
la masticacién, lo cual aumente las moleétias del paciente. Debajo
del épérculo puede formarse pis, Cuando el cuadro empeora, la hin-
chazén aumenta, el movimiento mandibular se limita ( trismus ) y -
Lo temperatura aumenta adem&s, puede haber leucocitosis, linfaodoni
tiac, mal alientn y dolor iiradiadolhacia el ofdo. KL pﬁs se aoum-

la en.los tejidos subyacentes al férnix vestibular,

TRATAKIZRTO.

En el tratamiento de la pericoranitis se tendrd en considerp-
oién los sigpientes‘faotérés:

}. Intensidad del proceso inflamatorio,

2, Oomplicaciones pletemdticas,

3, Convenieroia de conservar al diente afectado,

Antes de emprender el trataulento, .el odontelogo pusard ravig
ta 8 la histo}ia olinion para dedvsrminar ail el paciente presente -
algdn riesgo por la presencia de cardiopatias valvulares, o sl pog
te una protesis cardiovasoular,
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En estos casos, lo irndicado es la administracién de grandes -

dosis de antibibticos.

PASOS DEL TRATAMIENTO.

1) Limpieza de la zona mediante lavado y curgtaje suave para-
quitar los residuos de abajo del‘opérculo. Establézcase un drenaje
S; es posible, obtengase un cuit;vo para hacer un antib;§~
grama., . -
2) éoloquese un so0lo espesor de gasa de émm, yodoformada, dg-
bajo del opéreulo.
. 3) Sino ge puede hacer el &rengje adecuado la palpacién reve-
la fluotuacién, se incide y se drena por la incisién.
4) S8i hay-fiebre ¥ lihfadenopatia se .considera el tratamiento
con antibibticos por via sistemica,
5) Indiquese al paciente que se enduague,fpecuentementp_con -
soluciones salinas'tibias.
6) En la segunda sesidén quitese el drenaje, Cologuese un pug.
vo drenaje dejﬁndolo 24 hrs. '
7) Decidase si se exfolia el diente o si conservarlo y elimi-
nar el capuchén, Si la ginglvitis ulcero néorgsante fué el factor~
etiolégico de ia pe?iooronitis. ’ .

’

QOMPLICAGIONES,

B4 no se contiene la infeooién inicisl, o i me le profindiza
al realicar procedimientos quirirgicos puede propagarse poy loo pig
nos de 1a faoia hacis 105 espsoios quimirgicos do 1a oabeza y ougs
110,



Los absecesos retrofaringeos, preanigdalinos del espacio masy-
terino y temporal, la anginsa Ludwing,'el edena farfngeo, la trozby-
Bis del seno caveroso y la meningitis aguda son consecuenciaa r: -

lativamente raras; pero graves de la pericoronitis.

4. DIENTES .FRACTURADOS

Una fractura de la corona y rafz se define como una fractura-
que afecta al eqmaltgwlé;dentin; y el cemento,
Lﬁblrraoturas.se pueden dividir sezin lo afectada que este la

pulpgiken fracturas no complicadas y complicadas de la corona y.ra

En muchas,astédiaticas este -tipo de lesidn no se recomoce co-
mo una entidad especial ¥ pbr eso se clasifica, o.bien como fractg
ra de la corona o de la rafz,

Lﬁs fracturas de corona-rafz alcanzan el 5% de las lesiones -
que afesctan & los dilentes permaﬁentea,mientras que en la denticién
temiorgl‘lg frecunoia es de 2%,

Los factores etioldgicos wés comunes en las fracturas de la -
corona-rafz son produoidas por lesiones, por cafdes traumptismos -
prodnbi@os'por socidentes de bioioleta y automévil y ouerpos sxtra
flos que golpean los dientes,

Las frnowraa dn sorona~rafe en las regiones anteriores son -
oausadan muchds veses por traumatisnos direotos, La direcoidn de 1la
fusrce del impaoto determina el tipo de fractura,

Un golps de frants provoew 1l tipiow 1inea en los disntes apw

ores puede haber £racturap da 1as ouspfdes busales o lingusles

n diantes posteriores,
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Estas fracturas se extienden por debajo del surco gingivsl,
muchas veces sin exposicidn pulpar.

Las causas ieVéstas lesiones aon con frecuencia traunatiszc:
indirectos,

CLASIFICACIOR.

La clasificucifn de laz fracturas de dientes anteriores dg
berd ser establecida para Jue éata'yued§ ser reconocida por cuul
quier odontélogo, | |

1), Segun su direccién las fracturas pueden ser:

A ) Horizontales
B) v:rticﬂie-
C ) Oblicuas
2)s Segun el nivel en que Be localizen:
Coronarias |

Tercio incisal

Tercio medio

Tercio cervical

Radiculares

Teroio gingival

Tercio medio

Tercio spical

3) Begun las satructurss untarib: que aberquens:

Eemalte 1) Bin expobicién pulper

Eouulte y dentina 11) Oon exposioién pulpar
1te, dentina y pulps,
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4) Dependiendo de la parte Anat&mica del dients fracturado:

Coronarias: generalmente eon oblicuas y abarcan un Zngulo.

Radiculares: érecuentemente,aon horizontales.

5) Dependiendo de la gseparacién de los fraémehtos:

Parciales: los fragmentos no se sgparan'totalmente y resul

" ta una fisura o frjctura de una -s0la pared.

Totales: se separa botalmente una parte de la corona o rafz.
6) Pueden ser fracturas multiples o sea combinando la direc
cién,el nivel y estructuras involucradas, siendo varias

de las clasificaciones localizadas en un conjunto.

CLASIFICACION DEL DR ELLIS

Clase I Fracturs simple de la corona afectando parte del esmal
Te y la dentina.
Clase II Fraotura extensa de la corona envolviendo considerable
mente eswmalte dentiﬁa v pulpa sin incluir pulpa.
Clase III Fractura extensa de la corona envolviendo esmalte y -
dentina con exposiciédn puipar.
Divisién I Fracturs extensa de la corona envolviendo considers
blemente ssmalte y dentina oon ligera exposicifn pulpar
Divisidén II Fractura oxtenss de la corona envoiviando considera-
blemente esmalbe,denting y exposioidn pulpar amplie,
Olase IV E1 diente traumatizado que ss vuelve no vitml con o sin
| pordida do estruotura coronaria,
lane V Perdida dod diente como pesulipdo dol traumatismo
Oluve VI Fraoturs vradioular oon o sin perdida de la corone
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Clvge VII Denplazaviente del diente de¢ su Bitio original sin frac
tura coronaria o radicular.

Clese YIII FPractura de la corona en rasa y st reemplazamientc

protésico,
tlorizontal Vertical Oblicua Sin exposicién pulpar
Tercio Tercio Con exposicién pﬁipgr
Apical '
Hedio ‘
Cexvical
Madio Gingival
Incisal
lie Esualte Esnalte
Dentina Dentina ' Fracturs
Pulpa Coronaria
Prsotura FPractura
Radfoulay \ Fragoentos
%

e
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FRACTURAS CdRONARIAS SIMNPLES,

En este tipo de fracturaa, lu posicidn y cantidad de ensvru}
tura dentaria afecbada puede variar, estardt limitada 2l esmalte
0.aun extromo, incluso a una paquefis porcidn de dentina,

' La dentina expuesta serd mis sensitiva a los caublos térmi
cos e irritaciones quimicas de los flufdos bucalea.Los trauma -
tismos con perdida extensa de tejido dental y dentina expuesta

requerirdn gigmﬁa de los procedimiemtos de dimgnéstico , ds una
temporal restsuracidén inmediata y de un recubrimiento protec tor.

FRACTURA EXTiSA DE LA CORONA QUE ENVUELVE ESWALTE

'Y DENTINA SIN EXPONER A LAi PULPA,

En estuan leaiones nos enconframos con una hiperemia pulpar
iﬁicial Yy los sintouwas sén mis agudosj hay dolor a la mdstica -
eibn y cambios térmicos, por lo que debsuos proteger a lua pulgpa
en contra de futuras irritacliones. En ocaciones, la dentinw pue .
de llegar a ser tan delgadia que lu camara pulpar ae trangparents
rostrando un color rosado & través de ella,

Olfnicamente analiZaremoé sl se perdio &l contacto normal
del diente fracturado con lon #ientes adyacentes o antagonistas
pars trazar la restsuracién de maners que mantenga la integridad
de 1la arcada, congervando el alineamiento normpl de los dientes
en AU ZONA,

FRACTURA QORONARIA GON EXPOSICION PULPAR,

Cuando una pulpa swna es lageradn por ascidente y quada en
comunicacidn con el exterior) los afntouws varfsn pudiendope prg
pantar dolor aguio a) tooar la pulps o por el wire 48l sopbients,

Ante todo deboremon ceroioraimos de qus ne tratm de una pis
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~-= za con vitalidad pulpar normal,

Cuando el &iagndstico es preciso y el tratamiento se 1lleva
a cabo con todu correccidn,en general se logrardn ragrf{ficos -
resultados, El tratawiento &e una herida pulpar persigue 1« ra:u
titucién anatémica, histolégica y el restablecimiento del orgirs
pulpar '

FRACTURAS CORQNARIAS CON EXPCSICION PULPAR ANPLIA.

El traumatiswo gue proveca la bxposici6n pulzar avpliz re-
presenta un depaff{dé para el diagnéstico y el tratamiento atn -z
yor aue el planteado por uné exposicién pulpar por caries,

Adends de trater la pulpa en el lugar de su exposicién de
beremos tener presente que como resultado del golpe puede hater
una gran oantidad de reacci;nea inpredecitles en la rulrs o teji
dos de sostin,

Bi la expoeicién pulpar de un diente tratmatizado ec amplia
sl la corona remanente es insuficiente para retener una restaurs
¢idn, sl encontrumos tejifo neorético pulpar en el sitio e la
lesién oon inflamecidn del tejido coronurio subyacente; el trata
miento a eleccién es la pulpectomfa de wcierdo con las técnicas
usuples, el procedimiento }s ¢l miemo que para un diente con ex
posicidn pulpar por caries,

TRATAMIENTO,

La restauracién de un diente fracturado merece li misnma cop
sideruciln que el tratamisnto do emergencin destinado a ayudar
8 1a reouperacidn pulpsr después 491 traumatisuo,

Aoturluente contamos con una swplis gaws de téonicas y tipos
do restauracionss les oircunstancians ds cadn onNo o pnrttoulﬁr
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--- dictardn el.tipo de restauracidn que dsbemos brindar al pa
ciente, Debarszos tener en mente que si esté tipo de fracturas
no son atendidas éebidamente enéontra;emoa problemas estéticos,
fonéticos, suceptibilidad a la caries dolor a los canbics tfrmi
micos y perdida’fupcional.

Tratamiento de los dientes permanentes.

1) Practura no complicada‘dé corona-rafz,

&) Administrar la anestesia local,

b) Remover los fragmentos sueltos.

¢ ) Fracturas que se extienden a 3 o 4 wm por debajo del surco

cingival: generaluents la extriccibn es 6bligada.

d) Fracturas que se extienden wenos de 3 o 4 mm por debaje
del surco gingival: se pueds sfectuar una gingivectoufa
y recubrimiento de lu dentina.

2) Fractura complicada da corona-rafz,

a) Aduinistrar ansstesin local,

b) Remover los fragmentos suelios,

¢) Si la fractura se exiienae o zds de 3 0 4 mm por debajo-
del'euroo gingivals la extruacoién es obligada,

¢) 8. lu fracturs se extiends menos de 3 o 4 mu por debajo
del surco gingivals se puede construir una corona Jacket
de poroeluna anolada poy medio de un parno después de -
sfectuar une gingiveoton{s y osteclionin,

¢) Oumo restauracién temporal ol fraguento coronal se pueds
unir a la rafe por wedio de un perno,Eete tipo de restsy
racién wuchus veces produce inflsnacidn gingival y tien=
do & aflojeree despuds do un tieupo,
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5) PROBLEMAS PERIODONTALES,

Decimos que existe enfermedad cuando se altera el estado o
salud. La enfercedad periodontal se manifiesta por modificaciones-
de los tejidos comprendidos en el periodonto, y las alteraciones =-
pueden ocurrir en cualquiera de ellos.

Generdlmente la enfermedad periodontal comienza como un trag
torno gingival, cuyos sfnt;mas y signos son las modificaciones del
tejido marginal.por esta rag6n suele con-iderirag como un trastor
no patoldgico de la encfa, Sin embargo, las alteraciones gingiva
leq,ho permanecen ligitadaa en el £rea_margin:l,En la évolucién -~
usual de la enfermedad se afectan pronto los componentes subyacqg
tes del periodonto, con lo cual la erradicacién de auella se hace
mds compleja y diffcil, La lesién extensa que conduce a la exfolia
cidén del diente se produce en el tejido $seo que lo rodea.

As{ pués, serfa acertado considerar la enferuedad periodontal
mds como una enferﬁedad del hueso que como una alteracidn ée la =~
encfa, por consiguiente se deberd tenerse em cuenta el estudo del

ueso subyagente durante el diagndstico, asf como planéar el -

tratamiento,

De 1as dos categorfas principales 1nélumatorig y degeners
iva ", la pbimerg ¢B con frecuencia 1a més ocomfn, pude abarca un
15 % 8o lus enformeRades periodontales observadas, Las enfermedades
egenerativas Bon rarap,. exoepoidn heshe de las producidse por ls
oluién traumdtios que nke mdelanto sptudiarencs,

Debido sl gran predominio do lam lepiopnes inflaratoriss, el
ontenido do asie aubtems pe ha Limitago al desarrollo de sstap
ntideden morbosas,
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-— dictarfn el tipo de restauracién que debemos brindar al pa
ciente, DelLaremos tener en uente qus si esté tipo de fracturas
no son atendidas éebidamente encontraremos problemas estéticos,
.fonéticoa, suceptibilidad a la caries dolor a los cambics t&rmi
micos y perdida funcional,

Tratamiento de los dientes permanentes.,

1) Fractura no complicada’d; corona-raiz.

&) Administrar la anestesia local,

b) Remover los fragmentos sueltos.

“e) Fracturas que se extienden 2 3 o 4 um por debajo del surco
sinéival: generaluente la extrucceidn es dbligada.

d) Fracturas que se extiendsn menos de 3 o 4 mm por debajo
del surco gingivals se puedes efsctuar una gingivectomfa
Yy recubrimiento de lu dentina,

2) Fractura complicada de corona=rafz,

&) Adainistrar anestesia local,

b) Remover los fragmentos suelios,

0) Si la fractura se extiende a mis de 3 o 4 mm por debz jo-
del'euroo gingivalt la extraccidn es obligada,

d) Bi lu fracturs se extisnde menos de 3 o 4 mn por sebajo
del suroo gingivals se puede construir una corona Jacket
de porceluna anolada por medio de un parno después de -
sfectuar une gingiveotomfa y oateclonia,

¢) Oumo restauracién temporal sl fragmento ¢oronal se puede
unir @ la vafz por wedio de un peino,Este tipo de restay
raoién muohar veoss produce inflpmacidn gingival y tien=
do & aflojarase deapuée 4o un tiempo,
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5) PRCBLIMAS PERIODONTALES,

Decimos que existe enfermedad cuando se altera el estado as
salud, La enfervedad periodontal se manifiesta por wodificaciones-
de los tejidos compreniidos en el periodonto, y las alteraciones -
pueden ocurrir en cualquiera de ellos.

Generdlmente la enfermedad perioiontal oomienza como un tras
torno gingival, cuyos sint;mas y signda son las modificaciones del
tejido marginal,por esta rag6n suele qon-idqr;rgg como un trastor
no patolégico de la encig, Sin embargo, las altergcibnes gingiyg
les ﬁo percanecen ligitada- en‘el ireg‘margin;l,nn la ovolncién'-
ﬁsual de la enfermedad se afectan pronto los componentes subyacen
tes del periodonto, con lo cual la erradicacidn‘de auella se hace
wds compleja y diffcil, La lesién extensa que conduce a la exfolia
cién del diente se produce en el tejido 6seo que lo rodea,

Asf pués, serfa acertado considerar la enferuedad periodontal
wds como una enferﬁedad del hueso que como una alteracidén de la -
encfa, por consiguiente se deberd tenerse en cuenta el estado del
hueso subypcente durante el dimgnéstico, asf como plan?ar el -
tratamiento, »

De lng 408 categorfas prinoipales " 1nflnmatoria y degenerg
iva ", la prinera b oon freouencia la mée comin, puée aburca -un
5 % de las enformedaies yeriodontales observadme, Les enfermedndes
egenerativas son rarap, exoopo;dn heohe de lan producides por le
clupidn traumdtion que mée mdelante entudinremos,

Debide wd gran predominio de las lepiones inflsvatorisp, el
ontenido do este mubtema se ha linitago al desarrollo de ectae
ntideden morbosam,
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PARODONTITIS.

La parodontitis es una snfernedad inflamatoria causada prinei
palmente por fadt;rcs irritatiﬁos locales, que da por resultado la
destruccién de 1on'tejidos ds soporte del diente. Es una secuela -
.iirgcta ie‘l; gihgivitis que ha ayanzado y no ha sido tratada;los-
fa9t§;ga gtioldgicos pr;nqipalga de la parodontitis son locales e-
irr;tati?oé. La ﬁarodontitis pubd;\igravaree o complicarse por en-
fermedadas generales, trastormos endocrings, deficiencias nutricig
nalos’g otros fécfores. |

-ﬁhdlde los dutos caracterfsticos de la parodontitis en 1a~ﬁgf
aorcidh 6sei, generg;meptblgn forma horizontal, Ei diagndstico clf
nicofdé‘papodontitia se basa en-la inflamacién éingival, en la for
maoién de bolsas, en el exudado purulento de éstus, y en 1la resor-
oiépvgiv5olar. Gener#lmante ia enfermedad,gs indoloraf ain embargo
cuangqfla enfermedad progresa haoiaw formaoidn,io‘un absoeso, héy -
do;or\gbrdowy pulsdtil del diente sin necesidad de percuoién o mor
dida, Ia terabéutioa ha de ir encuminada @ la eliminacién de los -
defectos de los tejidos y devolver al parodonto su forma fisioldgi
o0& normal, . |

BOLEA PERIODONTAL,

La bolsa porio!on&nl.quo.es putognoqgnioa de Ju enformedad pa
rodontal 1#:13mutorin, puede definirse oomo un "BUROO GINGIVAL
PATOLOGTO0", piendo el estado do 1oo btejidos la diferencie prinoi-
pal entrs #) suroo gingival y 1la bolea,
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DESCRIPCION HISTOPATOIQGICA.

la formacibn de bolsas es la reaccién del parodonto & los irri
tantes, durante cuya formacién pueden identificaree‘varioa estuf i a,

En un principio, las encfae se hinchan a medida que el spizato
fibroso gingival se va infiltranéo con cflulas inflamatorias v £TL-
dado lfquido. Esta reaccién inflamatoria inicial se caracierizs ysor
la presencia de leucocitos polimorfo nucleares en la fase aguca (-
la gingivitis . )

En la gingivitis crénica, que se observa con mayor frecuenci.-
el infiltrado estd constituido prinoipalmente por c¢élulas €el plis
ma y linfositos, Eate infiltrado celular altera la déisposicién nor
mal de las fibrae gingivales; las fibras quedan éeetruidas, prich
ro por el centro y luego por éua extremos. A la desiruccidn ce eg-
tas fibras sk debe el bvorde gingival blando y retrafble caracterig
tico de la gingivitis y la formacidn de una bolsa gingival & conse
cuencia de la tumefaccidn del borde de la enoia,

Es 1mportante'observar que en esta priméfa fape del. process'-
morboso no se ve.afectads la insercidn de las fibras gingiveles en
la superficie del cemento subymroente} por ello no se modifica 1z -
posioién del ligamento epitelinl, Bi se elimina el irritante, el -
infiltrado desapurece y el apprato f£ibroso recupera su estado oriw-
gingl,

Ouando la owsusa de irritucién pe mantiene durante un perfodo-
prolongado, &) infiltrado inflamatorio progresa en diresoidn apioel
y ataca lan fibrap gingivalen nép profundas, A medida que pe destiy
ye Yo ineeroidn de lap fidras en el cemento, we va perdiendo la ba=-
prerg natural qus iopide e uigrscidén apicsd del ligemanto epite -

1y
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Entonces éste puede moverse libremente an dirsgcidn al dpice
y  medida qus lo hace se separa del diente al nivel mds coronal-

dando origen a# una' bolsa periodontal,

t

Hay -dos inflamaoiones gingivales agudas frecuentes y facilmen
8 identificables;

= El absaesq gingivel.

- Gingivitiq(uloero'necnpeante.

El gbsceso gingival es una leaién‘1ocaliz§da,5dolorosa i ox-
pgnsién'rﬁpida, que pof lo general se 1imit§‘g1 maréen gingivai 0
pépiig‘iﬁt=r¢ent!riap

En loé primg}oa egtadios ase presgntg com6 una hinchazén rqjg
de aupertioi§ 1i§a,y b?iligntg, Entre 1§§ 24 ¥ 48 hrs es comin que
la lesién sea fluctusnte y puntiaguia 6on‘un orificio en la supey-
ficie) del cual ppédo ser expulegdo un exusado purulento,

ETIOLOGIA, El agrendamiente gingival inflamatorio agudo es res
puesta & irritaaidn de éuerpoe axtrafios, introducidos en la encfa -
por Ja fueras,

HIBTOPATOLOGIA, El absceso gingival es un foco purulento en =
el tejido oonodtivé, roderdo ds infiltrado difuso de leucooitos po-
limorfonuoleares,tejido edematizado, el epitelio pressnta grados

variablee de edeva intracelular y extraselular, invasién de leusp -
cilos y uloerss,

El absaeso gingival me desarrolle ousndo lps bucteriap entren
en o1 teJido oonjuntivo, Eeto susle depender de un traumationo oge
o #1 provooudo por alimentos duros o manipulacionss dentales




En condiciones normales no hay bacterias en el tejido conjur-
tivo. Cuando las bacterias entban en los tejidos se crea una ba;:g
ra formaga por la ripida migrécidn de leucocitos y se hace un ble-
queo por la trombosis y,ieaarfollo de 'la red de fibrina alrededor-
ie lg zona.

En los casos de bolsas sumamantc profundas del tipo intraalveo
lar, el abgsceso puede desarrollarse en los tejidos prcfundds ae eg;

porte y formar un absceso Parodontal,

GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE

-La gingivitis ulceronecrosante se presenta como ﬁn§ enferme-

iad pguda, que se caracteriza por la aparicién repentina, que sigue
n curse ripido y muchas veces también de naturaleza grave,

ETIOLOGIA. Se puede presentar después de una enfermedad debi-

itente o infeccién respiratoria aguda o a veces después de un ce-

illado de los dientes, o por tensién paiéo;ég{e;.

ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO, Los Biguientes sintomae y signos's=

1f{nicos pueden considerarse como base. para el diagnostico,

1) Dolors el puciente suele quejarse de dolor durante las fa-
es tempranas fe' intermedias de 1a enfernmedad, : |

2) Tendencia hemorrdgioms sangrado de la encfu o cualquier eg
fumlo |

3) Halitvosiwns olor desagradable tfpico} puede haber snliyhbwh
xcesiva, | |

4) Dertrucoidn de las papilas J.ntoucntplim, oon tormgown de
uéomembranas constituidas por oélulas epitelinles descansdan,
# teriams, £ibrins, Fn los omsos mks graves 1a encfa marginel tep
dn puede o AT afeotadn, '




TRATAMIENTO,

En el tratamiento de la gingivitis ulcerec necrosante, debe"

conniderurse los £actores locales Yy Zenerales .

* lo que respecta al estadp general del vaciente conviene m2

Jorarlo y evitar factores qus diéminuyan la resistencia general de
los tejidos.

La dieta a ée ser balanceada y la vitaminas se administrardn
en cantidades terapéutipaa durante cierto perfodo,

Los factores locales y generalas se tratan de la sizuiente ma
neras

Exkmen clinico, e prescribe el uso de uolutorioa con agua ti
bia durante cinco minutes varias veces al diz, Dentro de lss price
rda 24 hrs oe notard mejorfa }a que la szudoumerbrunas necrdticas se
uflojan éon este procediuiento] se reduce la materia alba y los or-
ganiswos anaerobios disminuyen d: ndnero .

S1i el caso es grave se prescriben antibiéticoa en forma de ~-
ampolleta de 600 000 UI de penicilina,

Dos dfas denpués se hace el raspado de las rafces, con la ayu
da de anestésico local. Se suspende o disminuye 21 uso de los coln
torion; se sxamina 1a higiene bucul y la téonica de ¢epillado ade-
curdo oon Al ugo de un oepillo cuave, Be-aconseja al paciente para
que adopte medidap saludables en lo que reppecta a dletn, descenso
y esparcimiento, ’

Fn la practios periodontal para un tratamiento efioar del pu.
olents ne eligen y combinen formas de tratamiento conservador y =
aonplajan dentinades & lograr los objetivos olfnicos disoutidos,
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G, OCLUSION TRAUMATICA.

Traumatismo oclusal priwmerio,

Tiene su origen en las fuerzas del movimiento mandibular, . .c
cozeicnen una percucidn derntal capasz de producir lesiones patcl i
cas del parcdonto,.

Clf{nicanente se observa movilidad del diente traunatizsdc ¢ -
consecuencia de la lesidn deetructiva del aparatc de incersidn,

Las facetas de desgaste de la corona, los contoactcs prom:”

ros y las disarmonfas entre la oclusidn céntrica y la relacily ofrn

trica pueden revelarnos ls ¢ireccidn de la fuerza gue estd . Zuvni:

al parodonto,

Traunitiswo oclusal secundario
N ;

Cuanco el aparato de incersidn ha sido destruide sor factores
distirtos a les de la oclusidn ( parodontitie ), entonces las nismas
fuerzas de la masticecidn pueden hecerse patolézicas; ecto e conp?

dera core tipo secundario,

El $rRuma oclusal como frotor eticlégico de la enfermedmd pi-
_o¢ental tiene suwo importanciaj su efeoto se ejerse sobtre el ppa-
rato de incersién, y por lo tanto, puede definirse oomo el ETUPE =
ie lerionen destructivas del mpareto de incersién ovaeionwdas por
14 male funcién a que 5e ha sometido el diente,

Eptos trastormos pueden encontrarse slrededor de wn 8010 diente,

varion o de toda la dentadurs,
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Es necesario el contacto oolgsal die 1os dientes inferiores -
cbn los superiores, aunque el traumatismo puede ser causado por -
la presidr de la lengua o de una prétesis.

Las lesiones causadas.por el %raumgtismo oclusal consiste en
resorcién de las superficies radiculares, arrancamientos del csmen
to, alteraciones en 1; mémbrana periodontai y resorcidn del hueso.

No solamente se reabéorbe al hueso alveclar, si;nd tanbién -
el hueso de soporte adyacente ( lémina dura ),

Estas lesiones puedqn verse radiogrdificamente cuando ocurrsn
en las superficies proximales de los dientes, puée las léminas b
cal y lingual estdn ocultas en 1% plaga poér:.la superfidis de la -
rafz. Sin embargo, suelen notarse las irregularidades de la super
Ficlie radicular y los arrancamientos del cemento,

‘ Se obnerva'fadilmente el agrandanisnto del espacio de la mem

brana periodontal y el desguste ds la ldmina dura ( que denote re

porcidn frontal del hueso ), asf como las zonus trunslucidas adya.
can%éé'( resorcién posterior),
Tren.de 108 signos més importantes del traumatismo oglusal -

aon 185 facetss de dewgamte, 1m movilidad y 1a emisracién de los
dientes,
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La primera es resultado de los contactos entre los dientes

"y la ultima es sintordtica de las lesiones gue efectan al aparato-
de insercién. El tipo de movilidad depende de la extenai6n,de'supgr
ficie radicular afeéta@a,, si gran parte de la superficie picrde -
B incersién la movilidad se hace manifiegpg.

También'es probable gue el grado .de contenido liguido de la -
membrana perlodontal desempeﬁe un papel importante. |

HaJ varias causas bésicas del traumatismo oclusal, pueden ci-
tarse les sizuientes:

Interferencias cuspideaé, contactos de amarre, desgaste desi-
gual, restaurac1ones defectuosas, desgastie excesivo, dlsarmonias -
gn movimlentos mandibularee Yy hébltos compulsivoa.

El reghinamiento‘de loa.digptes suele descubrirse durante el-
ihtgrreggt@rio.,Ciertamentqjdés?uéa”de la pérdi?n del tejicc margi

nai.en lﬁ'enfermedaq periodontal. Los ¢ambioa en la relacién coro-

na cliniéa a rafc clfnica son fectores. que contribuyen a la genera
cidén de traumatisﬁo. ' ‘

El traumatismo oclusal tanbién causa sobrecarga del aparato -
de incersién atravez del diente, aunque el .diente ruede soporiar -
una fuerza bastante grande en direccién axial, ye que -més de dos ~

tercioe de 1ae fibras prinoipales de -la megpbrana periodontal BOR =

del grupo obliouo, puede, no obstante llegarse al exceso, en espe-
cinl durante el,rachinamiento. Esto puede oourrir hasta con una ar
tioulacidén perfeota, | |

El troumatismo oclusal es de naturalaza cr6nica. Pueden pasar
puehon nﬁos ain la pérdide de los dienteo ufeotados. Adn ouando =
las onuaaa seon .operantes y las lesiongs eean manifiestas, -so oqnv
serven 1os dientes graciss al procesd de reparacifn,




Mientras operen los factorea' exitantes no puede efectuars: -
una curacién ocompleta: desde‘lucso, 8l la intensidad y :rgqucncia -
del agente etiolégico son grandes,la reparacién no puede compenair-
1a y ocurre una lesidn destructiva rdpida. Esto se ve en 1os ca30s
¢n que el pacienfe presiona el diente constantemente, hasta que se
‘hace tan doloroso que no puede ocluir, .

Entoncea oourre la Pexri cemantitis que es una lesién aguda cau

aada por una lesién ocluaal traumatica aguda, se caracteri”a POr =
aparicidn subita de aolor en uno o nds aieutee. El doler so conslun
te y puledtil' la estimulacién térmica no tiene. niugun efecto aun-
que a veces el'calor puede eliviar el dolor, el diente afectoio -
estd extrémadamente aensib;b 2 la percusién y por lo general el pa .

. ejente nos indica cual es el afectado,
TRATAMTENYO.

En las fases preliminnres de la teranéutica'pcriodontal ge =~
-1ntenta eliminar las diucrepanoias oclusales que poiérian oonducir-
2 la retencidn de residucs, y aliviar la tensién oolusal para evi
tar.daﬁon en el apardto de fijacidn. La e¢liminacidn de ippgrferog
cias oclusales toscas en esta fase precoz, se realiza principalmen
te mediante el tallndo selectivo, Se redonden las odspides que ag
tdan como un émbolo 'y 8¢ ajustan las alturas de los borSes margine
les para reducir la retencién dgl. ali;nento. Taubién se hen de ajus
tar los contaotos dentrrios desvimdorss en la relucidn oénirica =
y en los movimiontoa exoursivos de la mand{bule para eliminur o) =
vraune manifiesto, en los dienves aislados,

EL paciente no dohe de utnimr 1s regidn afectnds, J.u enferng
ded ueapnreov cuando pe restabloos el deseanco &s Ja rogién y see
eplioan colutorios calienten,



CAPITULO IV

INFECCION DENTAL

TLas infecciones orales evolucionan hacia la resolucién, la -
fluctuacién o.la extensién. La resolucion es la curaclén sin forma
cién de pus, mientras que la fluctuacién es la apariclén de necro-
sis cehtral en la regién afectada con formacisg de pﬁs. La exter -~
sién‘eé la propagacién de la infeccién a los tejidos adyacentes a-
lo largo de los espacios anatémicbs, de lag facias o por el torren
te'sanguineq. : |

El curso seguido por una infeccibén depende de 1a naburaleza -
de ésta, de su localizacién' anatémica, de su extensién y de la fgr
sistehéig.del huésped.

a) Naturaleza de la infeccién.

Las infecciones odontogénicas guelen ser infecciores bagté
rianes mixtas, pera se ha de’tener en cuenta la posibilidad de una
bacteria resistente, cuendo la afeccién no mejora rdpidamente con-
el tratamiento,

b) Extensién del trastorno,

Los pacientes oon una infeccién eguda presentan temperatu.-
ra ealevads, taqgicardia Y taquipnea, Muchos anslgésicos son anti -
pirdticon: unf que sl péoientc que los toma puede estar muy énfog»
RO y sin enbarge no tensr temperatura, La tumefaccidn puede ser fip
we y difusa ( celulitis ) o fluotuante ( abscono ), la piel puede~
estar oaliente el tacto y con oambios do ooloracién, Tembién nuels
observarse aumento de volumen de 1oe ganglion linfdticos regionales




t-

que -son dolorosos a la presidn,
c) Locelizacidn anatémica.

La situacién de los dpices de los dientes en relacién a -
las inserciones misculares y a las l{nsas de ménor resiztencic de-
tkrmingrilla direccidn de prOpagicidn de las 1nfecéionesadentalea;

Los abscesos periapicales de loa priméros'molnres mendibulares
con frecuencia deaaguan‘exfradralmenteg porque ios dpices aentarioc
estdn por debajo de la insercidn del mdaculo buccinador. Tas infec
ciones pericoronalea de los. terceros molarea 1nferiorea 8¢ propa-
g a la zonn faringea lateral. Independientcmente de los espacios
qu@;ﬂrgidoa afectadosL se aplican en tqdas 1gs‘infecciones ioa rrin
éijioa'Bésicps de tratamiento,

d) Resistencia del huesped,'

La localizacién y resolucién de la infeccién dental dopende
en alto grado del estado de salud general del paciente, Los pacicn-
tea debilitadoa 0 con una enfermedad general presentan oomplica -
cionca para la eliminacién del proceso infecoioso,

Lgs infecoiones localizadas en li cavidad oral se suclon eli~

viar dando salida al pis o suprimiendo la causa, La caries avanza-
iz y la enfermedad periodontal eon las oausas predominantes de l1a

infocoidn dental, La terapéutiocn endoddncica o perioddncica puede-
preservar los diontes, Bin sembargo, si se lleas & lé oonelusidn ~
de que el dionte b dop dientos afectados ho me pusden ralvar, ol =

paso inmediato dal trataniento ep generalmente la oxtraoqi6n de Lo#
dtonton afeotadon,

+

En opte oaptulo hablaremos de ia Booenidad o 1mportnnota e =

tdonpirionr ¥ slininar los padeciniontos infecoioace en la cnvidad
oral,




A) INFECCION FOCAL
DEFINICION

El foco de infeccidn es una zona circunscrita de tejide, in-
foétado por microorganismos patdgenos exégemos, que suelen local!
zZarce cexca de una supcfficio mucosa ¢ cuténea, Este ha ds ser -
cuidadosamente difersnciado de la infeccidn focal, que se refiere
a netdstasis desde focos de infeccidn de microorganismos o sus t4
xinas que sor capaces de lesionar tejidos.

Los factores de infeccidr en orien de importancia gensral prg
bable, son los siguientes: '

' l) Enfermedades periodénticas.

2) Lesionss periapicales, 1£cluy9ndo rafces retenidas o zcnas

rgaiﬂu;lsg de infeccidén en espacios desdentados o maxilares,

3) La pulpa dental infectada,

IPCION ESQUEMNATICA'DE LA PRODUCCION DE POCOS Y SUS CONSECUENCIAS

Pusrta de Entrada Cavidad Oral -
Ingar de Invasién Pulpa o Periodonto ( Bolsa gingival)
Infeceidn Primaria Pulpitis oen modifiomoiones progresi

Vami aguda y gangrensa pulpar y las pro
pagecionss de 1s inflameodidn en la rg
gién perimpicalt granulems, quistes,
satooniolitin periapiosl

Infecaidn Permanente De aquf puede surgir una diswmineoién
¢ sustanoias produciendonss unay
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Fnfermsdad Ceneralivada Con lo cual de acuerdo a las con

dicienes de reaccién del receptor

pueden aparecsr las siguientes -

manifestaciones:
Reumatisme Piemia Sepsis
a ) reumatismo articular ‘
D)~ reunatismo visceral Aguie = Crénico

¢) reumatismo periférico.’

++4+ Esquema Realizado por W. Bueck.

MECANISKO DE LA INFECCION FOQAL.

Por lo general, se acepta que hay dos meoanismos de produg -
clén posible de infeccién focal, En una instancia, puede haber me
tdstasis de microorganismos provenientes d; un foco infectado, =
piruver del torrente sunguineo, En lw segunda pusde que lus toxi-
nas o productos téxicos sean llevados por la corriente rangufnes
o por oonduotos linfdticos, desde un £000 haste un sitio distante
donde inioimn una rewccién do hipersensibilidad en los tejidon,

El tranlado de lon BioYoOrgAniEmod por oonduotos vasoulares
o linfdticos es un fendmeno oconooido, ocomo taubidn 1o es mu loog-
waodén an oo tejidons Ant pues, olertos mioroorganiamoe tianen «



predileccidn por aislarse en.sitioc especificos del organismo, Fe2
ta preferencia ds la 1ocilizac16n probablemente es un fenbrenc -
anbiental; también son couocidas la produccidn de toxinas por ni-
croorguniscos y su diseminacidén por consuctos vasculares,

Unc ée los ejermplos mds claros es la escarlatina, en la cuul
las caractericticas cutineas se debe 2 la toxina eritogena libera
da por los estreptococos inféctantes.

Loe examenes bacterioldgicos de las lesiones periapicales -
constituyen el ¥nico método para determinar con seguridad si hay
0 no hay microorganiEGOs en esta zonwk, La presgencia de una zona -
radidldgicamente transparentes periapiciluno indica "infeccién".

Pueden aislarse‘microorganisﬁoa en la regidn tpicil de los -
dientes sin cambios radioldgicos., No hay un método generalmente -
aceptado que indique una zona determinada que contiene microorga-

ismos constituya un foco de importancia general,

Gran parte de los datos clfinicos en que se funda la teorfa -

la infeccién bucal son del tipo de historia clinica,

Las revisiones periddicas brindan una btuenm base para la in-

egracién adecuada de la infecoidn focal en la practica de la medi

ina interna,

ABPEGTOS DENTALES DEL PROBLEMA DE LA INFECGION FOCAL,

Ly cooperncidn del dentista y mééico es esencial 5»& 1a btug
usdad de posibles focom de infecoidn., La interpretacidn que da -
1 dentista 40 los datos oliniodo, ¥ lom signoa qus obtiene o) ry

016g0) deben aceptarse come los de ouslquisr otro especialiata
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médico, El médico debe tener presente que los focos bucales dusien

tratarse y suprimirse por otros medios que no sén la extraccién -
dental,

Para el paciente que va al dentista con el fin de buscar po-
sibles focos bucales, son requisitos necesarios una historia clf-
nica detallada y un examen completo clinico y radiolégico, de las
eatructuras bucales,

El examen élinico debe incluir no solo un sxamen cuidadoso ¢o
espejo y explorador, sipoAtambién una prueba de vitalidad de todos
loa dientes,

S1 estd no se efectva, pueden pasar inaivertidos diqntes sin
pulpa no traﬁados. Hay que anotar el color, la posicién y el estad
de¢ salud de la encf{a, Deben explorarse los su;ooqlgingivales con -
una sonda pcriod6ntica en busca 1s "bolsas", Las bacteremias pesa
Jeras que.frecuentgmente se producen a parvir de tejidos periodon
talea infectados hacen qua estos sean un foco bucal de posible im -

portancia,

. El estudio resdioclégico efecivado permite una valoracién mds -
inteligente de uny lesidn determinada, Incluso ocuando hay lesiones
radioldzicus demostrables, no puede deciree si tiene o no tiene =~
significacidn elinica, Ln demostracidn rﬁdioldgioa.de une zona pe-
riapical o periocdéntion mospechosa de une "infecoién® solo reprs -
genta la primera etapa an ls valoracidn de la signifioacidn olfniw
ok de la leaidn,

El dontimsta debe peflalar 1o observedo y sus opiniones, inolu~
'endo Ja prodabilidad de eliminar cualesquisra de los focom axig -
tenten,al médioo que le mandd sl enfermo, B4 un diente mompechono

tiens importancis estratégion para una préteais dental o pere la »
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sticacifn, tiene que ceflalirse el heche. Rl nédice estd meinr -
sparado para integrar inteligentemente lon datoe y valerar loe
shoe clf{nicos, los andlisis de laboratorio y los informes de lor
versos consuitoros; y determinar la importancia clfrica de lar -
ferentes focos, La historia clfnicg'del iﬁdividuo, la agudiern v -
racién de los sintomas prebentga, Yy la existencia de otroec fouc:
infeccidn, todos tienen importancia cuando se estd valorsnéc urn
20 determinado . El consejo del dentimta jebc seguirae ror ser -
me jor método de suprimi; los focos bucales que pusdan existir,
la mayor parte de focoa.ientales periapicales puedéen tratar -
‘se con buen resultado Ytilizando técnicas quinirgicas aceptadse
Juyendo controles bacteriolégicos, sin sacrificar el diente; -
2 mayor parte de formas de gnfermodad petioiJntica pueden gurri
se 0 controlarse mediante tratamiento; la infeccidn generxl tunr

n pueds elimin;rsc.
METODOS DE PROFILAXIS,

Para prevenir es necesario, por lo menos sl control de la &en
én temporaria en 1gi-gon perfodos del tercero al quinto afio de-
y v intervales mds cortoms desie ¢l comisnzo.dél cambio de la
ioién hasta su completo demarrollo, Uns vex completadon los ig
¢llos de lam denticiénes temporsl y permanente, los controles-
684008 pusden mer uéks espaciados, pars volver efsctusrios con-
freouencin en la épocs de 1a pubsrtad, Bl control cowprende lo
ente o ln oaries) Ia erupoidn y posioién dentavis anf como I
laxio del nifio y del adelesoents,

~
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SLIMINACION DE FCCOS.

El qdontolégo:tienc a su disposicién como métodos para la el}
Anacién del foco, los asiguientes:
| 1. Extraccién de los dientes con focos, a veces la eliminacidn
del foco ds X ordeh; as{ como la enuclggciGn de las modifi
ficaciones periapicales tel foco de II orden,

2. La limpieza quirirgica de mbiitioacibnga qufsticas o infla
matorias crénicas en el eapemor del ﬁiiilgr o en el perig
donto,

3y El tratamiento radicular bajo laa conﬁiciones de no crear
peligyos Por.iemora.

La apicectomf{a que conatituye un procedimiento consafvaior

Quirdrgioo oqnﬁgl 9bjet§ de un relleno radicular perfecto

bajo control visual y eliminacidn del foco de II orien,

v A veces, la reimplaniacidn ds un diente, tratado antes
endodénticamente para realii@r eate objeto, puede repre-
sentar el método de e¢leccibn |

Gon estos métodos hemos indicado loe principales que debe res
zar ¢l odontdlowo} daAau epinidn sobre ol plin terapdutico §epen
rof oudl serk la tormpdution de elsooién,

Uns oosa Bolanente o5 importantes reconccer el limite personal

oada URA y proosdar de souerdo » ello,



B) INFECCION PERIAPICAL

En la necrosis pulpar total con infeccién periapibal, existe-
n el ipiée slgunc de los tipos de irflamacién aguda o crénic:c.,

Como’la-sintomatolégia‘y el tratamiento de las diversus enti-
ades mo?bosaa periapicales v;rian ;lgo, serdn objeto de comentario

ndividual en las seccicdnes. siguientes.

ABSCESO APICAL AGUDO.

Signos diagndsticos,

El paciente se presenta con un dolor intenso y gqhgoyneceaitng
‘de una asistencia rdpida y eficaz. El ataque bgcteriano en los-
jidoa‘perigpicaigs suele ir~acompnﬁgdo de celulitis. Como en gene -

el paciente pued?vaeﬁgldr el diente que le causa las nmolestiar,
diagnéstico no es complicado.

Lg‘percuai6n se ha de efectuar con mucha suavidad, porgue con
ecucncia basta la‘preai6n del dedo para despertar un intenso dg—.
r. En caso necesario las pruebas de presidn y percusidn proporeio

una informacién diagnéstica segura.

La reaccién térmica es exclusivamente positiva con el calor,

TRATAMIERTO,

Bs c0loow 1a moestenis Jooal en un tronco nervioso alejeko
ditio del exudado, pe abre ol dients pars ostablecer un drg
Oty 80 ha do dejar abierta hasta que vedan tYodos loo aintomas

408,
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Si el paciente presenta signos generales ( temperatura, nales-
;ar, palidez) o si existe celulitis se han de administrar antibid-
;icos generales. Si con la abertura del diente no se logra el dre-
1aa§ adecuado, habrd que proceder a la incisidén del absceao tan -
yronto como 8e haya localizado en los tejidos blandos, Cuando cgdan

la tumefaccidn ¥ la sensibilidad dolorosa & Ia percuslén se Roirﬁw

mpezar el tratamiento definitivo.
ABSCESO APICAL CRONICO.
Signos iiagndsticos.

La historia tipica guele consistir en una odontalgia intensa
nicial o en un absceso agudo seguido por la aparicién de un tu -
or gingival. El paciente no experimenta molestias mientras la f£is

la o la~abertura dental se mantengan abiertas y permeables. Al -
as veces el desarrollo del absceso ha sido un proceso lento y -

sintométioo. ¥ 1a aparicidn de una fistula es el primer signo que
ta el paoiente de que padece una infeccién.,

En la radiograffa se ve une zona radiolvcida bien definida,

El diente puede ser o no sensible a la percusién, Muchas ve -

s un ponido apagado de percusidn serd el hallazgo més informati-~ .

’

’

Ho hay wespuestm térmics, el diente no responde & la estimy ~
oién eleotrica,

TRATAMIEANTO,

Ro eotd indicado ningdn tratamisnto de urgencia, ya que la
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fistula constituye una excelente valvula de seguridad.

El absceso periapicael crénico que drena a través de una lesiér
de caries dentaria en vez de a travéz de una ff{stula puede presen-
ter mayores aificultades, Como 1a vaivula de seguridad de esta le-

s8idén queda cerrada cuando se empieza el tratamiento del conducio -

radiculaf,'a veces hay que recurrir a ios antibiéticos de accidn
general pare dominar la infeccién Qurante 1los pri@eros dfas de -
tratamiento.

GRANULONA.

, Signos diagnésticos.

El paciente puvede no presentar ningin sintoma subjetivo en

w
H

bsolutd, o tener una historia de dolor moderado o prolonguco er
rea, £n la }adiogﬁéfia sé aprecia una iegién bien definida.
Ruedé Yener cualq@igr‘tamaﬁo o cualquie¥ forma, s veces hay -
ie:ta sensibilidgé a Ia’pe;cusién, pero este t¥ipo de respuesta es
aro, '
El celor y el frio no provocan respuesta, el diente o los =~
entes afectados por la lesién no responden a los estimulos eldc-

icos,

TRATANIZRTO,

Quando el paciente experimenta molestin se debe empezar ¢l
ataniento definitive lo mds pronto posible. No obstante estn lg-
én durmisnte es muy probable gue se transforme rdpidamente en un
00000 agudo ousndo me instituye el tratamiento definitivo,
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En la primera visita del tratamiento se ha de terminar el li-
medo y 8l no se presentard ninguna sintbmatoloéia dolorosa, ni -

oxudado, en este ge procederd a obturarlo definitivamente.

QUISTE RADICULAR. i ' .

Signos didgnéaticoa:f

El Unico traatorno que acompaﬁa ordinariamente el quiata ra=
dicular es cl desplazmiento de los dientc- 3 la deformacién 6aea~
en ‘el drea de la leaién. la identificacién radiogrdfica poaitiva -
de una zona radiolﬂcida periapical con un quiate no es poeible,
aolamente el examen hiatoldgico ie una muestra ie tejido proporclo
naré una pruqba absoluta, Lg percusidn no da ninguna respuesta 2 -
nb ver qﬁe ol quiste ée‘haya infectado y se haya'deeurroilodo'una~

inflamacidn en loa tejidos periapicalpa. La estimulacién térmica o

eleotrioa no provoca respuesta.

TRATAMIENTO,

Como la identificacidén radiogrdfica posiviva no es posible, -
uando se gospechs la eximtenciam de un quiste se trata como si la-
enidn fuerd un granulona,

Machos q,uistea pueden sonsterae @ intorvencidn no quinmirgica,
Bi no 84 braten las Lesiones antes de que ae produscr 1lm pere-
oracidn de la rafw o la entrangulacidn de la pulpa & paress doloxr
ntensos EL vrataniento de uns rafw perforadn es diffofl y dode =



fectusrlo un especialista,
El absceso, quiste, graauléma periapical no puede diferenciar-
] tan =0lo por el eatuiio radiosri;ico. En consecuencia, si ve -~
mpleara mis n menudo la aspiracidn eiatemitica. ( Que ea la 4nager-
én de una aguja a través de la mcosa suprayacentea en el interi-
de la leaidn periayical), para iiferencia* eatlz leaiones comr -
actitud. .

C) ELIMIKAZION DEL PRCCESO INFECCIOSO

Tcrapéutigé antibiftica para dominar la infeccién.

‘En el paciente muy enfermo se ha de considerar con cuidado -~
administracién de antibiéticos. La deciai:dh,v débe tomérse'.dgcp&@s
sopesar ioa poaiblg; benefiéios tel t:atamientp antibiéticc Yy o

desvgntajas; |

si 103 entibiéticos fueran completamente inmocuos, se podrfan-
acribir en todes los casos de infeccidn con la eaperanza do oue
porcionaran algin beneficio, Sin embargo, BU uso 1naiaorimiunao’

porte ciertos riesgos, que’ pe han de conocer y tener en cuenta,

Peligros de la terapéutica antibidtica,

_Lg‘p antibidticos pueden dar al d_cnt.is"cg nué felpa sensrcidn -
seguridad y hacer que confie més en el medicamento que en prip-
ios quinirgicop sélidos, Por ejemplo, los absocepos fiuotusntes-
ban de drmar; do no hacerlo solamentie se oonseguird alarger el
tamiento,



El empleo inadecuado de antibiéticos origina le aparicién de
cepas resistentes de bacterias, de suerte que a la larga se vuelven
ineficaces como agentes terapéuticos. Asimismo, el uso de anticid-
ticos puede nrigiﬁar una moniliasis, una enterocolitis, una reumo-
nia o una infeccién de las heridas por supresién de la flora bacte
riana normal y crecimiento excesivo de los patdgenos resistentes,

Al igual que otros medicamentos, los entibibticos pueden prc-
ducir reacciones desfavorables. Pueden darse ‘reacciones téxicas, -
especialmentsa pé: =al uso ﬁé lavestréptodiciﬁa ¥y el cloranfcnicol.

La,aensibilizaéién del paciente, especialmente por el uso de
antibi&tiqos en forma tépica, puedé'serfcausa de-rgacciones aiérgl
cas graves. La administracién de tetraciclinas durante los prime -
ros cuatro afios de la vida puede céusar ménchas desagradables en -

los dientes anteriores.

Indioaciones de los antibiéticos,

Los antibidéticos generalmente no son necesarios en el tratz -
iento de pacientes normales gue requieren extracciones miltigples,
lygolectomin, extraccidén de dientes con absecesos crénicos, drena-

je do absoesos looalizados, extirpncién de quistes pequefios ( me -
og dg 1,5 om ), o‘oirugia de enclavemiento gimple} tampoco son =~
eogsarios para muchos pacientes coﬁ infecoiones pericoronales w =
stoftis loonlimada, Sin embargo, en estas mituacionss pueden eer-
necesarios los antibidticos ocomo medida profilactica en paoientes
on una cardiopatia congénita o adquiridu, 0 en los sometidos a =
orticoterapia o con una hiatoria de radioterapia da'los maxilareo,



Generalmente los antibidticos indicados en las siguientes ciy
stancias, incluso en el caso de que el paciente no presente nin

otro problema sanitario:

1. Absceso dentoalveolar agudo con signos y sintomas genera es
es como temneratura oral de 38 grados ( 38,5 grados rectal ), d

ultad para deglutir la saliva, trlsmus, tumefaccidén con disten
n notable de los tejidos, dolor intenso a la palpacién de la re

n o signos‘y sintomas que ponen de manifiesto Que el paciente -
4 intéxicado y enfermo.
2. Fracturas faciales complicadas y osteomielitis.

. Pgriboronitig aguda con sighos & sintomas generales acentug

Administracién de antibidticos.

ltuchas infecciones orales, tanto en adultos como en niifos, se
an mejor conApenicilina. 3i ei paciente es alérgico a ella se-
tituye por eritromicina, Si las pruebas de sensibilidad descar-
embos medicamentos se recurre a la tetraciclina. Este Yltimo -
FO ho debe darse a los nifios durante los afios en que ge estdn -
ando las ooronas de los dientes anteriores, T1 usé prolorgadom
gtraciolina en ests perfodo de la vida causa nuochag e hipopla~
, Por fortuna son pocos los nifios que sufren infeeeiones dentge~
agudan antes Qe los oinco afios,
Byempre que se enouentre pfs, se ha de drenar y enviar una =
tra al labora¥orio pars hacer un oultivo y un antibiograms, 81




paciente no ha respondido a la penicilina cuando se rscikea loz
ltados, tenle aduiniatrard el tntibiotico indicado por lss prus
de laboratoriof ,

El antibiético ha de administrarse sistemdticamente er las do
recomendadas, Se le prescribird para cgnco aiag, Yy se reconon~-
4 al paciente que no lo suspenda antes Qe'tieﬁpo aungue su esta
haya mejoradé. Un perib&O'comp;eto de cinco ifas evita la apari
n de cepas baoferianaa resistentes por mutacién y es mds proba-
que elimine completemente la infeccidn,

Se debe evitar el uso tépico de antibidticos porque la sengi-
izacién aé produce con mucha frecuencia por est;'via. No obatan
incluso en el cago de qué ol medicamento se administrare por vfa
lo ﬁarente;al, se ha de adyertir al paciente acerca de una ﬁoq}

renccidn nlérgiens Hn de saher qne tiane que muspender ol nedi-~
ento en 0aso de que aparezca algdn sintoua de reaccidn alédrgica
rurito, urticeria, eto, ).

La-cauaa de la infecoidn B ha de tratar lo mds pronto poni -

por métodos endoddneicos, terapéutica periodontal, o exiracci-
del diente, y debe yigilarse de coroa la ovolucidn del paciense,

El ostado de un enfermo con una infeocidén que requiere trata-
nto nntibiético deberia comproburse diafiamgnte B mer posibls,

Efionoia d¢ los antibidticos,

La oficncin de) tratemiento pa evaldn en primer lugar per Jas
ervacién de los caubion do estado general del paoionte, Lom ofsg
dol modioamento también pe han de manifestar por mejoria en el



punto de infeccidn, que se revela por Jieminucidn de la tumefaccidérn
odificacidén del dolor y dismirucidén del triszus.

3i no se produce mejorfa dentro de las cuarenta y ocho norac-

a de revisarse el diegndstico y la eleccién del entibidtico.zl --

as veces cakte aumentar la dosi flcaclén del medicamento o cuupii.-

via de administracién., Se puede iniciar un tratamiento con ur -~

ntloiétlco dlferente, mientras se continie con el primero hasts -

ompletar el periodo de cinco dias.



CAPITULO V

DIAGNOSTICO DIFRRENCIAL DEL DOLOR,

El diagndntico del dolor facial es a menudo tarea sumamentes -
difioil y fruatrante para el odontélogo. El dolor facial puede sur
gir de diferentes 8rganos o estructuras, como dientes, periocdonto,

axilares, senc, ofdos, articulacién, nariz, ojos o vasos sangufne
o8,

El dolor puede tener origen en padecimientos de los propios -
crvid; sensitivos como ocurre sn la neura;gia'dgl tratamiento, 4 -
eces, ol ioior facial es el primer asintoma de qnavenfermedai neuril
ca gcperalizada, como ocurre en el caso de la ésclerosia. Dolores .

e este tipo pumden chrervorze en racientes con enfermedod 2

a T
A

rteria coronaria, Asf algunos enfermos pueden creer erréneamente-
ue elldoldr maxilar que sienten tiene su origen en alguna estruc-
ura de la cara y acuden al dentista,

La percepcidn del dolor depsude 1o 8610 de la intesgridad del-
istema de conduccidn nerviosa, sino también en la paiqué, o esta-
o mental del pngientc.

El dolor es un sintoma, invisible para ¢l médico que tiene que
logar & un diagndetico, y por lo tanto, la evaluacidn del dolor dg
endo de factores, como personalidui, estado fisico, emboional y ~
etab6lioo, La inervaciln tan compliceda y wbundunte de 1 cara v -

ta reacoidn personal sumamente variable al doloy suslen complicar
1 diegndatioo o




El dentista al enfrenturse a la tarea de diagnosticar un dolor
facial, debe conocer que medios de diagnéstico pueden emplearse en

cada situaciédn una vez que se ha descubierto una anomalia.

El conocimiento de las posibilidades de tales utensilios y la
capacidad de-egplearlos son bdsicos en el enfoque.del diagngstico.

Un buen dentiste comprenderé el significado de un diagnédstico
una vez pecho,'y conéideraré cuidadoaaméhte sus implicaciones antes
de instituir el trateniento. '

El odohtéiogo, ya sea por conocimiento previo o mediante la -
lectura, hae de ser capaz de interprgtar'la significacién del diag-

néstico en términos de:

l. 51 estd indicado o no algin tratamiento.

2. Qué fofma de terapéutiCa e ha do éééuir, cuerdo el traki-
miento estd indicado, y qué efectos producird a nivel 1lp ~
cal,

3. Qué tratamiento puede usarse para la alteracién oral si es
una mqnifestacién de un trastorno general, |

4, 51 estd indicada la remisién é un médico para su tratamien
to,

5». Prondstico,.

La mayor parte de los que partivipan moctivamente en la elabors
ién del dimgndstico del dolor Feribucal setarén reguramente ds ar
uerdo que wno de'loa aspecton més impqrtantee del proceso diagnés
100 o8 1n obtenoién de ume historis olinios complets, ,

EL dolor o8 un efntoma y su evaluacién oorre?ta depohdé dol -



conocimiento de su tipo, si es profundo o superficial, agudo o -
sordo, continuo o intermitente; su ubicacién anatdumica con referen
oia a érganos u otras estructuras; qué factores inician el dolor,y

si hay sintomes o signos asociados que podrian éyudar a establecer

el diagnéstico. ’ ..

-

Es evidente que el diagnéstico qoprectb del quor perihuéﬁlﬂds,,
pende de: ’ ' | |

1, Historia clinica detallada y precisa del dolor.

2. Exemen clinico de 1la cara y‘érganoa aéociados.

3. Conocimientos de los sintomas y signos devlas enfermedades

que pueden ‘producir dolor.
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4) DIAGIOSTICO DIFERZWCIAL DEL DOLOB PERIBUCAL.

: Neuralgia Disfu zéﬁ'ﬁﬂéﬁibﬁiér;

Ilicrobiolégi a | Traumatice

Attpiea
e 2. Dagenerativa

] ib.xos y aint_ox;gq

“As Do
le: '.l.‘ipo Eapasmos agudos,in Dolor. sordo’ puleé- Dolor vagp oonstante L
: temitentes,oon a=| til oue'se inten- 10ompatiado - por doloras’
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CONTROL DEL DOILOR.

El control del dolor es obligacién del odontélogo, como cuzl
uier otra narte del ewe"cicio de la nrofesién. Se puede hacer ..
ho en este sentido cumn;mendo con unos cuantos princlnzc~ v deg
jués escuchanuo lo que. dice el paciente. ‘

. ' La seleccién correcta y la preparacién cuidadosa del enfermd
roducen probablemenue una dlsminueién en la capaciuad de resuue~
2 el dolor al mouificar variables conocimientos ¥y motivecidr oac-
on parte de la experlencia dolorosa. Y forman parze de log metg-
;smos que contribuirdn a reducir la sensibiliqaq al dolor,

‘En esté ultimo capitulo exnlicaremos de la manera mds senci-
ﬁa los métodos farmacolégicos y téonicas més usuales en la prée-

ica odontoldgica para el control del dolor,

A) METODOS DE CONTROL,

Los métodos de éontrpl del dolor ge han ooupade sobre todo -

agentes farmaoolégioop; gomo loe aneatéeioos éeneralee Y looa-
s que proporeionan alivie sl eliminer las sensacionss de dolor,

EL uso de férmacos que influyen en 1os componentes de oonoo
entos, motivaoién y efeotivos de la experiencia dolorosa son =
ioiohes 8 1a liste do métodos de control del dolors

M
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As{, tranquilizintea como ¢l diacepam reducen la ansiecdad y -
miedo que suelen‘eatar anociados Qon-ios‘proceiimientoa quirirgi -
cos y, aparentemente, suprimen la sensibilidad al dolor, Los anal-
géricos de tipo naéedtico han sido empleados péra aliviar el dolor

gudo ¥ crénicoj unuestros conocimientos actuﬁlép de los mecanis -
os del dolor, aunque- incompletos , proporcionan una base para
laborar ngg?oé’métoios'dettratam;eﬁtb del dolor que utilizarin
écnicas f;rmacoldgicas y noffaf@g?olégiéhs.

Los mﬁqicamedtos hti;;zadoﬁ para dominar §1 dolor actan a =
iferentes nivelea del siétema nervioso. Los fdrmacos tacbién pue
en actuar sobre las transmisiones sensitivas a gi?el de las oinig
is centraleé. J

Las drogas narcdticas'cpmo 1a morfina,aﬁpriﬁen el dolor prip
ipalmente a través de la via depcendente desdéllﬁé regiones peri
entricular y periacueducto que 1nhibo la actividad de las neuro=-
as nociceptivas del trigénino del, encéfalo ¥ mééula espinal,

La presencia en el cersbro de compusetos endégenos parecidos

opidceos que inhiben la actividad en las mismas nguronaa sung-
que poirfw haber compartimientos supresores del dolor en los .
eres huranos que liberan nzturalmehte tales compuestos, Investi~-
cionee recientes seflalan quc'vigé depcendentes de ocontrol no nar
$tioo tambiénlgetdﬁ disponibles en 9} cerebro para dominar el do
ors ( Mayer ), Estudios recisntes han mostrako que 1 vibraoidn,
residn y eotinulaoidn bdotil puedon modificar 1a respusste & 68
{ ulos dolorosos sn condiciones de experimentacién,
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El uso de la acupuntura para aliviar el dolor ha despertado-

gran interés en cuanto a su eficacia y mecanismo de accidn. Vari-

)

kal
-

os Jactores contribuyen a su eficacia; entre éstos cabe seflalar

seleccidn y preparacidén cuidedosas de los enfermos, eleccién e

los procedimientos quirutgicos, modificacién de las técnicas
uirﬁrgicas para reducir.al minimo la'estimulécién nociva, uso de

premedicacién, y , por supuesto los efectos de las técnicas con -

qujas. )
Las técnicas'de agujas'proporcionan una medida adicional pa-
ra el alivio del dolor. Los estudios de laboratorio sgﬁalan que -
a acuruntura aumenta ligeramente el umbral al dolor, reduce la -
ensibilidaq al.dolor y disminuye lé disposicidn del paciente para
nformar o mzéjarse del ddlor. .

Cabe pregunterse si rrocedimientos analgésico, cowo uso de -~
lacebos o.acupuntura,.que'modifican'la capacidad de respueéta al
olor cambiando la actitud del paoienfé hacia éste, han de consi-
erarse como téenicas utiles y positivas para el control del do-
or,

Los estudios tanto experimentales como clinicos apoyan la con
lueién de que estos prooedimienfos tienen ohalidades‘suficientes
ara ser sceptadas como hiposlgésicos o mnalgésicos, Sin embargoy
8 preciso hacer une advertenoia. Los métodos del control del do-
or, yo sean de tipo psicolézico, 'farmacoldgico, 6 qﬁirurgioo,que
odificen el significado de la experiencie dolorosa o del efecto-
18l dolor, también pueden modificar etros aspeotos del comporta -
Qieqﬁo hunano, ”
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. CONTROL  FREQPERATCRIOQ,

L9 adrinistraoidn del medicamento antes del tratamienso e8 -
ventajosa tanto para sl paciente cowmo para el dentista, Cuando la
situacidn provoca menos tensidn en el paciente, el trabajo del -

operador'ea més £dcil,

La medicacifn mis wdecuada para administrarla al paciente -
antes de proceder al tratamiento es un barbitﬁrico de corta dura-
cién como el pentobarbitul (Nemdbutnl), o el socobarbital (Secoral),

Como el nivel de sedacién resuliunte de la adziniztracidn -
oral ez imprevisitle, racientementa se ha empezado a aiminisfrar
varbitiricos por vfa endovenoca inmedistsnents antes ds la inter-
vennidn operateria,

Madicanidn prasnessésica,

La medicaciln preanesifsicu pusie definirse como cualquier =

clape de droga enplsada antes de la pnestesis local para facilitar

¢l procedimiento,

Los uwcs indicadou de la medicacidn presnasté€sica wont

1, Eliminar el temor y lo. aprensién,

2, Redueir log efectos tdxicon de los anestémicos locaules,

3, Elevar el umbral de dolor,

Fl1 dentiste debe deoidir previaments qué dssea lograr con el
weo qe la medicaoién preansstésion y luego slegir la $10£2 0 drogus
qua llenaran mde aproxidamente esos raquisitos,

Lo mayoria 4o loo pacientes del oonsulborio dantsl que yequiee
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~== ren medicacidn preanesfésica lo har{n por"temor y aprensidn!
Ia experiencia ha demosp:u?c que up tuern €escanso nocturmo e
ajuda zoenclal pare el estado mentul «decuado y un factor gars .
tener un umhral d€e dolor conveniente, Cuando el paciente teme ury
experiencia iesazradable y pasa la noche anterior inquieto, cu unm
bral”ig dolor disminuye generalments , Estos pacientes se benefi-
ciarén con un agente hipnético conveniente que tomara ntes de ;- _

tarse la necche anterior al‘trgtamiénto para conciliar el sueflo :.:

mal,

Estos pacientes aprenaivba géneralmente no siehten'iolor -3 A5
del travamiento pero”%qmen la experiencia, En muchos casos les ra_
sulta iifihil controlar las emociones y con femasiadia Trecuenc’a
se ausesntan éel consultorio dental por esta razén.

Para aliviar el temor y 1§‘hprensi6n, la hipnosie éa los nelo

res resuliados, Los hipnéticos pueden d@finirse como lap ErogeE =~

jue derrimen el sistema nervioso central en nivel ¢ertical, L¢s =
Jdpréticos no se emplearan rutinaria o indiscriminadamente, Deben

omarse pracauciones definidas cuando se les presoribde,

Cumndo se indica la medioacidn preanestésica en un irtento de
educir la toxioldad de los snestésicos looéias, los Larbitiricon
on la 8roga de eleccién, Deben de presoribirse pars cadm individuo
en cuanto a elecoidn de drogw y de dosis,

Pn aliunos ossos 1s mediopsilén preanestésion puede estur inii
sdr pare alevar ol umhral de dolor, Epto sucede 5onoralmchtc ousn
o ¢l peatents pudece dolor sntes de la anentesin Jooal o al el pp



= ciante manifiegta un umbral és dolor dbajo.

En estos casos la meaicacidu preanestésioa*scrd de ayuda -
para aumentar la eficacia. total del anestésico local y no ge usard
como suetituto de Gsto. Este tipo de medicaciéu también se 1naica
como medio de control de iolor previo a la sesidn oen loe casoe
en que 8 neoeaario mantener al paciente ain dolor hasta que Be =
pueda realiaar un tratamiento nds dofinit;vo.

Cuando 01 dolor es la razdn primaria de la medicac16n preanes

tésica, deben 1ndicarso 103 analgésicos o narcdticoa. _
Los- analgésicos se definen »omo drosas que elevan el umbral—

de dolor @ nivel subcortical ,Eatas arogaa serdn mds ofioaoes aolai
mente para dolores lovoa v no pueden confiarae en ellas para aliviar
un - eataio de 1ntenso dolor. En muchoe casos el ompleo do la aaniri?i}
na rasulta adecuado para. aliviar las molestias oonaocutivaa a2 los o
trgtgmientop ogontolcgicog aonoilloa. En nueve.de oad; dieg pacign
tgg;Q bien la gapiring 0 b;on.lg combtnaqidn de hspirina—oodgin; -
adia“sufioiénta para propOrbiénar un alivio de las moléstinb denta

les, 81 lae molestias y 01 Cclor no ohlman hay que recurrir a ojros
medicamentoa.

Los narodtioos pueden definirse come las drogae que elevan ol
umbral de dolor y Qpprimen-lu sortezs cersbral, Deprimen la corte-
eh on menor gvado que los hipndtiocos, pero elevan o1 umbrel de dp
lor mks que ounlquier que otra drogm,

Debido al ligero sfecto depresor cortioal de 1os narsdticose
1as donis menoren pueden no afeotar povoeptiblomente el dominio =
#al pagiente, Bin embarge) si se prasoribe una donis sufiviente =
pars pliviar ol dolor intenso el ppoiente dehe de per vigiledo,




METODOS: CORTROL TRANSOPERATORIO,

ANESTESIA EN ODONTOLOGIA.

La anestesia en la odontolog{a desexpsfia un papel tanto tara
péutico como diagnéstico. De una.manefa general es uno &e los mé-
todos mis usuales eh la terapéutica para el controi del doler.

Una 49 las claves del éxito ?n la prdctica dental es el ira
tamientofiniolotp, El‘temorjqé>;g'primer#'éitg.y d§ las siguientes
con ffeéuéncia estd déterm;§é§§ pbr la habilidad y e;_tgéto ¢es -~

legaios para calmar el dolor.

‘Anestesia  Tépica.

En muchos cgéqa, los pgqigntgs nprécign la:ancetobia tépica-
revia a2 las inyecciones porﬁuc,sﬁpriﬁg‘lag_poleStias de los pi -
ue . o

La anestesia tépica tione un valor paicol6gico adicional
orqué;au uso segura 1@ ausencia;dél;dolor producido por la aguja.

Los anesteeiééa tdpiéoa seiproeentan en forma lfquida, en. =~

lyerizaciones y en ‘pomada,

Anestesia Local, | .

Tan pronto como el paciente se ha adapfado & pu estado de ~
lajacién, el dentista puede proceder s 1a administracién del -
saténico local, ‘



Para obtener informacién de tipo diagndstico sobre dolores de
cara y cabeza se pueden adminisirar anestésicos locales.

Los principios siguientes se refieren al uso diagnéstico de~

la anestesia Zocal:

1. Generalmente, el dolor facial tipico de origen extracrane
al es aliviado anestesiando la inervacidn periférica de la fuente
orgdnica del dolor. .

2. Generalmente el dolor referidqﬂo irradiado es‘aliviado cuan

do se anestssia la inervacién perifética de la‘erntg orgénica del

3. El‘dolor facial t{pico de origen intracraneal no serd ali
viado,pér 1a,§néstesia nerviose veriférica.
4. las néﬁrglgias t{picas ( neuralgia.Qe; trigémino,facial, -
etc.,), serdn éliviadas en la mayorig de los oasosfﬁorz
a) Anestésiaﬁtépica de la zona desencadenante,
b).AneStesié de la distribucién nerviosa periférica de la neu
ralgia.
' 5. Las neuralgias ativicas ( dolor de origen vescular )
a) Generaimerte no mejoran con la anestesia tdpica
b) Suelen mejorar con la anestesia de la inervacién periféri
ca de los vasos afectados,
¢) Suelen mejorar con inyeccionés de una solueidén vesooong =
$riotora ( adrenslina ),
6y la aneéteaia en el dolor fapinl atipico puede provocar -
resultados insompachados, Ael por ejemplo, la angstesis loonl pua
de 0 no producir alivio, Una inyeooién de eoluoiédn salina finiold
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gica esterilizada puede mejorar el dolor; la duracidér ¢e la mejo-
rfa pueds 0 no estar relacionsda con la duracidn de la anestegia-
locrl,

La abesteaia local tamtién pueie Ber utiliz&a y emplearn Fh
ra ayudtr a deverminar una fuente precisa io dolor cuando loa 635
nos. clinicos son confusos y la localizacién dificil.

El dolor de tipo referido es un.fenfmeno de los mecanisios
ielFSiat;maihe*viOSO'central ¥y por 1o téntb, en ‘el maxilar sure-

Id

*ior, ie los 1erv1os perlférzccs no: ali"iara el aolor cuands ot

e

€8 un iolor refvrido.
La aneotasla local también pueie ner utilizada como auxilz
diagndatico para evaluar el dolor ‘ae. la articulac¢dn temporomandi
ular, eu ofe to, el &olc* pucde ser uinvom de una enfermsdad -
sbioulsr verdaders ( & "t' éii ‘r§ic%lwc Zegeneratival , ¢ blim
uede ser un dolor referido qogdwoqu;re en el sindrome &oloroso -
;gfédiglg Si el @olor'eg_ainfomdt;db de ung enfermeig& articular
¢al, la infiltracidn de anestesia local alrededor de la artiouls
vi6én aliviard el dolor,
Los medicamentos gue ss uean comunmente para la anestesia
cal sony Procafne ( Novooaine ), Butécaihg~( Butyn ), Mepivacains
Carboorine ), Lidocaina ( Xilocaina), eto,
L énsip téxica ie 1a lidoowing o8 de unos 400 & 500 mg, El
n¥ista rara vaz administrs una doaia de mée ke 288 mg ( ooho =
B 0l1etay 4o 1.8 00, 4o soluoidn Re snestéeioo wl 2% ) y el pro=
rob » 6 n 72 g por paciente on nnﬁ visite aislg-
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Los casos en que se han ohservado efectos tdxicos suelen co-
rresponder a la administracidn de volumenes importantes de soln -
cidn en cirdgia general. ms evidente que pocas de las reaccioneg-
a los anestesicos'locales administrados en odontolégia son téai -
cas. La mayorfa de ellas son psicégenas, téxicas o de nipersensi-

bilidad., Z1 tratemiento del paciente'depende del tipo de reaccidn,

Anestesia Local de Accidén Prolongada.

En algunos casos estd indicada unz anestesie local de accidn
orolongada. Hace poco se elaborardén anestésicos de accidn prolen-
gada como: Btidocafna ( Durenest ), Puypivacafnz ( iiarcaine ),3s-
Ya acciln prolongada puadé ser Jeseahle pars procedimientos gue -
pfoducen voscyeratorio ( terceros molaraes impnctados), Dpara all -
vio urgente del dolor nagta qu2 se pueds instituir un tratamiento
adacuado, o vara relajzmiento teraveutico del espasmo museular,

Para estados dolorosos erénicos que no resvonden a tratanien
tos médiccs o quirdrgicos, se pueden emplear blogueos semipermanen
tes de nervios peviféricos'paru alivier el dolor, Ls Jiouceira (Kg
percafna ) en aceite suprime el dolor en semanas ¥ hasta messs, -

3¢ puede utiligar el alconol para prdporcibnav alivio de va~
rios meses hasta un afio, Zstos agentes producen lesicres quimigas
en ol nervio ¢ interrunpe asl la transmisién sensitiva, Finslmente
el dolor vuelve, al oourrir la reganaracion 4el nervio en la rg «
gién de la lasidn,



CONTROL DEL DOLOR POSOPERATORIO.

Después de cualquier intervencién déntal, ya sea operatoria-

quirdrgice son de esperar algunas veéeé méiestias.

Hay que advertir al paciente sobre esta posibilidad, y darle
una receta de uno de los mecicemertos analgésicos a eleccidn sesun
el caso. ( Ver cuadro de analgésicos.)

Sélo en contades ocaciones no se aliviard el dolor del vacien
‘e, por lo cuel se ‘procederéd administrar otros medicémentos.

Un broue sibito de dolor después de una intervencién quirér-
-glce puede obedecerAcuando cese el e:ecto del anestésico. Ll dolor
de este tipo puede ser debido a lé fractura o a la deeviecién de-
une lémina ésea, o & la presencie de un cuergo extrafio.

La exposicién de una superficie cruenta g la accién de la -
lengua, los alimentos y los liquidoe orales produce molestias. O-
tra causa de dolor es la infeccién de la herida, sin embargo la -
infecoibn conaeoutiva a un procedimiento ouirirgico es rara, espe
cialmente si se emplean los procedimientbg adecuados de esterili-
zaoidn antes de. le intervencién y durante ésta. 5i el exmmen de la
herida revele una infeccién, se ha de administrar un anestdnico -

1ooal, hacer una’'radiogratfa y explorer el alvéolo, Zn estns og =
508 ¢sto pe oorrige retirando el apésito y volviendolo B ponery =

91 o6 descubre slguna ocauea del-dolor se corrige pudiendo ser ng-
oosaria 1 terspéutiosn antibiétioa. B4 no hay causa pvidente, se
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prescribe aladn anaizdsicy o uigo narsdtice como la codeina; se-

puede tomar la medicacidn cada 4 a 6 hrs, cuando se nacesite cal-

mar el dolor.

EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LOS ANALGESICOS,

-,

pobre Nombre Analgésico

E genérico comercial | (alivio delwler| Antipirdtico Hntiinflematorl
ﬂAapirina Leve-moierado Consideracble Qongiderabls
ﬂ?cnauct&nu Love~iolasnlio considerublie Litguno
13etam1nofeno Datril Tyleno) Leve-umoderado Considerable lilnguro

Tj. mefendmico Ponstel Leve-moderado lloderado Leve
: Propoxiféno Ddarvon ' Leve-izoderaido Linguno Ninpguno
Fentazooina Talwin hoderndo-intenao iinguno iinguno

4




A continuacidén describiremos los Dolores Posoperatorios més-

frecuentes en el consultorio dental.

ALVEOLO SECO

FEl dolor que aparece & los dos a diez dfas despuds de una ex
traceién, en ausencia de siénos de inflamacién generalizada? suele
indicar que la cicatrizacién se retrasa y hay una infeccibn locel.

Esta afecnidn és una de las comg‘icaci;nes péé éorrishtes y-
penosas en la prectica odontolégica. ‘

.Esta‘éfeccién se trata por irrigecién con solucién selina -
normal estéril, y por la aplicacién da buras sedetivas hasta que-
ceden los sintomas. Las curas se nan de cambiar cada uno o dos -~
diué; para que la cura actie duranie wis tiempo se le pueie incox
por-r una mezela de oxido de cinc y eugenol. Si el problema persis

te es aconsejable consultar con un cirujano oral.

INFECCION POSOEZRATORIA

Cuando un pacient's vuelve con una infeccidn, destuds de una-
extraceidn u otra intervencidn quirﬁvgica, se ha de proceder a -
una revaluscién de la historia elinicu, Una infeceidr posoperato-
ria puede ser la clave de una enfermedad general como la diabetes,

36 ha de hacer una radiografia para deterninar &1 existe ale-
gin £ooo local do infeccién, ¢ remcoiones de tipo infeccioso a -~
fragaentos de amalgema, de gsmalie o de -'raiz, espionlas dnessy0 ~



puntas de instrumentos. S1 existe triscus o signos de infeccidn -
grave ge procederd a administrar antitidticos y tratar la zona -
infectada con irrigaciones tibize, Cuundo =e d2soubre una cavza ~

especifica & infeccidniae icbe de suprimir lo antes posible,
PREVENCION.

Clertas complicaciones son consecuencia de despreciar algdn~-

principio.bdsico en el tratﬁmiento del paciente. Una buena aai
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5& Ttise an una buens historia clinica, raficgrafies
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de tratamiento.
,Lg‘complicacidn‘pdsoperatorig ée la infeccién puede reducirs:
ﬁinimo ° evittrae{ atendiendo a los principios de la zespsia -

re

uinfrgica, as{ como la adninistracién del 'analgésice gue ayud

I

4 a prevenir la complicocidn del doler nesoperatorie,

C)_FARMACOLOGIA PARA 3L CCNTROYL DZL DOLOR,

Uno de los peores servicios que el dentista pueds kaser a-
us pacientes es recetarles un analgésico erréneo o ningin saal-
gsico cuando se prevé dolof posoperatorio, .8e ha obmervado que
s analgéaicon son uds eficuces cvwando son afministrados antee

después del comienco iel dolor, Teniendo.en ouenta esta obsey-
s0ién) el dentista debe adninivrar el analgésico misntras el pg-
iente se halla todavia protegido oontra el dodor por 1r enesty
ia 1ooal, si prevé la sparicién 46 w0lor Posoperatorio,




Los enzlgésicos que serdn. estudiados en este c#pitulo regresen
;en la nayoriae de los analgésicos que suelen prescribir los odonsé-
Logos, porque son fdrmacos eficaces contra dolores de leves a modg~—
*ados de origen dental. Cuando la intensidad del dolor rebasa el -
xmoral de dolor proporcionado por estos medicamentos, es preciso -
prescribif narcéticos o enalgésicos de tipo nafcético.

A contimuacién serén estudiados los analgésicos no narcéticos-
nds utilizados hoy en dfaj; esf cowo los analgésicos narcétices 7 -

sus antagonistas,
. ANALGESICOS NO NARCOTICOS
SALICTIATOS,

Los salicilatos son tiles para adiviar el doler de orado leva

moderado,

Efectos farmacolézicos: Ademés de sus proviedades analgésicesy
stod fdrmecos son antipiréticos eficacss, Las dosis terapéuticas =~
o bajarén lé temperatura normal del cueryo,pero si disminuirdn tep
eraturas altas, superiores & lp normal, Los sallcilatos ejercen =~
ambién un efecto entiinflamatorio y son utilizados en ‘enfermedadas
omo el reumatismo y la artritis reumatoide,

Se distribuyen répidamente por todos los tejidos del cueppo ¥
ruzan la barrera de la plaoenté. El lugar de su metrbolismo se ha»
la en el higado, Bl £&maco @8 eliminado por los rifiones, prinoipsl
ente como fdrmaco libve,



Efectos aiversos: Z1 efecto adverso més comin de¢ la aspirina

o3 la intoxicacidr gastrointestinal; algunos enfermos pueden pre~
sentar nduseas y vémitos después de la ingestién de aspirina,

La aspiiina estd contraindicada en padientes con trastoiuos~
gastrpinteptinalea, eato.puedp evitarse o rqducirée &l minimo to-
mando la ispipina junto con leche o com aigﬁn antidcido. la aspi -
rina estd contraindicada en enfermos que toman anticoagulantes,
ya qug.podria producirse u;d hemorragia espontdnea a ¢onaecuenoia
de la interacciGn de ambos fdrmacos. | .

Aproxivadamente el 0.2% de la poblacién es alérgica a los -
salicilatos, Estas alergin, cunado existen, suelen presentarse -
en todas las formas d§ salicilato. Los sintomas, que incluyen ecde

a angioneurdtico y choque anafildetico, son, por lo general, gra
ves y pueden conducir a la muerte,

El déhtiata'dobe conocer los signos y aintomaa de la intoxi

acién por salicilatos, Ouando4la intoxicécidn es leve se 1llama = -
aalicilisho" Y Be caracteriza ﬁor zumbido de ofdos, vémitos, oefg

algias,néuseas y visién borrosa.,

Dosificaoién: La dosis para adulto pars aliviar el dolor ea-

a misma que la dogis antipirética ( 600mg ) cada ouatro horas,
En los nifios es de ( 65 mg por kg de pewo al dfs ), Actualpen
¢) la aspirina e encuentra en forma de comprimidos, odpsulas, =
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l1{quido en combinacidn con muchos otros analgésicos en forma de =

compuestos.

DERIVADOS DE TA ANILINA ( ACETAMINOFENO Y FENACETINA ).

Los fdracos de este grupo han sido clasificados como teriva-
dos dcl'pgragminofgnol,‘Como la fenacetina y el acetaminofenc son
los dos £4rmacos méa utilizados. de este grupo, ademds de Ber qui-

micamenté'aimilaree, squf los estudiaremos juntos,

Efectos farmacolégicos: Sus propicdades analgésicas y antigi

réticas son similarea a las de la aspiriha ¥ por tanto pueden suts
tifuif 2 la aspirina.Sin embargo, no conparten la accidn antiin V-
flamatoria de ésta y no son 'Stiles en este aspecto. El ucetaniny-
feno tiene clierto efecto sobre el paso del.agua a través de la mus
cosa y ha sido utilizudo por esta accidn en enfermos con iiabct;a
insipida, |

En algunos enfermos la fenacetina produce sensacién sedanto -
¥y euforip ligers en ortos, Estos fdrmacos una vez aboorbidos, son-
distribuidos a casi toeos los l{quidos orgﬁnioos. El sitio princi-
pal ¢el metabolismo #se halla en los microsomas hepdticos,

Efeotos pdversost Los efeotos seoundarios mds graves de tstos
medicamentos son la necrosis tubular renal, sl coma hipogliodmico
y & neorosis hepdticw, Los trastornos r;nalep suslen obaervarse
en 0980 &e uso orénico ée fenaootina, Tento los trastornos renales
como los hepdticos han sido observados principaluents oon la =

+
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adininistracidén de dosis masivas,
. En los adultos, se han observado caéos de hepatoxicidad con-
una dosis Unica de 10 a 15 gr. de acetaminofenc, siendo la dosis-
nortal de 25gr. Los primeros sintomas d= intoxicacién son nausews,
vémitos, anorexia y dolor abdbminal, El tratamiento-de la intoxi-
acién es sintomdtico.

En.odontolégig, el uso de analgééicos,ea generalmerte a corto
lazo, y si las dosis son correctas los signos t6éxiccs no sueler-
currir, Eéro, como precaucién‘estos anglgé:icdg no deben.aéminig

rarse a pacientes con enfermedades renales,

4

"bosificacién{vba fenacetina ya no-es un medicamento oficial,
Gene?aimente era administradq_cgh otros analgésiccs, aur.gue-
airazdn;dé.ésya mezela es Qijethle. La dosis para adulto no de-
e ser superior a 2.4 gr. Se expende en formu de compriridos, cap
ulas y polvo. .

£l acetaminofeno se administra en dosis-Unicus de 325 a 650-

con‘dosié total diaria no superior a 2,6 gr. Su administra -
én no debe prolonga?se mds de 10 dfas y en los nifios ae admirig
ard bajo la vigilancia de un pediatra. Se encuentra en sl merca
oono asetaminofeno puro o en,oombinaoiéﬁ con otros anglgéaicos

forme de oomprimidos, capsulas, elixires y jerabes,

PROPOXIFZNO

El propoxifeno, parecido a la metadona desde el punto de vig
gstruotural, fue empleado por ver primera en 1957, Ee utiliza~
oomQ analgésino, 80lo o en combinaoidn con otroe fdrmaces.
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Efectos farmacolézicos: El efecto princioal del propoxifeno-
es analgésico. La analgesia es’ proaucida por un efecto directo sg

bre cl sistema nervioso central, probablemente en la regién’ sup -

cortical.

21 medicamento no posee propiedades,anﬁipiréticas»ni‘antiinflé
mqtorias;

Una revisién de la bibliograzia permite llepar a la conclu,
sién de que 65 mg o mas de propoxifeno son eficaces para disminu-

ir dolores moderados de origen dental.

., Efectos adversos: Entre los efectos secundarios por su uso -
cabe mencionar néuseas, anorexia, estrefiimiento ,dolor abdominale

y somnolencia,

f
L3

Lag dOSin mauivas’produqen depresién del sistems nervioso cen
tral y de la respiracién'o bien cdnvulaiones. En algﬁnos‘casos gse
ObserVarén‘ideas delirahtes alucinaciones y confusién, El naloug-
no invierte los efectos téxicos'del uropoxifeno'de manera mis sg-

gura que otros antagonistaus de narcétioos,

Dosificaciény E1 propoxifeno puede encontrarse como ¢lorai-

drato o nupsilato, Z1 Darvon con AFO (dcido acetilsalipfligo, fo-

nacetina y cafefna) ys no se enouentra en ol mercado puesto ous no
ofrece ninguna ventaja cliniea Darvon con ASA (4oido acetilealicf
lioo)t Quando ae'preeoribé doais adecundas, las combinaciones idg¢=
aspirina y propoxifeno pueden ser tan upilée Q00 Une pomblnacidn
de outon analgéeioo con codeina, 31 dentista para decidir ai es =~
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preferible utilizar un preparado de codefna o uno de dextropropo
'xifeno, debe basarse en la constitucién del paciente, efectos se

cundarios y posibilidad de crear hdbito,

MEZCLA DE ANALGESICOS,

La appirina, el acetaminofeno y la fenacetina,han sido com-
binados uno con otro y cdn’ michos otros f4rmacos, incluyendo otros
analgésicos, como cafefna,-sedantea y tranquilizantes.,

La razén para adminiétrar uné cdmbinagién de sedante-analsaé
sico o tranquilizanteéangigﬁé;cc es el deseo g@ proporcibpar.al -
paciente; aiends del alivio del dolor, un estado is.aééacidn*rexa
Jgﬁiencb. Sin embargég estos firacos hq aumentan el efecto anal -
gésico de las pg?clgg que lo cbntienen. Cuando 'se desea obtener -

ol
-

aééacién;y’énalgézig,'lp(piav1ndica§o‘es“administrsr 1o doeie
decuada de ambos firmacos, |

Por'lo general, la comSingcidn d;,aapirina 0 de acetaminofeno
con codefna o algin otro opioide proporciona una analgésia mde e -
fectiva con menos efectos secundarios que cuando se prescriben ca-
da‘férhgco poxr separado. Por lo tanto este tipo de compuesto es -
muy eficaz y es cJe.mplo de una combinacidn racional de medicumen

tos, iy

ANALGESICOS NARGOTIOOS, :

Jos naroéticos son aquellos compusstos relaionados oon el =
0po) que posesn Booifn central y.potenoial de abuso debido sl pg
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ligro de adiceién. Zl opio es conocido desde los albores de la hig
toria y las manifsstaciones clfnicas de su aceidn central eran 20

nocidas desde los griegos antiguos.

MORFINA

La morfina es un analgésido naréético asi clasificado en Vir
tud de sus propiedades para aliviar el dolor J nroaucir depenu=n-
cia fisica. La sedacién es. un efecto teranéutico secundario, La
morxina se utilxza oara trutar uolor de intenso a muderauo de ounal
quier tino, aunque es més eficaz contra 1os doWOres constartes,_
sordos y visoerales que contra el dolor agudo. El sitio de acci&n

analzésica nareoe estar ubicado en el cershro, posiolemenue en

1§jbustancia gris qubco“tiéél‘dﬁl telencéfhlo.~

Beeoher un investi:ador incanaaoxe uel oonbrol del dolor eh-

1 hombre resune la proviedad anaLgéeica de 14 morfina en tres ao

ciones distintasz

1,VE1evaci6n del umbral parc el dolor,

Modificecidn de le rea&cién al doior,

3, Indugeidn de letargia y sueflo,

Begoher afirma que el alivio al dolor estd estrachamente vip
owlado con el'oombpnenfg de la reaceidn,

Ia morfina produce conetricoién de la pupile (miosis), Lag
priueras dosls de morfind. producen oon frevusncia ndusedn ¥ vémi,n
tos, .lJas dosie slguientes deprimen el centro del vémito y pyosope
oionan tolerencia emétics,




La morfina produce torror mental, o sea que la mente reaccip
na tard{a y lentamente a los esti{mulos externos. Rec{procamente -
la morfina reduce los efectos destructeres provocados sodbre cual-
quier actividad por realizar por la ansiedad de que crez la anti-
cipacién del dolor, Lz morfina es antitusiva, pero es mds eficaz-
la codefna para prevenir la tos. l

Se observa tolerancia a analgésisz, guforia, depresién respi-
ratoria, emesis,anorexia, hiéotﬁnsidn, hipoterzmia y antidiuresics.

Sin asta tdleraneii. el renémena.ia adiccién no ssrfa una -
realidad, Se considera que es necesario un tiémpo ninimo de va -
rias semanas de uso continuo y reiterado- para crear la depcnéencia,

' Las reacciones 5dVerqas ¥ las contraindicaciones comprenden:
estrefiimiento, retencidén urinaria, urticaria y dermatitis. I caw
2 de la muente con morfine ee lz insuficiencia resnirstorie, Iz
aloxona ( Rarcan ) ez actuslmente el antfdoto indicadc para anta
nizar los efectos depreeivos de la morfina, Sin embargo el peli

o de u@icci6n,éa'mny granée con la mbrfina.

 CODEIRA

La codefna es ur snslgésico eficaz y un antitusivo notable,

Como su potencia analgéaiba o8 aproximadaments la sexta parte
¢) poder analgésico de la morfina, debe emplearse en osis unda -

tes para obtener este efeoto ( generalmente 32 mg, ) »

Meudo do ser menos snnlgésics que 1a morfina, 1 oodefnk es

+
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menos emética y produce menos adiccién,
La codefna puede considerarse como una morfinz mds debil., Les
nduseas, somnolencida y estrefiimiento son sus efecvos secundarios-

mds frecuentes. en dosis téxica, la codeina produce exitacidén del

sistema nervioso central y convulsiones,

MEPERIDINA.

la meperidine (Demerol) estd indicada en todas las afecciones
dolorosas que podrian éer aliviadas gor la horfiﬁa, La poterciz {e
la meperidinz corresvonde a un décimo de la potencia de la zorfiina
y la duracién-de su accién es tumbién corta. Produce cepresién res
piratoria actuando més sobre la profundidad que sobre la frecuencis
de lu respiracidén. No es fan dtil couo la moriina para aceién anti
tusiva y entidiarrdica, La meieridinu tumbidn libera nistauinae y ~

roduce hipbtensidn cuando es inyectada révidemente por via intra-

venosa.‘En la pupila la administracién de meperidina provoca va -
ses ﬁidriasis o ningun efecto. La dosis téxica de meperidina vor -
via parenteral provocan sedaoién y depresidn resyiratoria,

Las reacciones secundarins y las oontraindicaoiones.son simi-~
lares a lag de la morfina; depresién respiratoria y sus gonsecuen-
ciasy liberacién de histemina con hipotensién, urviceris, brongo =~
sonatricoidn y riesgo de adiccién, Como el matabolismo de la mepg~-
ridins oocurre en el hizaip, no se recomienda au empleo en pucientes
eon disfunoidn hepdtics importante.



PENTAZOCINA,

Cuanio es utilizada sola, la pentgzocin# es un analgénico le
ve con un tercic a un sexto de la pgﬁenci@ de la morfing, Tiende=~
& producir disforia y no euforia. Un#’iosia pa:enteral de 30 a 60
mgy es q@uivélgnte a 10 mg de morfina y hn; doaia.bgcal de 50‘mg-
ca equivd1ente a 50 mg ie'coieina; Se ;upone que su sitio Yy meca-
nismo de accidn aon aimilares a los de la morfina. ”

La pentazocina ( Talwin ) es un antagonisua &ébil de narcdticcs
y, por tanto no favorece 1: adiccidn y precipitard la aparicién de
atntomal ie aupreeidn en cauo de adiccién. '

La pentazocina no iebe emplearae Junto oon analgésicos narc6
ticos. Aiminiatrada aola pucde protucir niuaeas, vértigo, sudac lén
'hipotermia, mioaia, braiicardia y reacciones psicotomiméticas como
alncinaciones, ansiedad deaaan. La naloxona es el unico antago-
niata oapaz ie produoir la inversidn de la depresién reapiratoria
1nduoida por la pentazocina. Otroa efectoe secundnrioa comprendqn-
dolor de. cabeza, debilidad, eritema, urticariz, hipotensién, tasqui
curdia, copvalsiones en el enfermo proiispucsto a ellas, y efeaton
duraderos en pacientes oon trastornos h’Pdt._ioog extensos,

NALOXONA, '

Ls naloxona (Naroen ) es up antagonista pure de neveéticos, o
PeR Que no poses ninguna ,prpﬁpiollad narﬁétion' qntasoniéta. Bl i’dg-
o b utilizado pars sntagonizar la depresidn respiratoria y =




nerviosa central provocada por analzésicos narcéticos. Zs el unrico
antagonista cavaz de tratar la intoxicacién por dosis masiva de -
pentazocina.

La naloxona es utilizada para intervenir la intensa depresién

respiratoria, si la dosis es adecuads, el paciente podrd conservar
algo de la actividad analgésica del narcético, pero es necesario -
saber que la'naloxona también_anfagoniza las propiedades tanto de-
alivio del dolor como las de la depresidn respiz:aﬁ:oriaq

Solo su hipersensibilidad comprobada para la naloxona serd -
contraindicada para su uso,

- La naloxona se encuentra en forma de ampolleta de 0.4 mg/ml -
de 1 y 10 ml., Se adminissrfan dosis parenterales unicaes de 0.4 mg -
hasta obtener una inversidén adecuxd2 is loe efectos narebticos.,

La duracidén de lz uccibn varfa entre una y cuatro horas, y se
tendra cuidado en prevenir la recalda cuando la accidén del narcéti
co es mis prolongada que 1= dei antagonista, Zn estos casos epté -
indicada la administracidn repetida de naloxona cuando sea necesa-
rio,. Si no se obtisna mejorin imvortante con dos o tres dosis en -

un lapso de seis a nueve mirutos es probable que el naroético no -

sea la causa de la depresidn,

Lag siguientes preseripcionss (leZlroy) se usan con frecuencis
on la prdoticu dentul diaris pars alivisr el dolor, sedsoién y
tratamiento de la infaegeiéns



1.

2.

3.

5,

6

Indicacién:

Indicecidn:

Indicacidn:

Indioaqidn:

Indicaciéri

Indienctidng

e

-

Annlgésico para adulto con dolor intensc
Derzerol 50 k2

Tomar una tuvlesa cgda cuatro horas segun

sea necesario vara el dolor.

Analgésico parz nifio con dolor intenso
Demerol (elixir) 50 mg por 5 ml

Tomar ung o media cucharadita cads cuatro nc-
ras'para el dolor,

inalgésico pera adulto con dolor leve

Codefna 30 mg .

Tomar una tableta cada cuatro noras para el -
dolor, |

Analgérico nara nifio con Golor leve
Codeina 15 mg

?omar une tableta cada cuatro horas pz2ra el -
dolor,

Hirnosis leve (sedacidn psfquicz) pere ednl -
tos3,

Secoral 50mg (dosis minima)

Torar uns o dos cdpsules antes de la visits =~
dental, !

Bipnosis leve (sedacién pefouion) para rifiog-

pequefios 15 & 16 Kg»

‘Beoonal (8lixir) 20 mg por % ml (dosie minima)

Tomar una o dos oucharaditss anies de la visj
ta dental,
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'7.Indicgci6n: Tranquilizante para adulto
fisturil 50mg (dosis minima)
Tomar una o dos cApsulas una hora antes de la-
vigita dental, . .
8. Indicacidn: Tranquilizdﬁte para'niﬂé .
Visteril (suspensidn) 25mg vor 5 ml
Tomar una cucharadita una hora anies de le -
visite dental. |

9. Indicacién: 3edacién no barbitvdrica para nifios de 13 a2 -
25 Kg,media dosis para niffio de peso menor a -
13 Xg. .
Hidrato de cloral en jarabe de 500 mg por 5 ml
Tomar una oucﬂarsdita anfes de la visiva dantal.
10, Indicacién: Fenicilina vara adulto

V-ciline ¥ 250 mg

Tomar una tableta cuatro veces al dfa,
11, Indidacién: fenicilina éara nific
V-cilina ¥ (pedidtrica) 125 mg vor 5 ml
Témar una oucharadita cuatro veces el dfa,
12, Indicecidnt Lritromicina antibidtiod vara los pacisntes =
sensibles a la peniocilina (aﬁultoe).
Ilosone 250 mg '
Tomar una oépsulé cvatro veose ui dia,

13, Indionoiéns Eritromioina (nifos) antibiético para los pa~
oientes sensibles a-la penicilina,

Ilosone (suspenasién) 125 mg por & ml
Tomar una ounharadita ovatrn veess al iia,



SEDACION.

La ensiedad o engustia es un factor que desempefia un papel -
vortante en la reduccidén de le toleruncie al dolor o en la pro-
ceién de mayor'dolor. Rec{procamente, es posible aumentar la to
rancia al ‘dolor disminuyendo la ansiedad. con medicamentos o por
dio de informacién o bien aesviando la atencién del paciente -~
cia la realiracifén de otra tarea. Sin embargd; el miedo ante el

lor y la interpretacién del dolor por el paciente pueden produ-
r a menudo una situacién insostenibie pafa un tratamiento den -

1 adecuado, Por esta razéﬁ,‘cada vez.més se recurre 2 la seda -

6n de los pacientes utilizando técnicas intravenosas de sedz -

én, Es a partir de numerosos estudios gque los odontélogos enye~

rén e utilizar dadd'vez més un niimero creciente‘de fdrmacos -
o medicacién preanestésica y también pera técnicas de sedaciénl
sciente,

La mayoria de los procedimientos odontdélogicos pueden reelj-
se con anestesia local o genernl, combinade con algun fédrmaco-
oional para aumerntar la potencie de cada uno de los agentes,

8in embargo lo ideal seria poder inorementar hasta lo mirimo

0 varios de los componentes siguientess analgesia para lide -

al enfermo del dolor; smnesiu especialmente amnesia retrogra-

para que el pagients no pueda acordarse del procedimiento} -
quilizaoién para dieminuir la apr,e'naién Y miedo del paciente~
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Y cierto grado de depresién cortical del sistema nervieso central,
desde sedacién leve hasta suefio.

Los férmacos sedantes-antiansiedad (Ansioliticos) se utili ~
zan. con més frecuencia que cualquier otro grupo de agentes tera -
péﬁticoa. .

Las dos categorfias més utilizadas son los carbematos de pro-
panediol (geprobémato y congénerésj N las'benzodiacepinas (dig -~

cepam y congeneres). (‘Vef cuadro de fédrmacos cbntra la ansieded).

Definicidén .de la ansiedad.

A menudo se utiliza el-término de ansiedad como equivalente-
miedo o tensién. La ansiedad puede definirse como un sentimien~-
desarradable da aprrensidn o de meiisro inminente que surge en-

resencia de una amenaza. Por ejemplo, el paciente dental que su-
one que su visitu al consultorio serd de sensaciones desagrada -

les es invadido por un estado de ansiedad,
En la mayoria de ios casos, es fécil distinguir el miedo de-
8 ensiedad, En la ansiedad,el individuo reacciona ante un peligro
neignificante cono si fuera cuestidén de viéa o muerte, 31 miedo~
1 contrario es Esenoialmente un estado pasajero y preparatoric -
un desenlace conductal conocido, ‘
La tensibén puede acompaflar tanto a la anasiedad cowo al miedo,
E5 la suma total de varias respuestas fisioldsions corporales
eotimulon que tiende a alterar el equilibrio exintente, Log tép



I

ainos ansiedad, miedo y tersidén coniribuyen todos como componentes
ie motivaciéﬁ, al dolor y son dificiles de diferenciar en couponen
:es separ2dos por medio de los métodos biolbgicos cue existen oc -
:ualmente.

La ansieded esté asociadé con un incremerto de actividad en -
1lginas 4reas del cerebro y puede ser préducida por la estimulaciodn
3léctrica de determinados nﬁ?leos del tdlamo y de las estructuras-
L{mbices. Se considera gue ei sistema limbico del cerebro, una de-
las estructuras cerebrales esté encargado de la ihterpretacion de-
odas las exgeriencias personales en té;minos subjetivos de senti-
iento, .o

El meprobameto parece actuar esvec{ficamente sobre las éreas-
el cerebro gque se hallan asociadas con la ansiedad. FEl meprobans-

) .
0'y quiza otros férmacos antiansiedad producen el fendmeno de sin

.

ronizacién da la actividad eléctrica esponténea del tdlamo, rero-

o afectan la corteza o la formecién reticular, Zste efecto es di-
erente del observado con los barbitdricos que producen sincroniza

én méds marcada en la corteza y nﬁcleo'caudaﬁo,
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ninos ansiedad, niedo y tensién éontriyuyen todos cOpo coumponentes
de motivaciéﬁ, al dolor y son dificiles de diferenciar en componen
tes separados por medio de 1los métodos biolégicos que eiisteh ag -
tualmente,

" La ansiedad estd asociada gbn un incremento de actividad en =
algdnas 4reas del-cerebro y puede ser prdducida por la estimulaciodn
eléctrica de determinados nicleos del tdlamo y de las estructuras-
l1{mbicas. Se considera que el sistenma 1£mbico del cerebro; una de-
las estructuras cerebrales estéd encargado dé 15 ihtgrpretacion de-
todas las experiencias personales en términos pupjgtivos de sentl;
miento,

El meprobamato parece actuar especificamente sobre las dreas-
del cerebro que se hallan asociadas con la ansiedad. El meproﬁamg—
to y'quiza‘otros fédrmacos antiansiedad prdducen el fenémeno de sin

ronizacién de la actividad eléetrica esponténéu del tdlamo, pero-

o afgetan la corteza o la formacidn reticular, Zste efecto es di-
erente del observado con los barbitdricos que producen sincronizg

2ién mds marcada en la cortezs y nicleo caudado,
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FARMACOS CONTRA LA ANSIZDAD.

‘&mbre genérico Zstructura quimica Nombre comercial
\Mvefer}esinu Cerbamatos de propu.nediol Tolserol
i.’.eprob,a.mato ' Kiltown, Equenil
'Tibamato Solacen, Tybatrun
‘ienilgllicodol ) Ultran -
mileamato Striatan
élordiacepéxido Benzodiscepinas Libriun
vincepanm Valium
.xagepam . Serax
loracepato Tranxeno
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ceanNcCcLuUsSION =8,

AlIviar 21l Jdolor es una de¢ las obligaciones rincipales cel -
odontfloge, La taréu no es fdecil cuando las causas son deecoroti -
di2s8 o elusivas, es indispensable que el dentista haga una cuiduade
sa asleccilr con objeto de eliminar o por lo menoe identificar 2.

Bticldézia Intrabtucel 2 fin'de instituir un tratamiento precisc,

En és:e tema de tésis procuramos describir al Doler como uns
gensacidn Sisiolégica, wencionando las caracter{sticas propias de
§1, Cousiderando los diferentes tipos y nivelés de dolor ¥ expli-

15&0 su fisiopatoloéia a través de la transcisién de seflales Jdo-
crosas en el sistema nervioso, La descripcién anatézica deilcs -
wervios senéitivos de regién de cabeza y cuello, se sncuentra en

arinada a identificar cada una de las entidades morbosae de la -
lazificacidén de algunos dolores dentales, facial y craneal., Loe

uales puesden ser diffciles de diagnosticar; ya que sus sintomas:
aeden confundirse y ser prdoticamente diffciles de distinguiree

e otrom, '

El dentista tiene la obligacidn de realizar una eveluacién -

nuciosa del pacisnte, para determinar de que tipo es ¢l dolor,

Baﬁaiando espeoialmente ol principie, evolueién, ubjioaoidn,

1idad y oentidad de dolor, aaf como factores y manifestaciones
oladas,

B0 hizo mencién especisl & los problemas ée origén dentario y

rodonvsl, y& que son las urgenoins odontolégions née oom@non que
prementan en 1a praction disrim, y ¢¢ las ouales dauos uns brp-~



~-= v8 descripcién de su sintomatclézfa as{, como'de swa caracis
risticas clinicas y la eleccién de un tratamiento adsouado,

Como mencionimos al principio de la tésis, el dolor comunman
te se ve acompaliado de un proceso infeccioso y por lo tanto infla
matorio, Por 19 cual. debemos eliminar sl proceso infeccioso y otras
entidades morbosas como mgta‘mfnima del tratamiento.

Debemos poner en prdctica ios métodos diagnésticos mds usuales
vy adoptar medidas profildcticas, as{ como ‘elaborar al plan ds bra=
tamianfo operatorio .y térapéutico ( farmacoldgico y antibibtico ),

Es importante conocerlla aplicacidn ﬁol'tratgmiento terap@uQL
co (farmacolégico y antividtico ), am{ como la nscesidad de utilié
2ar la Anestesia en los casos et gue los procesos dolorosos la so-
liciten, El estudio is los analgfzicos y gntibi&ticos que se utili
zan en la practice dental y lc: cuales menclonamos aquf, es'impor-
“tante y porque 28{ podranous conoc=r loo efsctes farmacolégicos, 3us
efectos adversos y la dosificazién que se requierd sn el casp que-
pedn utilizoedosj el btuen uso e es%cs agenten farmacolégloos nos -
dard exoslentes resultados,

Por dltimo podemos conoluir cue siguiendo los procediunientos
y linsamientos ya preestablecidos, el pacisnte gozerd ds un satado

$ptimo de sdlud buopl gragians a una intervencion dentval apropisds,
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