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IN'rROllU CClOll 

La •l•cci6n de ••t• te•a ea coa el objeto d• bac1r un reconoc1-
a1ento de lo• diTeraoe proced1•1entoe 1 tlcnicaa • eegulr para­
llegar a le detera1nac16n de ua d1agndat1co y pron4et1co corr•i 

toe, 
De todo• •• eabido que el d1aan6etico ea uno de loa puntoe bl-­
eicoe l!IOlal'• el cual girarl todo trat11J1iento, 

Para deteniinar un d1agn61tico ea nec11ar1o tener un~ base fir­
ae, que aon loa conoci.91tntoe adquirido& en tl eatud1o : la ez­

periencia. De aqu1 deriTa la iaportanc1a que adquiere el aac1r­

Uft d1aga6at1co acertado, Para •ato e1 neceaa.rio seguir una ae-­

rie de aétodoa gener•l•• de ezplor•c16n cl111ica, para aTeri- -­
¡;uar 7 poder interpretar cualquier cembio fuera de la nonal1-­

dad, 

El dolor os un reto, un desafio en todas las lreas d• la aedici 
na. Se ha hablado, se ha escrito, ee ha 1n•est1gado eobre el -­
s1ndrome dolor, sin encontrar haeta la fecna, una reapueata - -

real, pese a que el dolor ea una experiencia un1Teraal y deede­
b11 por!il hietbrico ea la sombra aterradora de la humanidad. 

El dolor ,aennnci6n aubjetiYa, en au¡ d1t1cil de derin1r 1 de -
deecr1bir. su problP.me~icn contiene un extenBO contexto 1 voca­
bulario de :LC6rno lo explica el p•cienta?¿Por qu6 en el surr1-­
miento del dolor el en!ermo ae encuentra aolo,1ncoaprend1do,al! 

ledo del mundo qua lo rodea? De nada sirve el mart1.lleo de laa­
mimise preguntaB de loe taailiarea : a111ntadea, aobran det1ni-­

c1onae 1 coneejoe. 

ldent1ticnr 1 controlar el dolor en 14 cnvidnd oral ea el prin­
cipal moti•o quo me tu16 pera elaborar eate trabaJo;porque la -
bocA. y loa dlcntoe aon 6rt1MOB por medio de los eualee p11oden-­
exprne!U'oc loe primeros eentimientoa de telle1dad y elegr1n,de­

r11b\1t y de pe11ar¡refleJ!ln~o co1110 ua enpo,la todas i.ao 1untr"ista­

c1c•n·rn de lA n~nt11. 
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CAPI'!VLO I 

BIS'l'ORIA Y DEFINICION DEL DOLOR, 
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Hl~RI&1 

El dolor a traT4• de lo• t1911poa. Hace ya cuatro lustro•, que Renl 
J'lalop Miller 416 a conocer la blatoria de la lucha de la llU••nidad 
en contra ,del dOlor.110• preaenta 11ta lucha a tra•le de 101 aiglo• 
c0110 aleo denodado, terrible 1 aonuaeotal; en contra de aitoa,1111-­
peraticionts, becblcero1, nntoa 1 alquWataa, 1 11 ai•o u .. po­
.. rnela en ella el ca1Ugo q111 wtrhron de los 41oeH,cad at .. 
ezcepci6a, todo• loa que trataron de librar ol boabre de eate • -· 

Hl.(36) 

La a1d1c1na en tu• cot11•nzoa ful una aanifestac16n pr1aar1a de 80• 

l1daridad ante el dolor buaano, de un a1 .. bro da 11 tribu a otro,. 
ru• tl primer 1apul•o 1dtaUsh que palpit& oobre la tierra. (2) 

El boabrt pr1a1t1YO mezcl6 la 111edl.c1na con la rel1gi6n al entren-­
tare• al buibre, a las 1nter111dade1 y a la muerte, conoid~rlndoloe 
como eventos producidos por Hp1r1tus 11al1g.no11 o demonio• cuya tun 
ci6n Yerdadcra cona1stta ea pro•ocar datloa, o 101 interpretaba co­
llO accione1 reali&adae ~or la1 al1ae de loa auertoe que buscaban • 
el aedio dt YOlYer a la Y1da eterna. 

Los eatudios realizados por algunce autores indican que laa enror­
medadea 11on ah antiguns que el honbro, (2) 

Laa a!eccionn~ dentaria& ex1~tian ya muchoa 11iles de lll\os antea -· 
que el hombre hubiera hecbo aparic16n y e~ cree que enta• afeccio­
nes fueron la1 que atacaron 1 exterminaron a los reptilea del aeo~ 
zoieo, lunto con 1111 necroi;i.11, lo ex6etoa1e y otree ~nr~medadee de 

loG hueeoe, etc •• 



Al.SUDO• aaxilar•• prth11t6rico• •• caracterisan por una •ala 
dentadura, 1 Ban• 11J'cbow lo a\r111u1e a la 1apureia· de lo• • 
ü11lentoa coa arena, que d••C••taba la np1rf1ci• HaUcato­
l'ia d• loa 41eatH coao berr..teataa. 
11 koabre 4• la edad claclal, ao coaocS.a la carl•• den~la. 
Ja la ~da4 lle piedra la carita era rela\b•t11\e rara. 
la la edad el• :a»roac• .. hallaba 1a •117 e:ltt1lldide lt cariea­
•&ln alpao1 \aat111oD1oa. 

l•afa• PJ'Oall, la pa-adan\oala ara 1a la cauaa ••• fitecuea\a­
•• calda da cl1H\ae •• tl boabre dUunaao. 'l'ubi•a la tonas 
c16a da tlrtaro ••rico era frecuente •• la dentadura del boa 
11r• dllurtuo. 

cuando el boabrt prlalti•o cr16 el fuego, ae 11at16 aeguro 1 

apread16 a cona•r•arlo 1 a emplearlo para bablandar loa ali· 

111ntos. J. eonaecuencla d1 eete cambio en Gii r'g1111en d1eth1-
co &\la dientes 1 enctaa eufrieron unn tranofor~ac10n: loe -­
aolllJ'•• coaenzaron a taer¡ loa encino a tnClamarae 1 reblan­
decer••• 1 aucha• ••cea •• deeerrollaron inchazonee en el -­
rostro. ( 10) 

De•d• loa pr1ncip1oe de la human1dftd loa dientes fueron obj! 
to de illportante 1tenci6n; el hoabre rrlm1.t1-.o f1j6 001'1118 -

peri tratarloa, 1 a11 e•itaree traetornoe que le 1mp1dlera11-
luc1rloa coao adorno1, 

El 41nt1eta trabajaba con 1netrumentoa MUJ rudimentar1oe, -­
Con un delgado palo de madera dure 1 un martillo de piedra -
•• aflojaba el d1ent1 d~ado, alU't111Lndolo de todoo loe la~ 
doe,(22) 



Deed• ti .. poa de loa gr1egoe, •• ha cona1derado al dolor co110 
el • lad.r1do del perro gu.r41ln •. El dolor estarla deetiaado 
a e't'itar la d••trucc16n del orga.n1uo, e1n 1•bargo, pua • -­
Ar1•t&telea1 cualquier tipo de dolor DO H una aennac16a alao 
• paa16a del alaa ", 

Gala., laabl6 de la aort1f1c1c161 pulpar. Fu• al priaero aa -­
adHrt1r q111 loa dielltH U1nen oert1oa 1 eepar6 palpit1e de­

per1oet1 t1a. Ma.n1f1at6 que la eariea dentoria ea la 11A1te•t1 
c16n de un aal eatado orglnico, y por eeo •• le debla tratar• 

c:on ••dios general.e• '1 local••• 

Contra lae odontolog1ae aconseJa loe baftoa de vapor 1 las pr! 
parac1onea de pelefto, e1 •l dolor persiste " se perrera el ~ 
diente con un pequefto trlpano" y en el or1!1c1o se introducen 
loe re~edios a~ropiadoe por m~dio de una sonda, 

ED la edad media la medicina popular curaba loa dolores dent! 
r1oa aediant1 ~6todoa qu1m1cos, mecánicos 1 de ~agia 1 bruje­
r1a. 

Loe ••todoe qu1mico1 eran Tinagre caliento hervido en fol'1lln • 
d• buches, cebolla, higo a hervidos, ague sal ada 1a¡;uard1ente ,. 

cuernos de ciervo reducido • polvo 1 mezclados con Tino,ace1-
t1 de cla't'o,jenjibre,pimienta,boJAs de roeoe herTida, 

Entre 101 ahodo1 aec'-nicoe usaban la aar:l1cac16n de ele•en-­
toa duroe, '1 obturaban liae cnidades con ma11tic, cebolla,cera 
'1 ae&cl1 de oepec1ea contra el dolor.(22) 

R1p6cr1t11 acon11Jaba pare las odontalgiao y lne tluxionea, • 
gargar1•o de •caetorl!'UI" 1 p1111enta1 contr~ los abecuoa - -
una p1p1lla de lenteja¡ en !ractur11 11111ov1111aba con tabl1-­
tae o coa .. arre de bilo de seda, 



11crib16 aucho 1obr• eateraedad•• dent1l1a J buc1le1, 1 tl • • 
\rataaiento al .. pr• era local coa r•fereac11 al entado generll. 

1>1acr1b16 uaa fractura aand1"'11.r 1 91& tretcai.1nto ueaado uaa­
llgadura d• alaabre dt oro o d• 11110. 

Tea6crat11 1 adaaac1o b1c1eroa la d11tinci6n de neuralgia J -­

odontalgia 1 acon11jabaa frotar laa 1ndaa coa ll1rr1 1 ahl 

roaada.(}6) 

(Juer1n1 ezpreaa que la odoatolog1a at pract1c6 en Roma ant11 -
que la atdicilla fuera reconocida coao proCts1611 organ1i.ada, 

Loa ro•anoa p1dec1an dt•dt .teaprana edad de enro~aedadea dent! 
lea 1apeeial•ente de paradentoaia. La eariee -, g1nc1vit11 1raa 
ateceionet tan rreeuentea COllO aetualniente, 

Galeno consideraba a loa dlentea co~o maeaG 6seae conten1endo­
nerv1oa. Eetablec16 la alillentac16n del diente por la pulpa J 

con ello consider6, que er&A doa lae cauaaa de lea enfen11eda-­
dea de loe dientes. Sostuvo que la eariea es una arecci6a cur! 
ble o hizo le diotinc16n entre 1nfot'1Dcdndes do la pulpa 1 dt -
la ra1i.. "Loa dienten pueden 1n!laaarse 7 der treo claeee de -
doloree: uno con a~1ento en el diente¡ el eo¡;undo en le 1n!la­
rtac16n de 1110 enc1aa J t"l torcero en la co111preai6n de loa ner­
Y1oa11. 

Para quitar loa dolores dentales uenban remedioe caseros que -
cona1et1an en pulverizar el ajo y deepu~a de envolverlo en una 
tela, lo llenban en forma de p1ldorae nl o1do derecho n1 ol -

dolor era de lado 1:.quierdo, t1111b1ltn unobnn para curar lae ca-­
riea el excremento de •urc1•lago o una pant• eo~puoata de con! 
nos, 1nc1oneo '1 cebolla, a partee iguales. 



-~ 

Cuando aparec1a una perlorac16a del eaaalte, u .. baa el Ju10 de 
alguna• planta• para detener el proceeo carloeo, a la ••z qu1-
l•• eer<ria para lucir 101 d•••• clJ.ent11 con gran elegancia o • 
e•t•tica. Uno de loe Ytgetalee ••• generalizedo1 para ••t• fin, 
tu• '11 bejuco ••racur1. 

El •al dentario, fu• un 1erlo probl .. a para los abortgenea,con 
frecuencia padecieron lellionea 1picalee; el erro o t•rtaro,- -
ru• bien conocido. Y t .. b1•n se pr1aent6 la reabsorc16n al•eo­
lar, ya en roraa horizontal o Yert1cal;7 anomaltas e hiperce-­
aentoe11, 1 OGt1lt11.(IO) 

A Bip6cr1te1 11 le conllidera coao el abuelo do la odontolo~•­
por haber realizado grandes descubrimientos que hicieron pooi­
ble la 1Yoluei6n de la odontologta,(22) 



I>eUnic1&u 
Todo el aundo aalle lo que ea el dolor. ain embargo, ba1ta ahor1 
ao e:111ta 11n1 wena detinic16n del doloi-. La palabra "doloi-" •• 
uene ua .S.gD1f1cado 41ferente p.ra cada pU'80ftl 1 en ama •1•• 
persona ruede vor1ar en c1rcun1tancia1 d1rerente1. 

1%iet1n 41Y•r•a• def1nic1oneo acerca del dolor, 6n1caaente hart 
aoe aenc16a dt algunas dt ellae • 

Dolor,Df.oa dt la a1toloi1a clla1ca1h1jo del aire 'J de la tierra, 
heraano de la perfidia, la c6lera, heniano de la triatez.a,la -­
nn«ianu 1 la c8l.u11n1a, o hijo del Erebo 'J de la noche. 

Dolor, (del lat1n "dolor" sensac16n Noleslt y afl1ct1Ya del • • 
cuerpo por cauaa interior o extorior.(36) 

La op1n16n. de algunas pereooas de dtforcnte niv~l cultural • -­
acerca del dolor ea la aiguienh: 

" El dolor •• Wla aenaaci6n desagradable que ne niente en el -­
cuerpo 1 no1 produce traetornoa en el organismo". 

" El dolor es la mnnifostftti6n ext~rior o cualquier proeeoo mot 
booo que ee o al. en to en cualq:~icr lerr.1 torio del Giatema nerv10-
110". 

" El dolor ee una aeneaci6n 6Ubjet1Yo d' desagrado y moleotin -
que pone al 3Ujeto en conoc.1mientoll r:obr~ i;u ectado de calud 'J 

que es coucada por !octorca injurinntco lntrlnnecoo o extr1nn~­
cos. Puede s~r local o geno rol 1 !"UY 1. nt••n110, l!l~d1nno o de poce­

intensldad, dt corte o lnrt;n durac1bn 11 • 

" El dolor e• una comprftel6n del blcn'!nl11r, e1; pr1Yaci6n, con-­

tu partida o cutigo". ( t 1) 



., ,. 

La• d1tertntea opillione• con•ergen en que eziete un dolor corpo­
ral 1 ano pe1qu1co. Siendo el dolor corporal una d•l•n•• traat•· 
a un pellero. El dolor en general ea anguat1a, temor derrot1 .. o; 

para tl art1eta •• laente de •bUaac16a. 

El anatoaiate loolard 11cr1be: 

• El dolor •• una de la• cuatro eeneac1oaee elnentale1 1.como-· 
la• otra• tr11 tacto. trio 1 calor0 tiene en tl cuerpo buaano -­

una rtlertnc:.1.a dete.rainada, dietr1bu1da en lugaree caracterlat1· 
coa•. ll brillante 11a16logo Charlea Sherrinton aencio~a al do-· 
lor cono •la ad1c16a pslquico dt un 1aper1oeo reflejo protector•. 
Numeroaoe dicc:1011arioe nfidicot de •anguard1a definen tl dolor -

COllO sigue: 

• Un• Gensac16n perturbadora que rrovoca sufrimiento 1 en1'!stia­
(ftuevo Diccionario M•dico Gould). surrirtlento, birn f!tico o me! 
tal 0 que impresiona loe nervios sen~itivoe, cicndo el motivo da­
anguat1a, o en caeos extremos de oufrillliento 1nteneoh. 

(Diccionario Mfldico stedwan). "Una oenooc1Gn más o meno e locali­
:tada de incol'Jodidad 1 angustia o r.utrimlt'nto,como resultado del -
eot1~ulo de terminaciones nervioaoc espcc1el1~adns",(D1cc1onar1o 
M'dlco Ilustrado). 



CAPITULO I I 

DESCRIPCIOn ANATOMICA tE LAS PP.INCIPALE3 
70NtS DEL DOLOR, 



lnatoml•: 

toe e1tlituloe "doloro10•"• eon recibidos por l•e teniiaftc1on~e -
nervio••• 11bree,e1ellntcae o •ld.tllnicaa, lla11ada1 tambiLn • ·­
"receptor•• doloroeoe•, 1 eeta eetf.aulo ee trenelorma ea un im-­
puleo doloroeo 1 ea trans~itldo 1 tr1v~e de laa rormac1onea nar­
vioe11 11 .. adae nervioe, a loe centro• corebralee euper1or11.(J) 

El eiatema nervloeo con lineo dld•ct1coe ee ha dividido 1n1Slet!. 
ma nervioso cantral.1 Col'IDado por el encltalo 1 la m~dula; 1 111 .. 
tema ner,lolO per1t~lcoi conatltuido por loe nervios crane•le• 
1 r1quldeo• con sus gangleoa y la parte perile~1ca del elet .. a-­

nervioeo, vegetativo. Loe a1e1 de tlbroe de tejido nervioso, que 
to?llan loe nervios constituyen el sistema nervioeo perit&rico 1 

unen al cerebro 1 la m&dula con loe d1vorofte estructura• del - -
cuerpo. 

El e1elfaa nervioeo central a trnv~e do lo~ n~rv1os trasmite loo 
iapuleoe a loe distintos Grganos, para 1n1c1or actoa, ~odi!1car­

runc1oneel viscerales, muoculareo ~te,, o viceveroa conduc1ondo-
1mpulooe a loe distintos 6rganoe, eeneit1voe porif~ricoe a loe -
centros nerv1osoR, oRtoe lnlpuleos pueden ll~r,~r a la conciencia­
º participar en l~ nct1v1ded reflejo. 

La un.ldad anat6micn 1 fie1ol6g1ca de oote complejo eietama ea la 
neurona o cglula nerviosa¡ gata ee •uy diforenciada de l•o dem&s 
c'lulaa, por ttner estructuras caracter1et1cae que le perniten -
llevar • cabo IUB funciones al.tuiente eapeciali&edae. 

El cuerpo celulor o pericor16n 1 consta COMO en las de••• c•lulae 

do un n6cleo srande 1 vealculado,el citoploern• y la membrana - -
protoplae11•t1ea, de eet1 cuerpo emereon ~oa prolongaciones prot2 
pla15111&ticae que eon: la dendrita y el cilindro eje ai6n neurit•. 



J.a dta4rlt1 ti..11 por tunc16a la recepci6n 41 1atta.io1. q•• coa-
41io• al cu1rpo celular 1 act6a ae1 coao prolongac1on11 autr1c1aa, 
lae dtadritaa DO H extiendea afie alll de la 111b1tuc11 CJ'ilo 

El ax6n, cilindJ'o eje o neurita,ee como la anterior une prolonga­
ci&a protopla1S1altica inillterrum;ida del cuerpo celular a la p1rl­
f1r1a1 11 de 41&.etro uaiforae pero de longitud •ariablt, 11 au1· 
e1ptcieliz1do 1 pero foraa parte integrante de la cllula; air•e -· 
para conducir 101 iapultoa alejlndolot del cuerpo celular hecia • 
otra neurona o un 6rgano atector, o tran&mitiendo lae tentacione1 
de la periferia al r.uerpo de la neurona,(39) 1 (19) 

El cuerpo celular ee encuentra localizado en la suetancia gr11 -­
del aietece nervioso central o de INB ganglion. La tibr• ner.1oat 

o .x6n conot1 tu1e la 1111'b1tancia blMca del cerebro, la ddula '1 • 

loe nen1oe pcrit~r1coe. La !ibra nerviosa eotti constituida por -
un solo ax6n, que puede oer deGnudo o cubierto por una Taina • ~ 
aiel1n1ct o neurilema. 

La• neuronas et claaitictn en Honopolaree, Bipoleres,1 Mult1pola­
re1; 1e 1ncuentra11 d1ttr1bu1das en le n1gu1cnto !orma: las unipo­

laree tetla en los ganglioa de l~s rllic~s poetorioroe 1 en 101 -· 
ga11glio1 de loe nervio• cranen.leo. 

Las c•lulo~ b1pole.reo 011&ton en los goncl1os Yeotibular 1 cocle­
ar. 

Las cllul11 multipolares eet~n local1zndaa en todo el e1otcma - -
nerv1oao ctntral 1 loo g11n¡µ100 'limpbl1cor.. 

El ect1mulo doloroeo •a recibido por loo recoptorea doloroeoe - -
loe cual•• aon tspec1t1coa 1 eslfui conct1tu1doe por tnrm1nac1one1 
ntrY101ae libree; •etaa oon deenudae, quo teJ111inan en d~l1cadoa • 
ple101 en todee len estructuras tn que al dolor pued• pre11nt.ra1 



1 a traYl1 de una flbra aene1t1Ya aferente: cada fibra ner•ioa ... 
act6a como una unidad iadep1ad1eate por la cual loo 1apuleo1 non 
llaHdoa al &lst•• aarYioao central¡ h. ngrupac16n dt •aria1 •• 
flbrae conatitu71 loa a1rw101, eetae fibras pueden eer di do1 •• 
tipoe, libra de ~rueao calibre para la rLpida conducci&n de lo ... 
1111puleoe del dolor agudo, 1 da diS.etro delg11do para la lenta •• 
conducc16n del dolor sordo 1 ee conducido al ª1.apulso• doloroeo­
a 101 centro• cerebrales. Primero llega al t~ltu:io donde; el do-­

lor ee integrado 1 luago trnne:n1tido a la corteza cerebral de •• 
donde 14, T1ttne la "renccHln11 al dolor. (30) 

La '11.a pr1nr.1pal, qu~ conduce al inpulco doloroco oric1nodo ea • 

la cara, incluyendo loa lab101, mucosa orol, loo dientes y loa • 
doa tercioo ant11riores dt la lencua, oo el nervio aencorial qua 
correeponde al q~1oto par cranelÜ ll11111ndo nervio tr1g&m1oo. Es • 
el mayor de loa nervios cranenlcn, ~•t~ conpueeto por una peque­
ña rn!z notoro y una ancha ra1i scnaorial 1ue connt1tuye la par­
te 1:1as volur:únoea del nervio, y es 11 tra·1~a do olla que los • -· 

est1111ulos dolorooos º"" llev.~doe a loa centroo c~rebrales, reco­
rriendo la eiguiente v1a. ( 13) 

Pora BU estudio y co~preasi6n ce cilTid1rá en tros etapas que co­
rresponde al trayecto q•Je ei&Uen loo trile d1otintoo erupoo da -­
neuronas por ol que t'luye el cictema: Rocepc16n -------tran01ni-· 

si&n ---------poreepc16n ---~--- lntogrnc16n --------reecc16n • 
al dolor. 

El ect1mulo -------·· es recibido por receptoro11 dolorosoa ----· 
y tr8nsmitido --------- a trev5a de fibras sene1t1vaa aterentea, 

Ralla o rt¡laiea 
Rama •axilar ouperior 

Rruu 111axUa.r interior 
el gan~lio d• Oaoer 



lle 6eu a tra••• da la rala aeaaUi.•a del td.glld.ao a la prow"9-

rue1& doad• at enouaatra ------- loa ucleo• de ori~n 4el tn.­
¡t.1ao .. oalU10 alelto gelat1ao1JO 1 ••ello• 09) 

ll W•o ••la .. tae161l HDBlt1Ya ale iaportante ••el que N -
ellc'l&eaua ad•l• del ceatro ••Dalt1't0, el ce11tro 9110Cloaa1 J , ... 
.. trdlac• •• la eaprae16a de la cara, uta lu ••n1Kloua de -
tlaeer o dolor. el Utpr el 1Ílpllleo doloroeo el tl\mo el dOlor­

.. perc1lt1do • utepMo. ('°) 

Loe receptor•• dtl dolor. 

Lo• 6rganos receptor•• del dolor •• adaptu "111 poco 1 contlAuu 
geaerpdo 1llp\llao1 4oloroeo• llieatrH dura el tat!.IMllo.Loa rec11. 
torea eon loe a1gu1entee: Corpaeculo de Pac1111 1 tl corp6eculo -
dt "•ielll'ler, que aon &rgnnos te?1111nale~ rnre el tacto, pa.,.a a -
la 116dlll11 espinal a travbn de ln r[IJ!a central de la rlliz doratl, 
el 6rgaoo terainal d~ Ruff1n1, el bulbo de Krauae (calor 1 rrto­
reepect1Y1111ent1} 1 la• teralAacionee ner•ioeaa deenudaa (dolor)­
paaan t tra••• de la r .. a lateral de la raiz doroal. (19) 

lerY101 Per1f6r1co1: Loe nerYios per1cgr1coa constituyen un sie­

te11a de conducc16n intrincado por~ loa impulcoa nervioeoe que -­
circulan en aabaa direccionee, ~ntre ~l Riatcmn nervioso centrtl 
1 el recto del cuerpo. lln tronco ncrvioco perifflrico compuesto -
de auchu fi'brH nervioena re1lnid11r1 por tejido conjunt.iYo de - -
aoet .. , Ea ua nerYio per1Ur1.co pueden ex1ct1r aislada• o co111b1-
nadn1 trca t1poe de fibras nerviosaa1 

F1~ra 11atora que r1g\ll111 la actividad muocular voluntaria condu• 
c1endo lo~ iepuleo1 dende el s1ste•• nftrviolJO central hnota la -
nBClllatur• del eaqu eltto. 



Fibra aeneit.1Ya, qut libera 101 i~puleoa por todo el organiBlllO • 
dteclt Yarioa rlceptorte et11eorialea hasta IJ1 ehtema ntnioao •• 

central donde •• i11t1rpr1taa COllO aeneaclonea. 

l'ibrae aut&noaas, encariadas dtl control de lee tibrao 1uecul1-­
ree 11eao, de las act1Yidodee glandulares y de otra tunc1onta ·­
&rganicae inyoluntariae.(12) 



CAfITUW III 

fISIOLOGIA 



1'1.aio lo r;la. 

Truaai116a di 1anlp1 ea lo. ptrdot perU'b1co11 

s. 1abe fllle lo• J.apuleoa doloro101 aon tran1Ditido1 por la• 11· 
bra1 de tipo A 7 c. i..a f1'braa de tipo A, que transaitea 11 •• 
dolor, ion de lot tlpoa delta 1 , .... 11111 p1queftoa, 1 tranilli-• 
ten iapuleo• coa 'eloc1dadea de 5 • t.o aetroa por segundo, • •• 
aientraa que la! librea C tranlllllten 1npul808 doloroaoa COI Ye­

locldadea de aedi.o a doa 1etroe por •eguado. 

El tipo punzante de dolor •• traa111111t1do por laa fibras doloro­
eaa rlpidaa de tiro A, 1 loa dolores quemante• 1 continuo• llOD• 

tranllllit!..doa Por laa fibras lentH de tirio c. 

Las fibras que tranSllliten rapid1111ento, ndv1erten a1 siste~a net 
yioeo central proceaoa dolorosoe huta un m•¡¡undo antes que - • 
ll.~gue la. ti·11n6111illi6a. de tibrae lent.eo do tipo c. 

A wecee esta rapidez de tran61111a16n puode tener gran 1.mportan-­
cia para ayudar a una peraona a protegerse contra inUuenclaa • 
noe1ta1. ( 12) 

Tran11111s1()n de impuleoe do~oroaoe en el 111.et.ema nervioeo con- • 

!.U!.· 

!D la •~dula el dolor ea tran1a1t1do totsl o caai totalmente ~ 
por la porc16n lateral del hai eapinotolluuico. Laa fibra• dolo­
ro e11 entran en la ••dula e1guiendo laa ra1cea poeterior111, - -

ascienden uno a seis aegaento1 por el haz de Lieoawer, y luego­
tet'lllinan en neuronas d• 11gundo orden en lae aetaa po~~orea. ,,., 
de la BUbetancia gr1r ••dular. latae neuronal dan origen a ti~~ 

bree ~ue 1naediatei.eL~G •• cr•c.n en la coaieura anterior de la 
11fidula '1 pasan hacia arriba 111guiendo el haz espinotnlbico - -



•ZOil 

Lateral para acabar •• al co11ple30 Yeatro'ba9al 1 r1gloa1• Ytc1-
aaa d•l tllao, H parte aaoclada• coa laa tU1ra• dtl tacto. 

Lat neuroaae di tercer orden aituadaa •• al t'1..ao traa .. 1t1 ... -
bJlllÍ•• a la corteza cerebrll. ()()) 

[!ac16a del Tll• 1 corteH cer1bral1 

Loa 18pU1eo1 doloroaoa que e&lo llegu al tll111e1 1 otro1 et ... -
tro1 d11Dc1t'11coa c1uaaa perc1pcl&n conac1ent1 da dolor. Sla -
nbargo, eeto 110 algnltica que la corteza cerebral ao tenga na­
da que YllJ' con la aprecitci&n noraal dtl dolor; de hecbo ,la ,._ 
tlaulac16n 11,ctrlca d• la• zona& cortlcalea aoaeetltlcaa baoe­
qut la pereona perciba un dolor ligero en el :5 por 1001 apro:r1-
aadl8eate, de las estiaulacionea, Ad•m•e, laa leeloaea en 11tae 
zonaa, '1 en particlllar ta 11 lrea e011lt1ca II, a nce• originan 
dolor 111tea10. 

RHcc16a al dolor1 

El dolor oause reaccion11 aotoras reflejas 1 reaccion11 pa1qui­
caa, ~guaat de la• accione• reflejas ocurren directaaente dea­
de la ••dula espinal, pues impulsos dolorosos que penetran en -
la aubntancia grie de la ••dula pueden iniciar direct .. ente - -
• renejoa de retracci6n " que alejan todo el cuerpo, o parte -
del a1ao, del eathulo leaho. 

Le1 reaccione1 palquicaa al dolor probablemente aean aucbo mla­
gu\lles¡ 111clu1en todoa los conocidos a~pcctoe del dolor,como -
la an~ieded, le angustia, ~l llnnto,la depre~16n,lao nluaees y 

la 1xc1tabil1dad au,cular excesi'a de lada la econoa1a,(16) 



Aunque alguno• autor•• ban eo•teld.do por eucbo tieapo la teala • 
de la naturaleza p1tol6gica del dolor, late presenta ci1rt1a ca­
racter1at1c1a que prueb1a 1rr•YOcableaeate ~ naturales- net .. e.a 

te f1aiol6gic•· 

Laa ah iaiportHtea BODC 
Ua receptor especifico para el dolor. 
La flancl6n protectora del dolor. 
El uabral del dolor. 
Kecan1BllO receptor eapec!tico pera el dolor. A6n cuando el dolor 
•• puede originar por alter1cion•a de la corteza cerebral, tlla­
ao, tronco• aer•ioao• per1r•r1coa 1 raicee poateriores d• loa n•t 
Yioa eapinale•~ la •~orla de las Teces el estLAulo e• eztarao,. 
pro•ocando la 1zc1tac16n de las tert11nacionea nerYloaa• peritlr!; 
caa o receptor•• doloroso•, la• cuales tienen caractarlaticaa -­
anat&alcae J f1a1ol6~cae de acuerdo a 11t1 tunc16n eapec1tlca, 

La tunc16n protectora del dolor. La armonia d~ lae funciones - • 
org,nicas d~ una e-eneaci6n de paz que la mayor1a de lae Yeceo -
pasa desapercibida por el eer buaanu diatrn1do en eua actiYida-­
dea cotidianne y loe distintos lntarooee que le ofrece el aabiea 
te que le rodea, pero que reconoce durante loa momentoa de aedi­
tac16n, o cuando aeta tranquilidad •• turbada por haberse roto -
la ariaon1a da lne func1onoa corporales, 7a sea por un cambio ad­
vereo del medio ambiente, o cuando un 6rgano empieza a deterio-­
rarae y aparece al dolor como una aeftal de peligro¡ por lo tanto 
el dolor ea una senaac16n, aunque dtaagrad1ble, protectora. que­
• tra••a del. •1ste9a nerTioeo toaa lae ~ad1daa neceear1ae para -
adaptar el organ16111o a la nueYa eituac16n, advirti~ndo a la coa­
ciencia la preacencia de un agente nocivo 1 poniendo ea marcha • 
loa aecaniS111oe refleJoa 7 conecientea de protecci6n 11111.ediata. 

de que •ata <liepon• para reducir parcial o totalmente el aceate­
ceuse!. 



' : ·~ . 

"1 reepecto de que •1 el dolor •• ua1 tunci&n protectora o un1 • 
11naac16a pa\014g1ca destructora, ba 1ido,como 1a se dijo ant1-­
riora1nt11 aotiwo d• d1eculi6n pero para tener un concepto a611-­
o meno• claro de lo que 61t1 e• en el, ha)' que coneiderarlo b1Jo 
doa aepectoe: a) como fuaci&a protectora, actuando coao un aut6¡ 
tico alet .. a de alania que pone sobre avi10 a la conciencia de • 
la pr11encia del peligro 1 a 101 aecanisaoe de d1t1n1a ea acci&a, 
1 b) el dolor como una seneac16n alt .. eate nociva que roape el • 
equj.librio .. ocional 1 la tranqllilldad corporll, 1 si tna dur .. -
c16a o intealidad •• aucba, actua en a1no1cnbo dt la 1ntegridad­
fla1ca 7 meatel convirt16ndoae oa una tuerza deetructora para el 
organ11110. (é!9) 

Uabral d•l dolor. El dolor, coao todo problema cientlfico necee!, 
ta de ••todo• cuantitativo• para poder calificarlo. Wolt,Rard1 y 

Goodell definieron el umbral sen1oriel del dolor como le "inten­
sidad m1nima del dolor perceptible" 1 estimulo umbral como" 11-­

energ.la alnilla requerida pare provocar eeta aeneaci6n". (3) 

De loa distintos m6todoa empleado• para medir este umbral,loa -­
mLa corrientes scn1 

a) T6r111icoa:R1diaci6n t&rmica,ea: tiempo variable e -­
intensidad vo.riable. 
Contactos t&rmicoa: tiempo variable, 
El6ctr1coa: aplicac16n cut•nea. 1 aplicaci&n ea la­
pulpa dental. 
K1clnico1: pinzas dentadas. M•todo de Von fr11.pr._ 
ai&n. 
QU.1mico1:aüéba. aceite de crot6n. 
Far11acol6g1co1. Acc16n antipir,tica, Aumento da pr~ 
ai6n o analgesia por code!na, H'todo de Straub,Co-­
rrientea de acc16n de loa nervioe. E!eetoe uridoed­
ricoa, 



loltt claa1tic6 en tree catogorlaa loa factorea que alteran el • 

ua'bral de percepc16n del dolor 1 •atoa eon1 

r~tor•• nnurotia1ol6gicoe. 
&&entaa taraacol6gicoa. 
ractoraa pa1col6gicoa. 

Loe factorea neurofia1ol6gicoe, son todos aquellos que pueden -­
afectar hietotisiol6g1camente el mecanifllQo receptor 7 conduc\or­

del dolor la extena16n de la sensibilidad, 1 por lo tanto la •e! 
aibilided dolorosa coao en el caso de la aecc16n total da un • -
tronco ner.to10, ya sea por un trauaat1D10 o un acto quir6rg1co 1 

lo aiS110 que la nlteraci6n de las librea conductorae del dolor • 

cauaado por presi6c,aat1xia, agentes qu1m1coa,r1sicoa o por••-­
dio de anestesia local ••rcan u.n gran aecenao del umbral del do­
lor, tambiln la 3l.terac16n de las term1nac1onoe nerYioeas produ­
cicla por el use de anestesia t6p1ca que produce la olcvaci6n del 
uzbral o su supres16n. Por el contrario este umbral puede deseen 

der por ejeaplo en la piel denudada, er1tematoea,infl .. ada 1 ya -

sea por iofecci6a bacterial, agentea traumlt1co1,rtetco1 o qui.m!, 
coa, 

S. pretonta ta11bi'n el aacenao del uebral del dolor por la 1nte­
rrupc16n de lea •1as que conducen loe 1Mpuleos doloroeoa en au -

paeo por la m~dula espinal, pedCinculos cerebrales ,diencHalo 1 -

corteza cerebral, esta 1nterrupc16n puodo aer de !ndole r1e1ca,­

quill1ca, qu1rdr&1ea o p•tol6glca, 

Agente o !nr11•colo'i;icoa. 11:1.)' ci crtoe !Í11·~ocoo que al te ron la pcr­

eepc16n del dolor y con de c,rnn u tilirllltJ l'Jn el tratamiento del -

•1•o, entre e-atoe flniacoe loo mfi6 1:-iportonteo son la Hor!ina-
1 lo• que conotituyon ~l r,rupo do analG6a1coa. 

Pactoru Pnlcolllr,ico1. Co1110 ya oo dijo el u111bral de reacc16n del 



dolor puede hacer•• deaceader o ele•ar por autoaugeat16n J •• • 

beteroeogeat16n. 

11 ·ua'brll a la reacc16a lloloroaa,ee al contrario del 1111'bral d•­
percepc1&n,ua tetado bastante dificil de aedlr debido • que laa 

reapueataa 8011 au•••ah •ariablea, ao 10l811tnt1 de un 11113eto a 
otro, 91DD que a6a en el a1 .. o 1Dd1Y1duo 1 pueden aer alterada• 
por cond1cione1 diTer .. a.(18) 

Reacc16n ind.ivldual al dolor. El uabral dt reacc16n del dolor -
no ea un1torae 1 pueden hacerlo loe rector•• ala d1verso1,ei1n­
do loa mls 1mportantee1 la actitud del 1111jeto J Sil estado .-o-­
cional,a1cuilndole1 deopuLs edad,eexo,rat1ta,caracter1st1ca• ra 

c1alee,eecur1dad emocional y caracter1st1caa culturales. 

Edad, Les personas de edad avanzada tienon un umbral ~ás elev•­
do que los j6venes y ni~oe, esto puede oer debido a 1ndolenc1a­
del sistema nervioso como consecuencia de lo relativa 1nsur1-~­
c1enc1a circulatoria, o una mayor compreno16n de lea experien~­

ciae desagradables y que con la edad o mndurez hayan aprendido­

ª refrenar sus impulsos, 

Sexo, Se considera que lo mujer puede tenor un umbrsl rnáe bejo­
de dolor, que ol hombre. 

Fatiga. El ca.neoncio ,corno el 1ncomnio, ofcc ton dccccndir.indo el­
umbral del dolor. 

Fl11z11. Entre cilvoreoa eotudioa co determin6 <JUC entre rnlie eleva­

da lo escale evolutiva de loe ccres, rnlto bnjo ce el umbral dd­

dolor, 

Factores cultural!e ,Fo ~e ·~pon~r que ln oducncibn, ln cnnd1·­

c16n social, el rdinBminnt.o, influyen nobrc lo or.ude1.n do per­

cepc16n drl dolor,. Lov conviccionoa y crr~ncins rnll~ouno,lo­

trnd1ci1Jn lnr c••nh~~"''·· r11rdon hncer qu~ un indivlrtuo r""ur.r.io-



d1aoc1ac16n entre la percepci6a 1 la reacc16a al dolor produolda 
pa1qu1caaente. 

Seguridad eaotl••· :En todo• 101 caaoa tn que el sujeto ee pr111¡ 
te iptlu1do por el temor, el uabral del dolor deac1ende 1ahore •• 
bien, la reacci6n depende del tondo innato del 1nd1Y1duo, 1• eea 
reapondiendo en foraa indiferente al eetf.lllulo, repr1a1endo eua • 
aentillientoa, o por el contrario, no controllndoee, dando aeni-­
teatacionee de dolor que proporcionalaent• no corresponden al •• 

11tiaulo. Eeta hiperalgesia puede deberee a que el sujeto 111 •• 
extremadamente eena1ble,o por que tenga poco o nint;fln doainio •• 
aobre aua actitudes oaoc1onal••·(16) 



CAPITULO IV 

CLASIFICACION DEL toLOR. 



CEFALALGIA: 
- JAQUECA 

- MIGR.Af!A 

CL6SiflCACIOM pEL DOLOR 

- CEFALF.A l!IF'ERTEJ:sIVA. 

DOLOR FACIAL: 

- NEURALGIA DEL TllIGf.21HIO 

- NWRALGU DEL GIJIGLIO GE!UCULAOO 

- llEURALOIA Gl.OSOFARINGEA 

- NEUPALGI! ESFENOPl.LATIWA 

- lmlRALGil FACIAL ATIPICA 

- DOLOR DE LA ARTICULACIOll TmPOFCJMAllDIBULAR. 

!XlLOR CF.RVICAL Y la:UR.ALGIA CEPVICO ílRM;UHL 

• FSl'A~O MUSCULAR CERVICAL CTiONICO 

- ESGUIMCE CERVICAL AGUIJO 

•?!!• 

- OSTtxlAR'l'RITIS DE LA CCUIMllA CE11VICAL Y DISCOPATIA CF.PVICAL 

- SINDOOME DEL ESCALENO AllTF.JUOR. 

L11Kf!Al,r.IA Y CIATICA 

• ESOUINCE LUMOOSACOO 

- r.sr.urncE LUtllJOSACfiO A<iUDO 

- HERNIA IJEL DISCO LUMBAR 

- LUMBALGIA ASOCIAnA CON OSTlXlPúROSIS 

- OSTEOAR'rRITIS 

• LUMBALGIA DE U1f'Al1AZO 

- l:ERA!.GU PAF.l:STF.SIC/, 



DOU>I VIICD&L DIL !'Olll f DIJ. ABDOMD 
• DOJ.OI !'OIACIOO 
• JIOU>R '1.SCDAJ. AllOIIJW, 
• JIOLOR 111 LA YUICVLl BILIAR ! DEL DACIO BILIAR 
• J)OLOI PILYICO 1 PERilllAL 

DOU>R POR Dff.RKiibll> YABCUUR PIRIP'IRICA 
• llQ'llll'llDd DE. RllKlU D 
• PIE IS 'l'RUCBERI O DE IlllERSIO• 
• COIGILACIOI 

• TROKllDAJIOIITIS OBLITERAJITI 

- ARTERIOEaCLm<>.SIB OBLITERlHTI 

• CAU.SALGIA 

• DOLOR DEL Ml»lBRO FAllT>SHA 

- DOLOR DfJ. MURON 

- OOLOR CEll'l'RAL 

.SUDllOMES DE COMPRESIOK lfERVIOSA 

- COMPRESION DEL KERVIO HEDIAllO EK LA HURECA 
(SINDROKE DEL TUNEL CARPIANO) 

- COHPRESION DEL NERVIO CUBITAL EN EL COOO 

- CICATRICES IX>LOROSAS 

- NEIJRALOIA POS'rHERPETICA 

OOLOR REBELDE Y NEOPLASIA 
• IX>LOR DEL PERICRANEO 

- OOLOR FACIAL 

- OOLOR DEL MlXILAR INFERIOR, DE LA DOCA Y DE LA GAllGA!ITA 

- DOLOR TORACICO 
- IX>LOR ABOO!IINAL Y PELVICO, 



EL DOLOR F.11 MEDIClll 

D11d1 bace 1111cho1 1iglo1 el dolor ha constituido un elgno dt • • 
alaraa1 foraHdO plJ'te 11t1gral dt la Yida cotidiana. Ita oldo •• 
11terpretado por alguno• puebloa coao un modio por el cual 1e ha 
dt purificar el esplri.tu de loe hombree, para otroe ha conetitU!, 
do aa tributo a la1 1cc1one1 negati•a• que el hoebrt realiza 1 • 

debe pag.r a la IOCiedad dentro de la cual •1••• E• toda1 la• --
110ci1dad11 a traTf~• d•l tltmpo 11 ha et.do un concepto lllgico,11 
cual 11 'ha aodlticado con el avance de los conociei!lntoo r:¡oder-­
no111leapre al ho~bra hA interesado cu expl1caci6n fa que todo1-
en· alguna 6poce de la vida lo he~o~ exporl.Jl!entado. ta por ello -
que hemos pensado hacer una vrebe rccefta de loe c1ndro~ee dolol'2_ 
aoe que ee presentan mas !recuente en medicina. 

Hacer una 1ntegrac16n de dichoe s1ndro~ea requiere de una acc16n 
laboriosa no deetinoda parn loa prop~oitoo quo se pereicuon en -
ese tema, ea por ello que a&lo se enuncinrLn aquellas caracter1.! 
ticaa b~sicas de dichae entidades. 

CEFA!.ALGU 

Comprende toda molestia o dolor localizado en la cabeza, oe ap).! 
ca a lae moleet1ae 8ufr1dae en la regi6n dd la boveda craneal. 

La cefalalgia, ju11to CH la fatiga, •l hlllllbre 1 la eed con1t1tu­
J•n la1 aoleetia1 ••s frac11ente1 ea el ••r h111ano. PUtd• .. r u~ 
.S.ntou da enreratdad o tan eolo la espreoi6n de fatiga o dt al­

guna tena1611.( ?) 

La •&Jorl1de lH cefalalgia1 eon 1ordH, •• localizu prof\l11da­
aente 1 eoa de tipo puaaant•; un dolor de talea oaracttr1et1cae 
1eneralllenta ee orict.nu ea lao 11tructu.ra1 prof'Undu de la pltl. 

Rara ••• 10 con1Nlta por un dolor d• tipo punz.nta, con eacozor, 



COllO tle quna~ra nperf1cial.• localiudo en la piel. 

Cl&aJUIO ae l• pide al paciente que trat• de coaparar el. dolor coa 
el"'9a alua16a a pHo • coapreo16D o aensec16a de que aadura9 • -

\'1-atno1 que 'fienea a dU' la cla•• de una tenB16n •u1cular o ee­

tado palcol~g1co.(7) 

1.o• 4ato1 re1pecto a la localizac16n de la cefalalgia 111&ele pro­
porcionar 1afonaci6a •H 6til. S1 la fuente dtl dolor 1-e en- -
cueotra en estructura• profundas (extracranealee,1ubd•raica o 1,a 
tracraneales) coao ea lo habitual la correspondencia con la loc5 
lJ.zac16n del dolor reev.lta bastante precisa. La 1Atlaeac16n de -
una arteria extracran•al causa dolor bien localizado sobre el -­
tra1ecto del •aeo. La• les1ooea de loa aenoe paranaealee, dieo-­
te1 oJos 1 ••rt•braa cer•lcalas superiores provocan un dolor me­
mo• localizado, pero t .. b16o referido a una dietibuci6D regional 
qa• re911lta baataote cooetante. Lae leaionos intracreneales en -
la ro .. poaterior causa dolor en la re6i6n occlpital,7 en la nu­
ca h011olateral a1 la lee16D se encuentra en un a6lo lado. 

La aigra.l\a de tipo cllsico se inicia durante lee primeras horae­

de la aallana o en el transcurso del d.la, alcanza su mlxiaa inte.n 
aldad aproxllllad&11ente en aedia hora, y dura de no eer tratada,-­
deede •ariaa horae hasta uno o dos d1an¡ frecuentemente el suefto 
lop-a eliainarla. La cehlalgia por tonr,16n una vez 1n1c1ada,pu!. 
de pera11t1r continuamente durante oemanns o meses aunque aumen­
tando o d1sa1n11yeodo de una hora a otra. 

l.o1 dolores de cabe~a premestrueles se rolacionnn con mucho ma-­
JOI' rrecuenc1a con la tcno16n meni;tru11l dur1Jnto el periodo do -­
o11gvr1a y fol'lllac16n de edema¡ por lo gQncral oe disipan deepubs 

del priacr dla del sangrado vniinal. 

La• cetalal&1ae de lRa 1rtr1t1a cervical comOnment, &on ala Ín-­
t.e1111a1 deepuh <le un periodo de inacthidad cuando 1011 primeros 
•o•1a1entos Gon diffcllce y dolorosos, 



., ... 

La• ceralalfi•• h1pertens1tlB co•o la• ocacionada& por un tumor -
cerebral, tienden a preoentarce al despertar poro como sucede con 
todoe loa dolores de cabe~• de orir,en tanculnr, pueden eer produ­
cid•• por la exc1tac16n de la tensi&n, Puoden prosentarne dolor -
de cabeza por 1nreccl&n de loe eenoe naealee con recularided con2 
a&triea, desde el aoaento de deapertlll' o a media maAana, 1 com611-
aente eapaora cuando el ind1t1duo ee agacha. Laa ce!alalglaa por­
eeruerzoa tigualee se presentan naturalmente deopu6a de un uso -­
prolongado de loe ojoa, como en la lectura, tl manejar. El trio -
atmost&rlco puede caur,~r cefalalgia en la llnmada Jaqueca "f1boa! 
tica" o "nodular" o cuando la afccc16n tubyaconte ea artritica o­
neura1g1ca, La ira, la exc1tac16n o la 1rr1tac16n pueden iniciar• 
una migrafta com6n en ciertos individuos pradiapueotoe, 

La mayor parte de loa dolores craneales "espont~neoa" pueden de-­
berse a la participaci&n, o mls de loe siguientes mecanimaoe. 

Distene16n, tracci6n 1 dilataci6n do las arterias 1ntracraneales­
o extracrenealee. Tracc16n o desplazllllliento <le ~randes venas in-­
tracranealea o de la en•oltura óural en la cual se asientan, 

CoNpres16n, tracc16n o 1nfllll!lac16n de nervios aensit1Yos cranea-­
lea o espinales. 

Eapasmo y poaiblemente in!laaaci6n intersticial, d~ m6sculos cra­
nealHJ 1 cervicales, voluntarios o inYOluntarios.(12),(17),(13) 

DOLOR FACIAL 

* ·r. 

El dolor que afecta al rostro y al maxilar pUQde oer ceuaado por-
un cierto ndaero de enfermedades 1 tractornoa,todos loa cualea -­
ae diferencian por diatiataa caracter1et1cas, 

NEllpALGlA DEL TnI9DlINO 

So cnrechrl. z11 ro r "~ ~quen epie6d1co11 recurrente del dolor inten­
EJ<.> on ln •!lotr~b11clf1n .,,. unn o mF.1.1 rnmno d~l tl'ig~mJ.no, 



JEl dolor apart;Oa dt a6b1to 1 si.a nho,dura geaeralaeata de 10 a 
30 .. ,. 1 cHa tan bnaacnente coao aparece. 11 dolor puadt 11ll­
ciar all))Ontheaeate o 'bien deaencaclenarH al Ht!aulo de una •• 
soaa ptlllo 6 l,a zona coapre11d1da entre el bgulo lateral de la 
aar1.z 1 el lngulo de la boca que es 1nervada por la ae11unde r•a 
del quinto para craneal, ee la zona gatillo aae frecuente .El •• 
eetlaulo puede eer hablar, aaat1car, laYar&e la cara,aonarae, a 
nea• el contacto 111ae ligero caai 1apercept1bla, o 1ncluao una. 
rlraga de aire fr1o aobre el rostro. El dolor ee e ••nudo deace! 
cadenado por una comida o bebida caliente o rr1a.(5),(3~) 

J!E!!J!,&LGIA DEL GANGLIO GENICULADO 

St preaenta en do• tormae. 
a) lfeur1lg11 J)rimaria (1dioph1ca) se ceracterha por dolorea -­
paro:d.at1coe lancerantee en la protundidod del o!do. El norY1o--
1ntel'9ed1ano, que ee la porc16n senaoriBl del e~ptioo para cra-­
ntal acllJ'rea loo 1epulsoe dolorosos que e vecen pueden afectar -
la pared anterior del conducto auditivo externo, la ~ona illllled1! 
ta anterior al o1do, diversas porciones del rootro y hneta la -­
porc16a ala protunda del o!do. Con frecuencia el dolor ee deeen­
cadena al tocar cierto• cuadrantes del conducto euditivo externo 
pudi6ndoe1 al1Yiar el dolor espontbneo e inducido mientras dura­
la aneate1ia coa la apl1cac16n de coca1na. 

b) lfeuralg1a eecundaria o Slndrome de R1111eoe1-Hunt, El dolor ee­
localita ea lae profundidades del oldo, ea generalmente continuo 
1 puede llegar a aer muy intenso requiriendo a menudo grande• -­
cantidad•• d• morfina. Va asociado con erupciones ••oicularea -­
herplticaa eo'bre el t1~pano y en el conduelo euditi•o externo.En 
c1ertee ocacionee ee afectan otras parteo del nervio facial, con 
une plralieie perit,rica 1 p•rdida del gueto en loe do• tercioe­

a-terioraa d• la lengua.(t7) 



Mpnw.au GLOSOFAl!llG.Q 

El dolor aparece ea fol'lla de paroxl .. o urente• o punzantea, •e • 

percibe en el dorao de la lengua, regl6n aaigdalar,partt poete-­
rior de la farioge,7 oldo •edlo. I.o• ataques pueden producir••·· 
eepontlneamentt pero coa frecuencia d11enc1den•do1 por la dtglu· 
c16n, el habla o bien por el contacto con lae 1111lgdalae o la - • 
porci6n po1t1rior di la tariage.(5) 

UURAI.GU pEL LAl!llQJX) SUPEJ!IOR (NERVIO VAGO) 

S• caracteriza por un dolor lntenao, paroxlst1co, lancerante en­

la zona ••neorial dtl nerYio laringeo auperior(baee de la lengua 
1 porc16n 8'lpragl6tica de la laringe),El. dolor puedt ser mu1 di• 
tuao,extenderse desde el cigo•• hasta la p8rte 11\lperior del t&·­
rax 1 ser deatncadenado por cualquier acttvidad de la laringe,-­
como por ejemplo,la to•,el habler,el deglutir o el bostezar. 

NEURALGIA ESFEllOPALATINA. 

El dolor •• unilateral, arecta a la •itad interior del rostro 1-

nunca ae extiende por enciaa del nl•el de la oreja. El sitio de 
•fuimo dolor eo halla en la regi&a de la 6rb1ta 1 en la base de­
la nariz, con propagnc16n hacia atr•e, hoeta la rgi6n del oido. 

El dolor puede irradiar al cuello, P•rte superior del hoabro 1 • 

rara vez a toda la extrem..ldad 111perior. El ataque ea acompafla •• 
treouentemente de r1norrea 1 concest16n da la nar1a, con obetruf 
c16n de la reep1rac1~n naoal. La d~raci6o de le crieia Yarla - -
desde algunos minutos hasta Torios diaa 1 cona1ote on un dolor -
continuo CQQ exacerbnci~nee op11'.16dicne de dolor lancerante a ~ 
1nt~rYeloo irreguleree,(12) 

lflo:URALOIA FACif.L ATIPI.<;A.t_ 



.,... 

Loa dOlor•• a11U"llg1coe·poreiat1•tee o roaitentca de la cara J• 

qui 41t11r•• de lo• tlJÍO• conocido• d1 a1uralgie de loa a11'Y101 
crea1al1e laa• eido claaUlcadoa coao awralgla at1p1ca. ll do-­

lor •• ¡eaeral•eate unilat1r.i.1 profundo,coati11110 1 el11ct1Yo.ll 
41att1buc16a YaJ'la,coaalderabltaente, p1naneciendo raJ'a •1& .... 
lla1tado, a la re¡16n illenada por loe dinraoa aer-rioe craa1 .. 
lH. Ea la 11e1oria de loa caaoa loa faD6a1110a aat6110110a, tab .. 
como 11 1arrojec1al1ato, 11 lagrlaee, la 11111cc16a conJuatlyaJ., 

la conge1t16a de la 111coaa ••aal 7 la riaorr1a, •en aaociado .... 
1 dan aot1YO a la op1n16n pr1doa1n.anta de qui el eetado aor'boao 
ne orir,1na a conoecueacia de un traetorno ncuro•aacular 1 que • 
ae encuentra relacionado con la 3aqaeca. 

!pLOR Elf LA WICULACIOlf Tp-!POROHANPIBl!leAJ!. 

El dolor ea de naturaleza aguda, generalmente unilateral 1 a -· 
menudo mal localizado, f'Unque afecta d~ forma 1nvnr1able la zo­
na de la !'ni. pued• cxtendercc muy t>.lllJ>lhmente hacta e.rector la 
cabeza, 11 cuello 1 el hombro.El colllien1~ del dolor puede aer -

1 •ece1 repentino 1 aue.rdar rele.ci6n con un determinndo incide! 
te te.1 cOllO boatezo forzado, una aeet1cac16n inu~itndamente vi­
goroaa COllO ocurn nl correr, o al iaantener la boca abierta du­
rante un prolontedo periodo do t1emro. H6.a e menudo el coaienzo 
ea gradual.. 

La forma ••• frecuente de d1o!unc16n que afecta e lft ATM ea la-
11&1tac1&n de la IUllpl1tud nol'11nl de movimiento del maxilar. La-
1Nblur1c1&n puede ocurrir tambi~n el abrir o cerrar la boca y -

ae aanlti•ata por une a11cudld11 ~6bito P Jnvoluntnrin del mnx1-­
ler o incluoo por un ar.c11nr,o brur:co d"l l'lir.'l!C\, l.n r.ubl.uxoc16n-­

ae acompaA11 genorelmcnte dn un dolor nordo ~ inmodioto ol 'nf~.!: 

ao pue!le 11precinr que lol'I dicotee ya no oo 11rt1cul11n rlebidamen­
h. ( 12) 1 (}4) 



. EJ. dolor a la pred&a eobre el c8ndilo ea au:r frecuente ,aietulo· 
un a1r;no cl.1agn&stico de gran utilidad, Otro eii;no os la deoYia• 
ci6n de la •andtbula hncia ol lndo doloroso el abrir el •axilar 

al abb10 poalble. 

J!OM>R cpvICAL I ?IEl!RAL CEBVICOBílA!fYIAL. 

ESPASMO l'ltJSCULAR CnlVICAL cROntco 
El tipo de dolor certi'al alo rreeuente es el debido a un •llP•! 
mo cr&nico de loa aGsc11lo1 etrYico.lea pooteriorcs. 

El dolor ea pers11tent1 asociado coa una aensaci6n de tirant•1-
en la reg16n cervical posterior, E.1 aalestar puede percibirse -
en las regiones occipital y euboce1r1tal dol crlneo, as1 como -
en loa trapecios :r otros a6sculoa del hombro.La movilidad del -
cuello eetl siempre limitada en cierto grado, :r en algunos ea-­
sos graves dicha moYllidad limitada se extiende beata la cabeza 
y el maxilar, 

La palpaci6n unida invariablemente • la presencia de dolor el -
cual puede eer difuso o estar limitado a un simple punto gatillo. 
(12) 

ESQUINCE CERVICAL AGUDO. 

Cualquier movimiento brueco :r violento del cunllo que se produ! 
ca antes que una r1joci6n protectora retloja de la musculatur.­
haya tenido t1eapo de 1atabl1cerae, es capl1 de causar un ea- -
guince cerYical agudo. 

El trauaat1680 suele ter la causa mla corriente del est;11lnc1 -­
canical agudo. 

La ••tena16n considerable de la autcul~tura que inter•i•n• en • 



lo 1111nt~ntoci~n ele J.11 colur,,tn cer•vicftl rroducr. moletttho an una 
~Qnn.Sol1111ente l~ rorrsa ligcr~ del easuinco produce alntoma 11-
lll tado• a le regi6n cerrtcal poater1or, Pero ea auclao •la co- • 
rrient• que el dolor •• eztieada deade la r1gi6n occipital - •• 
bacJa la reg16n •cdiotorlcica 1 lateralaent1, bacia .. boa b09-• 

broa. La 1ntene1dnd del dolor en loe d1C1rente1 grupo• aueeula­
re• •aria aesGn el tipo especlr1co de accidente. 

La reg16a occipital 1 111boccipital, en la que 11 inaertan •1&- • 

chos m\l'aeulca, e1 el 11iento corrionte del aaleetar.El aapllo -
grado de mo,ilidad de la rec16n occipital,1xiatente en eond1e12, 
ne1 nor111ale1, tiende • dar mayor lmpetu o aumentar la poaici&n­
de biperextenai6n, durante un accidente reoultaado un eegu1nc1-
auecul11r agudo. 

AdemLs dal malestar producido por la hiperdistcns16n muscular -
y liElll?lentosa, se percibe a veces un dolor llf'.Udo que se extien­
de desde la rec16n occipital hasta la pnricntnl,Enle dolor en -
la distribuc16n del nervio occipital es una nournl&ia occipital 
secundaria al espaElllO 1 edema de loa m6sculos aubocc1pitalts,-­
que ocaciona una compres16n de e ate nervio. 

El dolor que se extiende hacia una o 11111bas extre~idadcs euper12, 
re1 es.una eventualidad que ce ha de tener en cuenta,pnrticulat 
mente ee trata de un graTe ec;guincft cervical agudo.Este dolor -

irradiado puede acociaree o no a !en6mcnos sensorialee,talos -­
como embotamiento y pnrentecino o pueden predominar loo e1nto-­
mao sensoriales sin Terdadero dolor o siendo este mu1 le,c,Eate 
tipo de dolor au~le o~r proJucido por doo m~conirmoo dielintoo. 
El eapamno y el t:?c!omn de. loa :nCic;culon encnlc:noe pueden cnuonr -
co111pree16n del plc>:o brnquinl, La il'r11<11 nci6n del dolor hncia -
la ~xtremidnd sup~rtor puede n~r producida ta~bi~n por el trou­
mntillllO de una o M~n r111cor: MrViN•(•c.; ci:>rvicslr.e. ( 12) ,( 17) 

Los n1ntomao que per~loten mhn de doa n tres semanas pueden - -



conalderaree ya J& co•o perteneclentte a la tase er6n1ca del ,.., 
gu1nce. El dolor cerylcal poaterlor por espamao •uocular suelt•• 
haller dl1111lnutdo,. pero a cauea de au pcrelatencia puede eer auy­
•oleato. El dolor certlcal e111peora a .. nudo al deapcrtar por la • 
aal\aisa.Loa a6ecu1oa ceryicalea poetcrlorea pueden aer de MUJ do­
loroeo1 o aoderadmsente doloroso• a la prea16B.Los 11oy1mlutoe -
actlyoa J pas1Yoe del cuello eatLn l1altadoo J oon ~uy doloroaoa 
la axtenel6n auele ser el aoY1•1~nto ala lill1tado J produce el -
dolor ale inteneo.Eate dolor puede aatar locll.1zado en la rag16n 
carYicel posterior, pero a menudo ea referido a un hombro o al -

otro, o al brazo con la aeJor1a del dolor cerl'lcal deetaca a ,,._ 
cea aalaatar occip1tel 1 aubocc1p1tel 1 considerando el enfer110 -
la cefalea coao atatoaa predominante. 

OSTIXl@TRITIS DE LA COUIHNA CERVICAL T DISCOP.ATU. CERVICAL. 

Cuando el dolor cerl'ical ha adquirido proporcio~ que llegan a •• 

preocupar al en!erao, ex1cte & ••nudo •lntoma de compree16n rad~ 
cular. !Rtoe pueden cons1atiJ' 1n1cial~snte en dolor en el ho•bro 
despu'a en el brazo y finalmente, en todo el dennntoma de la ra-
1g nerviosa extsnu16ndose hasta la mano. El dolor radicular ea -
genernl111ente constante, aunque var111 on intcnaidod, La ·naturale­
~a do oete dolor puode Yariar desde un dolor sordo hasta punza-­
das lancinantes, como deecargno el6ctricn1. El. dolor puede acen­
tuarse con la toa, loa eotornudoa, loe oa!uerzoa o loa cambios • 
de poa1c16n de la columna cerYical, porticularaente el dolor ra­
dicular o de la ralz ner,iosa.(12),(33) 

SINDJ!()ME DEL ESCA1.FJIO A!fTERlOR, 

Ee el t~r11ino uaado para deai~nar la nouraleia del plexo braqui­
al cauaada por la co•preai6n del •doculo eocaleno anterior. con-
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o a111 co•tilla ctrw1cal. 

éu1 tocloa lo• eafer110• coa tl elndr1111a ee qua~u dt ua clolor • 
ptr-2.•teat• que ae axt1111da hacia la axtr .. idad auptr1or, 

m. dolor n dellC!'iM a aenado COllO eordo '! pera1•tt11t• • ptro .... 
icdica t.ub16JI a wecH au caricttr dt dolor agudo cortante o dt · 

aacud1da •l•ctrica. La irrad1ac16a del dolor puede producir .. -­
hacia al uttbrazo 1 la •11no a lo luso del borde cubital o ra-­
dial o, e wecee, a111boa ledoa, aag6n la •xtena16a 1 po-1c16a de -
la coaprea16n sobre el plexo braquial, En la regi6n oupracl•d.·· 

cular ae aprecia a aeauclo un aales~ar de naturaleza bastante 'ª~ 

ga 'I general extend1•ndoee a tec•• h•t1a la reg16n cervical po._ 

terior. Cualquier act1Yid1d rorr.tda que eaplee el buzo doloroso 
agra'la el dolor. 

LUMBALGI.l LUKBOSACRO CROllICO. 

Ea el proceso patol6gico elle corriente do la reg16n lumbar.Ea ·­

eat• enfnmedad se ejrce una preet6n mecfmica. sobre la reg1.6n -­

luabar como conaecuencia de una comb1nac16n de postura defectuo­

ª" e inadecuada musculatura. 

tl dolor es persiotent.o en la regl.611 lumbosncra. A l!lonudo e ste­

dolor abarca una zona IU!lplia y rara vo~ co muy intenso¡ en gono~ 

ral se describe como "bastante fuerte 11 o incluso "ligero". Por -

lo reiuln.r el malestar d11te do tie1:1ro 1n1lcC1nido, .Ademlis dGl do­

lor el 61nto111a mrie corrientemente aaocl.udo con este a1ndrorne es 

la fatiga, El enfermo d,.clr.t·IJ con fr<!c•11>r1r.i11 que nl dolor apar~­
ce durante los pQrlodos du fntign crnQrn1, 

E$Glll!ICE LU}~BOSACOO AGUOO. 

tate dndrome en producido por unn h crl.da nn ln re(,16n lunibar al 
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le•alltar p•eo• exceai•oa o bien por otrna cauaae incluyendo un • 
tra1111&t111110 directo del doreo a lao cat~BG en laa qua la regi6n­

lwabar experimenta una torei&n. 

El traumatismo desencadenante de la reg16n lumbar causa 1nvar1 ... 
blet11ente un malestar i1111ediato. En muchoo casos el dolor 1nic111.l 
no 11 au7 intenso, e.lno que ae percibe principal.mente como una -
r1g1d•a de la regJ.&n luabar que oe debe en graa parte al eapa .. o 
auecular secundario. El eegulnc• lumboaac.ro agudo de tipo medio­

•• meno• gra•• 1 •• manitieata por un malestar en la reg16n 1119-

bar que generalmente ee ale 1nttneo en un lado que en el otro -­
localizindoee a aanudo el m&e intenoo en uaa zona mla blen lillli­

tada. 

La 1ne11nac16n hacia adelante aumenta el naleoter con mov111dad­
li1111tada de la col1111na. Si el e sp11t:110 11:u11culnr paravertebrlll •• 
uoilsteral de la columna lw:lb11r. Cu11ndo el e-apamo eo intenso -
1 dituao cualquier moT1a1~nto del cuorpo que inclu¡a la mo•iliz.! 
ci&n de leo extrecidadea de lee extre~idadea in!erloree RU•d• -­
ser doloroso.(12) 

HERNIA DEL nrsco LUHBAR. 

La rupturn rcol dt>l llnillo ,pcrll'i tion<lo ln hernia del n(icleo pul­

poso, puedo producirse gradulll•enta como connecuonc1a de una - -
desintegraci6n h1atica progreeJ.va, o puorlo oer precipitada por -
un traumatilllllo espec1!ico. 

Deop6(o de que la fibra de cocthn del nn1llo 1hnya cedido, loa -­
blandoa fra171entoa dogeneracloa ~111 n6clro pulposo aon f11c1lmente 
expul11ado a a trads del anillo perrorodo. La lu11balgia a11oc1ad ... 
con ciltica cuadro cllaico de la hernia diecal luaber, ya gene--
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ral11e11te precedida d• ua lago periodo de Uaero dolor e' llalct.a 
a aea11clo tu 1wc110 .. eate que •• wchoe caeoe loe eatenoe ao­
,..... recor•er .. dtlrac16a. 

le ocacionee, una l1111balg1a 1ntenea 1 rebelde Ya aeoclade coa •• 
lllla cilt1ca1 •ntoacee·:el• aolor·.;tleUf1doe·;coajl6DeDhD d1atlntoe1• 
el dolor lual»ar ,que ae describe cOllO 1111 aaleetar penhbate.i 
la ciltica, que ee deecr1be coao aaa eenaac16a de aacudlda •l•o­
trica de boraipeo, .. tioteaiento o p11uda.El dblor ae ace1t6a •• 
con cualquier act1•1dad que i.9pl1que eoportar peeo a una tenll16a 
grn1te aobre la regJ.611 luabar. 1nclu7endo el penanecer de ple. 
andar, 1 conducir durante largo t11apo.El toaer,eetornudar o loa 
eafuersoe de defec1ci611 1ncreaentan el dolor 611blt11111ente.(}}) 

¡.tJMBjLGil ASOCIADA COK OSTIDPOROSIS. 

El dlt1d:t de 11Uetancia 6sea puede producirse por abaorc16a d• • 
la aatris osea con r•poe1ci6a incompleta, por destrucc16n de d1-
ch1 matriz o por inadecuada producc16n do la IÚE1lla. 

La osttoporocde puede •Id st1r durante anos cin causar ningun --­
elntoaa h1ata que tl traumat1lllllo provoca el hundimiento de uno -
o mle cuerpos Tertebralee. Una lumbal&1a gcnoralizade de cer~c-­
ter persistente por lo genornl va anor.iada con sensibilidad loe!. 
liz.11da sobre la Y4rtebra hunrlida. El 0>:11::11Jn puede revolar una c!_ 
fo11a en la z.ona de pinzamiento dol cuerpo vcrtebrnl, en oopec1-
al 111 eat'1l afecta.das doo o mta v~rt~brno arlyacentes. Existe e&­
pa11110 de la musculatura peraeopinel y 11n:itac16n de la m~dula -­
espinal. La sonaibilidnd doloror.in oobt·~ todo loe huei;oa lergoe­

part1cullll"l!lente loe pr6xin:no n ln cup('rflciP cutF.nca, como la -­
tibia o ol clibito, eo aprecio, cu.indo 11\ ¡1rorcoo p:itol6g1co se -
ha gennralizado en por1odo ovnnzndo, 

Ex11te dolor gonorAlizndo percicl~nl~ ~n ln re~16n lumbnr con el 
denlizomiento nnterior proeranlvo ~e ln v~rlcbra nfectndn oo - -
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produce una co11preGi&n de la ra!z nervioca eD el aguJoro lnt•r•t 
tebral,lo que puede, 11an1teet•rH por una propagacl&D del dolor-. 

aordo 1 tirante hada ah zona1.,( 12) 

OSTllJARTRITIS • 

Las al teracioaea biptrtr6flcae H dHc1t'bMI\ a nenudo coao halla¡ 

10• catual••· La pre1cencia d• eztenao1 expolonea en el bord• •• 
anterior de loa cuerpo• •ertebrale1 1 laa alteracionee deg1nera­
tiya1 en laa articulaciones posteriores de la columna vertebrll 
pueden coneideraree como ten6~enos normales debldo a la edad o • 
a los traumati1111os ropetldoa. La nl.teraci6n hipertr&fic• avanza­
d• de la columna vertebral puede caUBl\f m117 pocas moleatiae - -­

cuando aparecen s1ntoaaa; conaiaten por lo rogular en rigidez y 

un ligero dolor gener1lizado, que es particularmente pronunciado 
al le•antarse por la 111ai\ana se nlivia con ln actividad durante -
el d1a y ce agrava de nuevo por le noche. l>cb1do a la phd1da de 
la consciencia, 

LtJMBALOIA Y fllBARAZO. 

Durante los tres Gltimos aeses del embareu¡, la mayor1a de loe -

pac1entes 5e quejan de uno. seneac16n sorda, dolorosa, que afteta 

a toda la ~na lumbar, Suele prolon8aroo por penianecer aucbo -­
t1.o11po en pie, por la deubulaci6n o al subir 1111caleraa. La Cle­

:r16a 1 extena16n de le reg16n lumbar tienden a agrawar el dolor, 
Puede haber cierto grado de espaBllO mu11cular paraeep1nal e11 la -
reg1611 lWlbnr,con h1persena1b1.1idad a la preo16n.El dolor 1Uele­

l1•1taree a la eepo.lda '1 no 'ª aeochdo con la c1't1ca. Adeab • 
del ablandaaiento de loe tudon9' '1 l1cnaCDtoa luabarea, 101 <lit 
coa 1nter•ertebralea t1Sbiln aufrca eeta alteraci&n. Loa .S.nto-­
•e• c1a'\1coe eon a wecte atr1bu1doa a la coaprea16n de loa aer-­
v1oa pllyicoa por la cabeza fetal, cuando en realidad puedea -­
••r caueadoe por una hernla diecal lu•bar. 
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La ataralgia del nerño 1.-orocutlneo lateral cauaa IUl dolor uu¡ 
\e 1 .. bot .. itnto ta la car• anterolattral del mulllo. 

La prea16a 80'brt el aenio tnoroc1&tlneo lateral •• un p11nto cu.¡, 
qll1era de su tr91ecto 1 auele producir eate aindront. 

n dolor afecta la Cql'a anteroleteral del aualo 7 loa tl\Ceraoa l.a 
dt1criben coao una 1tnaaci6n urent1,ard1ente punzante o de horal­
gueo.El coe1ta~o 1a generalmente eapontLnoo,pero on oca11onea el. 
pac11nte puede relacionar la aparic16n del dolor con un paa10 ex• 
eepcionalment• prolongado o un largo periodo de e atar de pie.El 
dolor d11111inu1e por lo general con el decGbito y la pos1c16n de. 

sentado, y ae agraTa al andar o permanecer largo tiempo de pie. 
(12) 

OOWR VISCERAL pEL TORil Y DEL ABOOllEtl. 

OOLOR TOBACICQ. 

El dolor card11co ea el resultado de un encano aporte de oangre ~ 

al •1ocard1o cuando el enfet1'1o estb en repooo el riego nangulneo­
del coru.o~ puede bantar pero cu11ndo GIJ incrementa el trabajo de 
este 6rgaAo el aporte de san¡;re al m1G1110 puede tomarse 1nour1~·­

c1eat.t para hacer trente a los requerimientos cardiacos.Una ocl!!_ 
e1611 parcial o completa de la.s arterias coronnrias que 1rr1gen • 

tl coraz6n sule eer la causa de dicho 1nsuf1c1encia.As1 mismo,la 

altereci6n dt la calidad de la cnncre circulnnte como ocurre en­

la aef1x1a provoca 11 'ecer; 1Jna inou flcicnc in dfll m1ocord1o. Eote­
deaequilibr1o entre el ~uminic.tro y lo demnndo produce isquemia 

dtl aiocardio que cl1nicamonte ee mnnif1entn por dolor a malee­

t.ar. 

tl dolor anginoso 11e generelm~nte precordilÜ o cubestGrnnl,de • 



coa1enio bru•co 1 de d\ll'ac16n ~a1tante braYt.Puede quedar 11:a1t1do 
a la regi&a wM•t.traal o biea 1rrad11r •"- corrient• •• eaUendt• 
a tra"'• del lloab.ro 1 braso l&qulel'doe, pueden producir•• •ucho1 -
tlpoe d11t1ntoa de 1rradiac16n doloro11.La calidad del dolor •• •• 
deecribt •• tlra1no1 de oprtl1.6a doloro1a. La calidad dal dolor •• 
denrl~ •• t.lnlnoa de opr1116n, t1tr111gul1c16a ahogo 1 dolor, •• 
peral.et.tate O tll'Hho t aunque eatt dolor 1apele da aa llOdO Cara.t 
t.arla'1co .i ••f•l'1IO a 1nterl'llllp1r Maa 1ct1Y1dadta 1 a p1raan1ctr• 
1..&dl, leto •• ala ua reacc16n o la cal1dacl dea.gradablt del •• 
dolor que a 11U 1at.enaidad, la cual puede wariar de1dt aaa aoleatia 
b11taat.t l.J.11ra baata un Sllfr1a1tnto •u1 con1lderable.Por lo regll• 
lar la 1a\eaa1dad coatinla aumentando b1at1 que tl ente111G d•tcan­
••o b111 •• adaiAiet.ra ala'n aecU.c1111eato como por eJ1ap10 D1tro-­
g11eer1na. La a11orl1 de lo• ataque& duran aeno1 de tre• 111.eutoe. 

1'o ni•hn dato• flalcoa eapec1alea que sean patogn&aoaicoa de , .. 
te trastorno. 16a cuando auchoe ea!el"lloe pre1ent&11 algnoa dt ea-• 
reraedad cardlotaacular, con b1perteng16n arterial J dato• electri 
card1o¡rlr1co• 1 r1dlol&g1co1 que 1nd1call un• 1uaento de t .. 110 •• 
del corai6n,••toa 1 otro• el«noe de l1116n cardiaca no ae dlat1a-­
guen de loa que preeentan otros elgnoe de enrenaoa de edad ate.nza• 
da qut no padeces eate alndroae.(18),(5) 

POJ.OR J!SC&RAL 6l!OOM12'AJ<. 
oowa PMcu&uco. 

La1 eaf ll'lledadea paacreat1ea1 pueden causar un dolor atudlalao 1n­
aoportable. que aplll'tce en foraa de ondee car1ct1r1at1caa.se perc~ 
bt tn el 1p1gaatr1o 1 a ••nudo 1rr1d11 hacia la part• 1nrer1or del 
doreo. 1 ea ooalioaH hacia lo• ingiiloi; ~oatonrtebrll.e•,pr1nclpal, 
aeate el lsquierclo. 11. dolor pueclt 1graterae cuando el earenio 1 .. 

ca en dec&bito np1no,1 d1•1nu1e cuando et aleata o H elna.h .. 
de 1r 11oc1ado o ••CU1*» d• uue .. c 1 •6aU.oa iateneo1 1 el nle\o 
arl1g1do por ee\e proceao pa\ol&glco .uele d•aDUtrirae con1ldera-­
bl .. eat1 1 e1per1aentar u1 adelga&11lento 1 deb111dad general1aado. 

Entra loa tr1atorno~ no ~•l1gno• del plncreae que •• aooapatlan •• 



tr1oaeattaeat1 de dolor Ugwaa la pucrtaU.U• ap4a, la ,.... ... 

u. U.• or6u.oa r loe Cldñ•• pucrelttoo .. 

· La ü•'•u16a J~pre916a retrdsr.U deatro del coadUoto pucreltl­
co par•••• ..,. la caHa del dolor. La• t1'araa que tru-1t.ea la • 
aeauci.ba · doloroH .. dbcurr .. por los aernoe ••pllc!l1co• der .. 
cbo 1 LS411.lerdo 1 por el plexo ctllaco.11 troaeo ••pllcaico der .. 
cbo traMdt• 11 dolor dHd• la caben dtl pbcr• .. 1 la .... l~• 
lidad deadt 11 cola d•l alMaO, ea tr•n .. itida pJ'incipalaente por-
11 tronco eepllcnico izquierdo. E•l•• tibrae 1f1r1nt1a Ti•ctra--­
les 11gutD un cureo lalnterrupido, atraueando lo• gang11oa au•· 
t6AOeo• ha1ta alc1nzar laa relcea nerv101aa e1p1nftle1 poaterio--­

r•• ' 101 ganslioe radiculare• doraalee.Penetran 1e1 111. .. 0 en --­
la• ra1ct1 nerviosa• doraale1 aextl a doceeva,(18),(1Z),(5) 

DOLOR pié LA VESICULA BILIAR 1 DEL TRACTO BILIAR, 

L•• tnf ennedade• de 11 voe1cula bilier y de las v1oe bili1re1 - -
son una cauaa relativa111ente !recuente de dolor en la regi6n abdo­
minal aupcr1or. La d1stona16n de la vce1cula bilinr y de loo con­
ductos c1aUco y coHdoco conat1 tuyen el 11 ost1mulo 11docu11do" para 
la producci6n dt dolor. Seefln lR che!:' d<J enfrrmednd que afecte a 
la Vt~1cul• o6te dolor puedo oor interrumpido o continuo se loca-
11 za en el hipocondrio dnrccho y puede irradiar doroo por lo gen!. 
ral en la reg16n e1tuoda, por dobnjo de la esc~pula derecha.Si el 
dolor ee intenso, existe con rrccuenc1a dolorimiento abdom1nAl,e,! 
pa1110 111u•culer,na6eea1,v6mitoe 1 anoroxia, 

El dolor es traosm1 t.ido por fi brea eonui ll. vas quP. di ocurran en -­

loe plexo• Bituadon a lo l&reo de 1011 conductoo biliaroe.La 11ayo­
r1a de eetne fibras son acarra'ldl\IJ por ,.1 nonio ooplflcnico IDQOr 

derecbo '1 paonn directa:ncnte e1n formar e1ntipsio, 11 1011 g11nglioe­
doroalee de 111s ra1cee ner,1oea• pootor1oros s6ptima y octava,La-
1neruc16n dolorosa dt lee v1no b11111re11 predominante on nl lado 



derecho •• co•probada clinlca111ente ala cuando en algunos caeoe • 
eea aeceeario bloquear el nervio eapllcnico izquierdo para 111·• 

•iar por completo el dolor.(17) 

001.0I! IE!W. 1 1JRETJ!AJ,, 

La dietenei61l· de la pol v1a renal ee probable•ente la cauea ale • 
corriente del dolor de or1ten renal.Pero la d1atene16n de. la c•1 
eula renil p~ede producir tanibi&n meiectar 1 lo •1B110 que la • -
tracc16a sobre loa Yaaoa renales. tl "estimulo ~decuado" par• e1 
dolor uretral ea el eepa11110 de la f1 bra muscular liea o la d.111-· 

tena16a uretral, 

El dolor del c6lico renal 1 uretral puode sor tan lnteneo que -­
incluso grandes do~i• de opilceos no connicnan aliviarlo, Adn •• 
cuando una infecc16n,una neoplasia y to~a una serie de otros pra 
cosoa pntol6g1coe pued'! r>rovocJJr un c6U.co urct.rorronal la causa 
a~e corriente de ente sindroNe 1 la quP- mlo prohah111dadee tiene 
<le caucar un dolor iicud! nino P.e la 11 tine1G 11retororrenol .Ad11de 

de la distensi6n da l~ pelvlo renal y d~l ur~ter como etiologla· 
del dolor, el eepne~o refl9jo de la fibra ~uacular lisa de la -· 
u"16n ureteropiglica 'I de loe uritorco pueden producir un circu­
lo Yicloao quo de un eodo protr11oivo a¡:rave y aiantenga el dolor. 
Este dolor puede oriGlnarae en la vecindad dol lni;ulo coatovertt 
bral,extenderae a tr~v~a del ebdo111en e 1rro~1nr a la ingle 1 ca­
ra interna del muelo.Se acompafla de eepoa1110 muscular abdominal,· 
nafiaeaa 1 Y6111ito1 1 en loa casoe 111u:r un·ee de cboque.n enrerao 
llxperi•enta coa dasegradable frecuencia un deseo illperioao de •• 
orinar 1 la •icci6n puede resultar en tal.ea caaoe extr1aad1111ent1 
doloroaa. 

OOLOR PEL'lICO J PFJ!lllMlc• 

1!l dcilor aaoclado con la Hn1truac16n 1 ain relec16n con una le-­
a16n pUvicn org~nlr." se califica de r1haonorrea an11nc1al o pr1· 
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~aria. Este proble~a corriente suele iniciarse poco deepu6e de la 
111enarqui11, pero puede parecer en ciaalquhr edad. 

El dolor ea a~tremnda111ente intenoo y produce un eatndo de 1nYal1· 
dez, deberla peaaarse on la prLctica de una neurecto.S.a preaacra. 

EL dolor que ae origina en el cuerpo uterino •• tran .. 1t1do por • 
el plexo hlpagietr1co euper1or 1 loa neryioe pre6rt1co1.E1tae ti• 

bra• aterentea penetran en la •~dula espinal por aed1o de la• re¡ 
cea espinal•• doraalee po~teriorea onceavo y doceaYo.El dolor del 
cuello uterino ee tranS1B1tido por medio de lae tibraa peraei•p't1 
cae aacraa de lae rn1cea aacrae Il,lll,IV.(12),(17) 

OOLOR PO!l EllfER!-!EDAD BASCULAR PEIUFEilICA. 

ElfFEB!lEDAD DE RAYMAUp. 

an una entidad patol6cicn eepec1!1ca que 1roplica la constituc16n­
de la• peque~•• arteria• o arteriola& de las extre~idadee on aua­
cenci• de una oclus16n subyacente de lao arterias pr1nc1pnlee - -
dando lugar a cambio de color en la piel do loa dedoe taleo como­
palidez o cifi.noa1a 1con o sin gangrP.no local. tstes nlteraclonee-­

aon provocadas por el ír1o o le emoci~n y se alivian con el ca-­
lor, Al comienzo loo dedos se ponen lntenn8rnente plilidos,a lo ~ue 
nigu~, por lo recular una !ase do ciñnoR\o en la que ndquieran un 
fuerte tono azulado, Adem~e est~n frior, y en ci~rto modo emboto-­
dos y s~ prolonca l~ faGQ de ciónou1o y r,c produce unn ~lteroc16n 

en todon loa 1novi111l.~oto11 tlel1carlos do loa óe~oo ncornpnñnda de do­
lor.E11t.e dolor puetl~ no oO?r muy int~nr:o, ul'ccribitfntlt:>"e corno una­
cenoacl.fin de doloriml.~1. ~ ·, rcrni r:Lcnte ·le r¡1t''''º;.r1n •iP. pinchoio~ o 

bien como un:i ll!.'nr,a:H•n M tl.ront.f:::, Ln crir;is pucclo rt'i:iitir es­
pontlncar.iente o bien tnminir c:u 11nctr¡ rl rnlcrmo cntrn rn unn hnb!. 

tac16n eoldeada e r.U1'\-:?rr.~ cun nnncc rn "l'UB cnli enic. 
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Con ·al rr.mla16n de la criuia los dedos c15n6t1coa ae tornan gra• 

d11al11ente 1 pr&llicoa haeta que a¡iarocen con un rojo brillante •• 
unUorae. La 1n1ciacl6n de eeta cr111is nu'!l.e eer gro.dual, apare·· 
clendo en invierno 1 aumentando progrcc1vamcnte de 1nteneidad.-­

Itual que todos loa procesos aneloaplaticoa perlf6rlco••l• enfot 

•edad tiende a mejorar durante el embara:o 1 se agraYa durante • 
el perrodo 11en1trual o en la menopauala.(.5;),(12) 

fIE DE TRIRCH!RA O DE INtlF.RSlOlf, 

Es una 1es16n da ple 1 extre~idad inferior caoeecuti•a a la eX]lg, 
slcl&a. pl:'Olongada de lae extrc111ld11deo on agua rr1a. dicha lM1or­
s16n causa una anoxia h1etlca local persistente t¡ue al combinar­

se con el Cr1o, produce una les16n de ln pared capilar.Esta a ou 
yoz permite el paso do pla6t'lla a loo ospaclos h1aticoa causando -
ederna que acentdo toda vtn mla la dificultad e1rculotor1a peri f! 
rica. Eatao oltcracionea ·rrocrecan hastn l~ dr.ocnmaci~n de la -­
pi el, la neuri t1o 1 squemica con de cene rae 1(,n wall ori11na fi brode 

de lao fibras mur.cularee y en loo casos crevoa cancrena. En los­
ceeoo ligeros aparecen pnresteaiae intensas do car~cter urente • 

que a veefla ~·an ncompañarlae de dolor ea 1 encinantos muy aeudoa '1 

en casos grnvee la r~se de hiperemia porciotonte durante variao 
aernnnas y va secuida de perooteaia 1dolor 1 frialdad y cilnoaia de­
.loo extre111idndea inrerioree, con o ein cnnr;rona,(12),(1?) 

COMGELACION 0 

Es una lee16n de los tejidos coneecutiYa a la oxpoc1c16n a una -
temperntur :i. generaltnento 1nrer1or 11 1110 nno trece gradOB cent1gra• 
dos. En ocaciones temperaturas 111~n altos pueden provocarln,eapo· 
cial~ent, cuando ao n~ade humcdad,vi~nton ruertco enfria"ientoe­
gonoral ~el cu-.rpo o cualquier tranotorno baeculqr per1!4rico de 

Upo 1equ~C11.co, 



El prillor aisno de contelac16a Jlllede eer la apar1c16n de una 1ona 
cutlDea dura, blanca 1 embotada. A menudo Ta .. ociada con ••t• -· 
t1n6aeno una eenaac16n de pinchaioe 1 otrae Yecea el rrlo pae4t•• 
producir aa embotemitnto co~pleto 1 tal grado de aaeeteela qat -· 
la coni;d11el6n resulte indolora.La lea16n hlstica local conaecat1 
va a la conselac16n oscila ontre una anestesia traneitoria con •• 
una colorac16n blanco,..arillenta de la piel y una 1equt•la,pere11 
ttnte con trombosis eecundar1a,doetrucci6n bi&tica profunda 1 cea 
gre11&. 

TROMOANGITIS OBLITERAffTE. 

La enfermedad se manifiesta por un cura~ irre&\llar,tluctuante con 
p1rlodo1 de oclus16n arterial y l~a16n h1otica local.Por lo regu­
lar, la ocluc16n waacular es superior a 111 circulec16n colateral­
compcnsadore y Vll?'ioa eños decpu~a dP hnh~ro'l man1fcot11do 1011 si!!_ 
to11a11 iniciales lcv'e d'? lo ~nrcimednd º"' rnmi1 fi<:>stan una dertni• 
da isquemia pori!fr1ca. 

Loo dntomas con debido a los traatornos de ln irri¡;nci6n sanGU1-
nea de los tcjidoe y a le leai6n o 1n!ecci6n de loe tejidos iaqu! 
111ico•1 al com1en:r.o el enf'!roo puede r¡ui:ijvrse de una senaac16n de­

frhldad de loa cxtr€·midnrk1J in!'.:rior<:CJ.L11 claudicoc16n 1ntorm1-
tcnto,con un dolor continuo y locnlizodo un el nrco del pie y la­
pantorr1lla,trae el ej~rcicio,pu~dcn ornr~ccr en cunlquier faee -
de la enfermedad. Pero el 1lolC>r de 111 clnu1ic¡•ci6n intermitente -
rr~ile con r~pi~éz al c;uardar rcpoco.El dolor de 1nfecc16n oo in­
tenso a¡:arP.cc eo repone y rer¡uicre ¡;uo.rrll\J' CMn. ( 12), (35) 

/.P.TElllOE5CLEP.Ot:IS ODLJTEllAllTr., 

La cauce mis corri~nte ~" ocluni~n arl•1Jnl ~6 la nrl~rionoclero­
ftio oblit~ronte que afocle ¡orcinn~n rnrtn~ rln lnn Arttr1sa aorta, 
1liaca, romornl y prr11t~11, r~ro trchi~n lno afncln d~ uno mnnnra 



dif'llsa.LaG g1•amtes erteriaa pueden pcrm11necer indemnes atectfind.2_ 
ase principabonte los nsoa tormin::iles 1 tales como lea arteriue­
tibial anterior, tibial po11t(1rior 'J dit;italea 'J en caao1 1xcepC12, 
nal.e• incluso l11s arteriolaa. (ZO) 

El dolor ea un slnto"a corriente, dopnndiundo la intensidad 1 11 
tipo del mi111110 grado de la 1aquom1a h1ot1ca.Por lo seneral el ·­
alntoma •l• precoz ea la audicaci6n inter111itente 1un dolor conti­
nuo o de tipo eapl11116dico que eporece con el eje1·cicio y eo ali­
via r&pidMionte con el re¡,oso. suele pP.rcibiree en la pantorri·­
lla1 aunque t11111bi'n puede 11preciar1e en el pie o en el muelo. 

Al aumentar la ia~uemJ.a de loa tejidoa se percibe dolor en loe-­
dedos y en el pie. Se describo co~o un dolor sordo 1 que aparece­
particularmonte de noche.La arectac16n histica local en torma do 
ulccraci6n y gangrena suele ir acompoftada dQ dolor local en la -
regi6n do la leei6n, El dolor de la nouropnt1a iequ~mica se des­
cribo generalmente como una senaaci6n constnnto, aorda 1 de embot! 

miento, que puede acompañarae de áolores parox1ct1cos y punzan-­
teo, como de descarga el~ctrica, en lo dietr1buc16n dol nervio -
atoctado 1 adem6e del dolor, ae preoentan ri&idez articular 1deb1-
l1dod ~uacular 1 poreateciao 1tranatornoo seno1tivor. e hiperoens1-
bil1dod al fl'1o.(35) 

CAUllAl.O!A, 

Ea un s1ndrome doloroso que aparece tras lo lest6n de un ncrvio-

1>0ri !~rico. 

El cor.iionzo del dolor vor1a deode 1nm9di.'ltnm•rnte tleep116s de pro­
duclroe la herida haatn un 1ntnrvalo de var1aa oP.mona" man tarde, 
El dolor ea t1p1canP.nte conntontc 1 1nt'!n6o 1rltruoo y urnnto 1 tlllllbUn 
puod'I ~or punzonte hornlr,11eont'! 1¡111lnfitil ,etc,. En loo cnno1 grave11, 
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Este dolor no oo lirnit11 11 l:i u1tribuc!6n oi:ineor1nl del ncrTio lt­
aionado1eino que ae extiendo mucho m6o alll de sus contineo sie¡ 
do particularmente growe on la porc16n porir6rica del m1eabro • • 

afectado. 

Existen ade~la dos tipos distintos de dolor.El dolor urente 1e -­

percibe en la piel, palma, punta de los dedoo, do la mano,planta­
dal pie 1 dedoe del ph. Ea poreilltente en la pro tundidad da loa • 
teJidoe 11 dolor puede a atar llmitndo al territorio del nerv19 • 
loaionodo en la c1ra,o a Yecea loe e!ntomas precoeea decauealgla­
poraanecen dantro de 101 cont1nea de dicho nervio, pero a aedida 

qui la enferaedad ae YL agraYando, el dolor se hace ala d1fu10 1• 

abarca toda la extremidad. La piel de la zona afectada a st• b1·· 
peralg5a1ca, partlculannente en loe dedoo, palma de la mano 1 - • 

planta del pie.(12) 

OOWR DD. MIJ>IBRO FtJiTAS·IA, 

La calidad e 1ntenn1dad del dolor puede variar de un dla a otro • 
en un m161!1o enfen110. El dolor m~c corriente y persistente es una­
sensaci6n del latido urente que se percibo con especial 1ntens1•· 
dad en el pie o en la lllnno. Otro tipo do dolor se sprecia como •• 
una postura anormal y torcida 1lel mlP.mbro,que se mantiene r!gido-

P. 11l1116V11 a pl'.!oor rlol 1ll"nrtO 11'!1 "nrormo ''" ct-~h1nr d•~ poo1c16n.-­
Eato l!.lt1'1!o tipo no r;~ prorluce tU.".ndo ol cnf'lrmo tinni> la 1lus16n 
de sor coplz de mover el l'licmbro tnntacrnp voluntaria!l'c•nte, El do• 

lor puede deacribirne tambUn como terebrante 1 lnncinante.Atin • 

cuando la calidad dl!l dolor var1n conr.1dcroblcmente, por lo gene• 

rol ea constan\.!, execerhñndono co.!!.!:,l ooruor?.o 0111ot1onal, la tat! 
ca y toda una ~er1e de otroo esttmulou. 

m>U>R pEr. tn!ROI, 



El dolor del aull&n puede eer carcter1at1co de la neuralgia por ". · 
compreei6n nerY1osa con una neuruna del bulbo terminal localaen­
te irritable. !ll tale• caeos esta generalmente localizado en al• 
g6n punto de la cicatriz de ll'JpUtac16n con hiperestesia en dicha 
zona. Cualquier •zcitaci&n de eata zona de hiperestesia puede • 
causar un dolor agi¡do en el muñ6n 1 en ocacionee, dolores que -· 
irradian al a111bro tantnlll\a. A •ecee todo el muft6n ee h1persen­
a1blt a cualquier aan1pulac16n, incluso al m•s ligero contacto. 
El neuroaa del bulbo ter11nal no tratado doloroso localmente pu! 
de progresar hacia la hiperestesia mLs difusa, extremadamente 
dolorosa. En cierto• casoe este dolor difuso se describe coao -­
una quemaz6n 1 •• acOllpa.lla de trastornos Yaso 1 sudomotoree que­
recuerdan en gran manera a la cauealgia.(12) 

DOLOR CENTRAL. 

El tfirmino "dolor central", hace ro fcrencin al dolor producido-­
directa o primordialmente por una lcsi6n que o.roete a lno v1ae­
del dolor dentro del sistema nervioso central. El dolor indirec­
to o secundario, relacionado co lesiones centrales como la ceta­
lia asociada a un aumento de la preoi6n 1ntrocraneal por un tu-­
mor cerebral, nunca hoy dentro de eata clasi!lcaci6n, Mo obetan­
te e1 el mismo tumor cerebral infiltrase loa nOcleoa latoralea • 
del tLlnmo y produjese un dolor urente en el lado del cuerpo - -
opuasto a la leat6n, ~oto constituir1a un ejemplo de dolor cen-­
tral, 

El dolor central ea espontbneo puesto que aparece on auecencla-· 
de loe eat1muloa extr1noecoo habttuales que ordtnar1!llllente pro-­
duce dolor. Aunque puede ser pero1ntonte y constante su intensi­
dad •aria mucho en laa dlterentea ~pocas, 5u calidad, ae descri­
be en tLrminoa tales como eplicac16n, roedura, quemaz6n, !r1o y 

muy a menudo como una eenoaci6n generalmnnto molesta y dosagra-­
dablo que el enfermo ea incapaz do devcrtb1r,La agravnct6n del • 
dolor puede producirse nepont&neomcnte nin motivo alguno¡ en - -
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Cl!llllbio, su intensidad suele 1ncrementar$e bajo el reflejo de eet! 

11uloe esrec1ficoe como ansiedad y tene16n emocional y cambios a6. 

bit.os de tempe.ratura. Por lo general_ exiote una h1perreacci611 a • 
estS..uloa que nor111al~ente no se cone1derar1!Ul dolorosos, de mane• 

ra que el tacto, el calor, el trto y loe pinchazos pueden cauoar 

una eeneac16n similar difusa y desagradable eu el lado afectado,. 

111ent.raa que el mieao ut1mulo no cauH malestar alguno eu el la• 

do normal del cuerpo.(}1+),(12) 

SINDROMES DE COMPRESIO?f NERVIOSA CICATRICES OOLOROSAS, 

NEURALGIA POSTHERPrl'lCA. 

COMPRESION DEL NERVIO MEDIAHO EH LA KUllECA, 

(SINDROME DEL TONEL CARPIAllO) 

El nervio mediano eetl a aenudo su jeto a una neuropat1a por eo11-­

preai6n en la muñeca debido a sus relacionee anat6m1cas. Este e1~ 

drome ~uede ser producido por difer~ntes causes pero la m&e tre-­

cueote ~· constituye loa traumltismoe. Loa primero s1ntomae que -

obeerYa el eo!er=o son: dolor, p~resteaia y eabot1111lento aubjet.1-

"° dentro de la dietr1buci6n sensitiYa del nervio mediano ea la -
mano, El dolor suele ser nocturno y puede alcanzar una frecuencia 

y gravedad que perturbe serismente ol suefio durante largos per1o­

doa de tiempo. En ocacionea el dolor, ademLs de afectar la mano,­

irradia de forma rotr6grada hacia el antebrazo a veces haota el • 

propio hombro. Pero a pesar de eeta propagac16n la exploraci6n de 

la aenaibilidad revela una hipoeteaia limitada a la mano. 

COHPRESIOK DEL !IERVIO CUBITAL EN EL COOO. 

Dentro del ourco flaeo del codo, el non·ia cub1 tal es aucoptible de 

compr1ai60 ya aea por trau•atia110 directo del codo o bien por -· 
alteracionee dentro del aurco que provocan eata coapree16n gra- ~ 

cual del nfrvio. A ncea una parlllaia ltnt•111te progreeha del• 

nerdo cubital ea tl reeul tado ntra11ado de una fractura previa, 



o de una grave herida de 101 tejido• blaadoa del codo con tor•a·­

ci6n ulterior de un tejido cicatr1zal. 

El trastorno eena1t1to 11 acoapafta de un grado tariablt d• aalea­
tar en esta zona en torma d• horllligueo 1 doloriadento p1raiat1nte, 
En general, el dolor ea ala intenso de noche. Uno de loa priaeroa 
aigno1 aotorea de la padl.1•11 cubital tard1a ea la tendencia del 
dedo aeftique a deniarse de loa dem'8 dedos 1 a toaar wia poa1- -
c16n d• flexl&n ligera. Con loa progr1eoe del proceso patol&gico­
•• produce una atrofia 1 debilidad de todos loe mnaculoa 1ner•a-­
doe por el aerdo cubital. 

CICATRICES DOLOROSAS1 

Lae cicatrices cutánea• de heridas, operncionaa o quemadura• eoa-
a vecea causa de malestar. El dolor puede variar desde un dolori­
miento ligero 'J localizedo hasta un dolor continuo o diaeatuh -
urente que se extienda •'• allá de la zona inmediata de la c1ca-­
tr1z. El tr1o, la bUJledad, la compresi6n o la manipulaci6a de la 
piel cicatrizal 1 loa factores enocionalea pueden agratar el 1a~ 
leetar. Si la cicatriz •• extiende eobre una zona coae1derable 1lo 
que ea frecuente en las c1catr1cea por quemadura, exiate a menudo 
una aenor movilidad de la zona afectada debido preciauonte a di­

cha extens16n, En tales caeos los intentos por 1acr .. entar el - -
mlrgan de aoYilidad 1nteaa1tican el dolor. A aeaudo la apar1c1~a­
de la cicatriz induce al error; auchae 1nc1a1onea tlaaa pr0Yocaa-
11oleet1aa,alguna cicatriz gruesa • lndurada que exper1-enta la -­
traJ1eforaaci6n quelo1de e1 coaplet8lllente indolora.Ciertas cicatr! 
cea a1tuadaa en detersinada1 zonas del cuerpo ion particularaeate 
propeneae a causar dolor1a.Lae cLcatricea que eatan relatit .. 1nt1 
fijada• a proa1neac1aa 611aa, coao puede ocurrir en la reg16a t1-
b1al anterior 1 en laa reg1011a aaleolar 'J cond.llta H probable-­
aente que habUa produzca aolHtiu.Lae berUaa o. laa 1ntenea-­
ql&1r6.rg1cae que afectan 1 la caja tor•clca orlginan a Hnudo una­
neuralgia intercostal que incapacita el enferao.(12) 



tlmRALOIA POSTHERPETICA, 

El herpe• zo1ter e1 una 1nfecc16n .!rica aguda, autoli&it~da,qu• 
produce lesiones 1aC1&111atoriaa AD 101 tanglio1 de 111 ralcee - • 
poateriore1, La enferaedDd se caracteriza cllnicuieate por dolor 
1 una erupci6a cutlnaa va1icular eD la distribuc16a de 101 gan·­
glioe afectado1, Uaa co~plicac16n oc111onlll de e1t1 1afer11dad -
e• la per1i1tenc1a de un dolor rebelde graY• dentro de la zona -
de la erupci6n cutlnaa original. La neuralgia poetherpAtic1,qu•• 
ee obeerYa principal11nte ea loa anaianos, ea uno de 101 e1adro• 
mea doloro101 1la 1olesto1 1 atormontadoree. El dolor per1i1ten­
t1, que causa noches de 1n1omldo 1 d1a1 de surria1ento intolera­
ble, puede aer 1u1 rebelde. 

La causa de 1ate proceso ea deacoaocida, Láe leaionea 1ntl .. ato­
rias pueden detcrainar la aparici6n de cicatricea 1 alter1cionae 
dagenerat1vae que 1!ecten la m6dula oepinal, ganglio•, troncos -
nervioaoe y piel 1 1ean el ractor que cause el dolor poatherp6t~ 
co par11atente.(1?) 

DOLOR REBELDE Y CA!ICER. 

DOLOR DEL PEílICRANEO. 

Laa neoplaeiaa que afectan el pericr•neo no son una causa tre- -
cuente de malestar a1 el dolor constituye ua proble•• 11 pueda -
reeolver por lo general 11diant1 rad1oterap1a.!a algf¡n caao ez-· 
cepc1onal eeaeJante leai6n puede proyocar un dolor rebelde que -
no responda a la 1rrad1ac16n. En eate caao deber1an pract1carae­
una iofiltraci6n proca1nica da loe nerY1oe somlticoa que 1nervan 
laa porciones afectada• del pricr•neo, 

DOLOR FACIAL. 

La •a1or1a de loe tumor•• 1aligno1 que causan dolor racial atacan 
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-l•• eetructur11 prorund11, qui reciben BU 1nerYac16n 1enll1t1Y• -
de •uch•• r ... • d1 101 ner'101 cranealen lo cual dificulta el tr¡ 
tUÍieato. SD ~lg6n callO el dolor Cac1al ee obaerYa cuando el cln­
cer eetl liaitado a la piel del roetro, 
El clac1r que af1ct1 el antro-aax1lar J el 1ax1l1r 11Uper1or ao -­
plantea por lo g1a1ral UD probleaa de tr1teaiento baeta que la -
le•16D 11tl •UJ aYan&ada,coa extent16n dlCU11 del tumor. 

11 dolor proYocado por 11t1 proceso eatl 1 aenudo circuDecr1to a­
la Il,~ 111 raa1 del triglaino. 

llOUlR DEL MAXILAR lMFERlOR,DE LA llOCA 1 DE LA O.ARGAJl?A. 

11 clncer que afecta el •lld.lar interior 11 aco•paAa iDY&riabl•--
' aente de un dolor intenso.La fuerte doaia de r1101 l puede produ-

cir una a1crot1a por 1rradiaci6n del oaxilar, con aparici6n de UD 
intenso dolor urente, Sl el dolor ea un1lateral,el bloqueo de 11-
111 r .. a del nerYio trigéa1Ao proporciona a menudo uaa aejor1a --
1!111tomlt1ca. Eate proceeo causa coa frecuencia un dolor bilateral• 
del aasl.lar interior que re~uiere la interrupci6a, at1 ai81o b11¡ 
teral de la 1aerYac16n eenalt1ya del aencionado maxilar. Como - -
quiera que un bloqueo de la tercera r911a bilateral producirla un. 
parllia11 total de loa a6aculoa de la maet1cac16n, ea necesario -
por lo aenor bloquear un lado 1 distancia de la ralz motora, eon­
la •1 .. a 1nyecc16n pueden bloquear•• el norv1o alyeolar 1nrer1or­
' el nervio l1gual. 1 qua 1nerva loe doe terc1oa 111teriore1 de la -­
lengua 1 del suelo de 11 boca. 

OOLOR TOiACICO. 

tl par•nquiaa pulmonar y la pleura Y1eceral eon 1naena1ble1 al -­

dolor, de aanera que la enteraedad neoplá11ca que cause dolor en­
el pecho 1nd1ca una d1aeminac16n da la leo16n por la pleur1 o la 



atectac16a 41 loe bronquio• priacipale1 1 de la traquea. Cuando 11 
dolor afecta •aa porci6a l.1a1tada del pecbo, la rizotoa1a po1t ..... 
r1or que produce an11tee1a ea la aoaa afectada proporcioaa 11a1r.¡ 
aeate ua aliño e1atWt1co. Para el dolor ••• d1fu10 puede ••r 
a1c1éario recurrir a la cordotosla •epinotal .. ica. 

l!OM)R ABJ!(!!IIYL y flLYlCO. 

El dolor reb1ld1 1n el abdoaea 1 •• la p•lY~ euel• aer· a ••nudo -
CODllCUIDCia de UD.& lea16a aali&ft•· Ea lo• CllOI en qu1 DO pu1da--
1n1pr1air1e con l• a1cl1c1ci6n 1111a11•aica, el proced.1a11nto d• 1l1c­
ci6a, ••la cordotoa!.a eapiaotal .. lca.(12) 

p.?PLASU. p GEMEi!6L• 

1:1 dolor producido por una enfermedad maligna VAr1n de intena1dad, 
pero rara ••z, si 11 que ocurre alc&Dia la intone1dod del c611co-­
renlll, del tic doloroso o de otroe doloree agud1e1moe que •• o'b- -
servan tan a menudo en la prlctica •'dice. Ea la durec16n cr6n1ca-
7 prolongada de 11te a.ieatar rebelde, durante uo per1odo de eema­
n11 y aeeea, lo que con el tiempo Ytnce la resistencia y crea uno 
de loe problema• •~e d1t1cile1 en el tratamiento del dolor.La - -­

·merche inexorable del proceso con la continuada p~rdida de peso 1 

de energia y el aaleetar pera1eteote, pro~oca a menudo una profU!:l­
da alterac16n emocional que awienta lao dificultades terap&uticae. 
{12),(8) 



CAPITULO V 

OOLOR E1' OOONTOLOGIA 



¡. mw• D pl!QIJOU>GU. 
' 1 

ll .. 1or de•~ ao .a10 18pl1ca loa dientea, t•31do• peridoat .. 
118' ll&Sil.ar••,aillO la ca•idad oral coao un todo, coa .. , teji-­
•• coapoM•taa, el aacwaao aaaticatorio 1 el ce111ple30 anro­
au.nlar , ... pU'Uc1pa •• la palabra 1 el eo~clo 1 •• la • ..,.. .. 
al6a -ci.oul.. !ald.•• lacl\11.rl soaH aaexu relacioaadaaa 1 ... 
aarsaata, la cera. •l caello. 101 11ao1 parana•al••• loe o1do .. 
1 la caber.a. ll dolor Pll•d• or1g1au11 1 11r •bjeU••tntl lo­
ce11udo 111 uu sana "dental" Hpac1fica.Pero puede por reltH! 
·o1a ••r ab1cado ea !litio• 1dyac1nte1 o ala reaotoe; o 101 11t1-
aalo• aociToe de sou1 cercaua o diate.nh• pueden· r1IH'ir11 a­
v.u re.S.6a dHtll da4a. 

Loa eatlauloa doloroeoa pueden eurgir de 111 ra1111 t1r11111alea • 
del q"111to par nerñoao que 111clu7e el cuero cabelludo, 101 - -

Dlo•. aar1&, oreja•, lengua y mucoaa oral. T .. bi'n puede rel1-­
cloa9l'a1 con otroc Dcrv1os craceales 1 cerfical11 dando baee a­
aat6e1ca para diYer1101 1 • Teces diluaos dolor11 exper1llent1doa 
11 la cabesa 1 el cuello. Ademla. con el t•raino "dolor dentll" 
paecle iacl1J.r11 uaa aer1e d• factores orgin1coa y ps1c6genoa -­
potenc1ala111t1 cosplejos 1 con frecuencia d111c1111 de d1agno11-
ticar. (,Z) 

l>t l•a wbdiviaionee aceptadas de la neuralgia de la caro. y la­
cabeza, la1 "t1p1caa" son aquella~ ea las que el dolor 01 loca­
liza 11gu1111do la d1atr1buc16n de loa nervioe craneal•• o cerT!, 
calea super1oru 1 m1entr11s lna 11 at1p1c110" don dolor d1.!uso sin­
cau ea ce noc1da. 

M1uralgia aayor ee aquella que presenta una ~lioloE~• deocoaoc!, 
d1 caracttrited• por breyea lnpooa de intonso dolor lacer~nte, 

Rturalg1a ••nor o aintomltica o oecundar1a ~an1f1eeta UD dolo,... 
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conetante o 1Ahraitute., puede Hr a.ociado coA uu eceptable -
hipcfteeia etlol6gica, 1 e• auceptlble de alivio el1•1aando la -­
causa o 1aterrupc16n de loa 1endero1. 

Claaif1caci6n del dolor para fine• d1atale1. 

1.- Odoatlllgla ae preaenta en teJidoe duros 1 blando1,tipo1 1.a.-­
trabucalla. 

11.-Dolor funcionp1,eon loa trastoraoa •1og6aico1,por eJe•plo ·­
traatorDOI de la articulac16n tesporomandibular. 

111-Dolor aintoaltico 110eiado,Se pr111nta en ainuaitia,neural.-­
giaa aindroat• llaacularea, 1 trastorno• de o!do1,nar!z 1 gargaa­

ta etc •• 

IV,-Dolor referido, Cuando la cauaa del dolor se encuentra en un 
sitio leJano al identificarlo por el pftc1ente¡ por ~jeaplo una -
,oleatia que se or1g1na 1n un cuadrante opueato, 

V .-Dolor psicol6gico,Roleetia o histeria relacionadas con anoa~ 
11aa bucalee. Caei eiempre aon de etiolog!a subjet1Ta,(Z7) 

NEURALGU ESFENOPAf,ATHIA, 

El dolor 11 unilateral, afecta a la aitad interior del reetro 1-

nunea ae extiende por encima del nivel de la oreJa, dando origen 
a la denoa1naci6n. de "cefalea de la a1tad infer1or".El a1tio de­
mb.iao dolor .. halla ea la reg1en de la erbita 1 en la baee d•­
la nariz, con propagac16n hacia atr~a haeta la reglen del otdof­
se acompalla de una 1en1ae16n de plenitud en el otdo,El dolor - -
puede irradiar al cuello,parte auperior del hombro 7 rara ve1 -­
a toda le 1xtrelll1dad superior.El. ataque 11 acoapafta de riACrrea-



y congost16n ea la nariz con obetrucci6n de la reepiraci6n nao1l. 
La dlll'ac16n de la cr1ais varia desde al6unoe minutos hasta verioo 
dlaa y conaiate en ua dolor continuo con exacerbaciones ep1a6d1-­
caa de dolor lanciante a intlrYalos 1rregule.rea. 

Existe 1111pl1o deeacuerdo aobre la etiologla y trateaiento del ••• 
aladroae. Wolff cree que loe alatomaa son una •nr1ante de la ja-• 

queca debido a •aeod1latac16n de la arteria •axilar interna 1 ba­
publ1cado •arioa caso• que •• aliviaron mediante 1a7eccionee - •• 
1atraJ1uaculare1·de tartrato de ergot11111na,(}~) 

MEURALGIA GLOSOFARIKGJ;A. 

El dolor de la neuralgia aparece en toraa de paroxi1J1110 urente o -
punzante muy parecido al dolor de la nelll'algla del trig5111no.Pero 
se percibe en el dorso de la lengua,regi6n llllligdnlina, parte poa­

terior de la faringe 1 oido medio.Loa atequee pueden producir•• • 
espontlneamente, pero eon con frecuencia deooncadenadoe por la •• 
degluc16n, el hablar, o bien por el contacto con 11• aaigdalas o­
la porci6n posterior de la faringe.Puede emplearoe pantoca!na al· 

1 por ciento pera anesteeiar el dorso de la lengua 1 la reg16n •• 
BJ11igdaliaa 1 lo cuel deter111ina la desaparici6n del dolor. eatando­
el ontermo 1 durante el periodo de Aneateeia, ea cond1c1onoa de -· 
ingerir alimentos 1 hablar ain desencadenarse dolor alguno. 

En ciertos ca~os, cuando el dolor se localiza principalmente en • 
laa profundidades del oldo, la aneateaia t6p1ca de toda la farin­
ge no logra aliYiarlo.Eato pod.rla indicar que ademle del ner•io·­
glosorarlngeo algunos de loa elementoa conductores del dolor son 
acarreados por lae tibraa anteriores del nerdo ugo, hecho que • 
contiraa el bloqueo del nerdo glosof11.rlngeo en 11 aauJero ¡ugu-­

lar. ( 12), 02) 



H~.URALr.U MAYOR DEL TRIOillUIO. 

Ell eata neuralgia el dolor ee clescribe como "ardiente11 , "punzante" 
de intolerable iotenoidad, Los ataques de una duraci6n de poco .... 
se8undoa o Minutos el pnroxiG110 puedt ocurrir en rlpicla 1uce116a, 
esporldicamente y a Yecee con periodos de reaia16n d• eea11U11 o -
nils largoe. La 111ic1aci6n puede ser eapontlnee por citrtoe •ort­
eleato1 facialoa que abrcaa el borde beraell6a de loa labioa,la .. 

mejilla•, la reg16n del ojo, lae llletaa de la nariz, o por eatl-­
muloa coao el tacto, la pre1i6n, el tr1o o el calor 10 •zonaa ga­
tillo" en la cara.El paciente tiende a mantener r1g1d6s dt la ca­
ra, temeroso del eetiaulo gatillo. General•ente la enfer•1dad - • 
puede afectar a cualquier d1Yiei6n del nervio triglmino (interior 
o nperior, o abas)llin cruzar la 11neo. media. 

Se ha utilizado co110 tratamiento la 1nhlll.'.1c16n de tricloretileno­
(quince gotas Yarias Yecea al dia) tambi~n ee han e=pleado gra.n-­
des dosis de cloruro de ti .. ina o de vitamina btZ.Otras peraona .. 
han utilizado el dihntin pero debido a loe efectoa colateralH -
de la droga la han suepeodido,EJ. Geigy 32883 (tegretol) ,10 doai._ 

de 100 mg. ea un nuno tmaco anticonwleiTante que h• na.ido -­
emplaAndose, Existe t11111bi6n le t6co1ca de 1n1ectar alcohol en el 
nervio solllll!ente una a dos centilletroe cdbicoa de eoluc16n, o la­
aplicac16n de proca!ne en cantidadee mucho mayores. (12),(32),(38) 

MOLESTIA PULP AA· 

Un diente afectado por car1e1 o traU•• puede tener hiperalgeaia -
al punto que la ~e•peratura normal del cuerpo produc1rl dolor ... 
pontl.ooo; tal dolor puede aer iatenlli!icndo por 11 preai6n dt la­
aletole caullftndo dolor 1nten110 o de latido e1pec1alat1te cuaado­
el paciente ee reclina, a cauaa de la rigidh de l•• pared411 d• -
la cbera pulpar, puede producir•• 11• 101 d111.te1 dolor expoatl--

"'º· 



El dolor pulpar en ocacionee puede referirse a otro a1t1o. 

Inc1a1voe inferiorea, caninos 1 prill.eraa bicdepidee pueden referir 
el dolor a la regi6n menton1ana. 

Las aegundna b1c61pidee inferiores pueden referir el dolor a la -
reg16a aeatoniaaa 1 centro del remua. 

Loa priaeroa 1 aegundoa aolarea interiores pueden referir el do'tol' 
al oido, lngulo de la aandlbula 1 rest6n opcipital. 

Loe terceros aolarea 1nter1orea puedan referir el dolor al o1do,-­
zoaa laringea superior y reg16a opcipital. 

Loa incieivoa ceatral11 e iacieivoe lateraloa pueden referir el ~ 
dolor a la zona frontal. 

Los caninos superiores y laa primera• bicdspidea refier~n el dolor 
a la zona naaolabial. 

Las se gundae bic6opidee euperioree pueden referir moleetia a la·­
reg16n maxilar, bilateral posterior y temporal. 

Los segundos y terceroe mola.rea euperioroe pueden referir el dolor ' 
a la zona mandibular y posiblemente al o1do. 

llIPERF.HU. 

El dolor ea intenso, localizado, de duraci6n aomentlnea, o a lo •• 

más ua llinuto 1 a6lo cuando ee le estimula.El dolor nunca •• ••·­
pontlneo, pero puede aer traido por dulcec, lc1doa 1 con poca tra­
cuencia por cambios tir•icos o eat1muloe tir•icoa. 

tl d1agn611tico reaul h generalmente t'cU por oba11rtac16a direc­
ta de la lesi6n dental.. 



Exiote una biperaenaib111dad a la prueba t~rmica tanto con lo rr1o 
como con el calor 1 el dieñte responde a la prueba el6ctr1ca con -
menor cantidad de corriente. 

El trat11D1iento conaiate en la protecc16n o recubri•iento pulpar -­
con bidr6xido de calcio,eugenolato de zinc 1 coroaae pretabricada• 
cuando lo amerite el ca10.(41) 

PULf ITIS St1!QSA AGUDA, 

El dolor ea producido por laa bebida• fr1aa y caliente•, aei coao­
por los alillleatoe b1pert6n1coe(dulcee como el cbocolate,aaladoa -­
etc.) e incluso por el aiaple roce de alimento•, cepillo de diea-­

tee etc., sobre la superficie de la dentina .El dolor aunque ••• -
intenso ee sieMpre proYocado por un estimulo y ceaa eegundoa dee-­
pu61 de habQr elitU.nado la causa que lo produjo, 

El tratamlonto se boea en la protecci6o con h1dr6xido de calcio,-­
eugenolato de zinc 1 coronas prefabricadas de pl5stico o metllicaa, 
En loe caeos de existir materiales de obturac16o, datoa eerln el1-
m1nadoe inmediatamente, la cavidod eer6 obturada con basee protac­
torae 1 deapuga de un periodo de observaci6n de varias semanas ae­
realizar5 la obturac16n definiti•a,(21) 

PULPITIS SUPURATIVA AGUDA. 

El dolor resultante puede aer asignado a la preai6n sobre la pulpa 
causada por la acuaulac16n de pus o tormaci6n de gaa que no puede­
eacapar de la caYidad pulpar. La pulpitia aupurat1Ya a~da 1e en-­
cuantra con frecuencia en un diente con una YieJa reataurac16n co­
locada sobre una pulpa anteriormente expuesta con o ain protecc16a 
pul par. 



El dolor ea difuso en las priaeraa etapas, pero tiende a locali­
zara• deapu6a, ea intolerable y constante. 

En caso de que bubieee una obturac16n ae retira 1.naediataaente 1 
ae etectuarl la pulpectom1a total. 

En eata etapa generalmente la pulpa ae encuintra licuada 1 el •• 

tratamiento 1erl el d• conducto o conducto• aegdn la pieza arte• 
tada.(31t)· 

EOLPITIS ULCEROSA CRONICA. 

Se caracteriza por una !lcera en la superficie de la pulpa cerca 
de una carita expueeta.El dolor o no existe o ea pequefto debido­
• la pree16n alimenticia aóbre la ulceraci6n. 

E1 frecuente en carie• de rec1d1Ya y por debajo de obturaclonee­
despegadaa o tracturadaa, 

La roopueeta Titalom&trica ae obtiene empleando aayor cantidad-­
de corriente el5ctrica, rr!o 1 calor, que la acostumbrada para-­
la respuesta del dJ.ente eano.l!l treteaiento de elecci6n ea el -­
trataiú.ento de conductoa.(32) 

PULPlTIS HIPERPLASICA CRORICA, 

El dJ.agno\tico ao aencillo por el t1pico aspecto del p6l1po 11 -
pulpo.r, pero pu.den e:d.atir a Tecee duda de 11 el p6lipo 11 pul.­
par, per1od6nt1co,. g1ng1Ynl o a11to, en cuyo caeo buta.rl con -
dellinsertarlo para obeanar la unllln nutricia del ped.tculo. 

El trataaiento de oiocc16n ea la pulpotonia Tital seg11i. algano1-
autorea quo ae baoan en la coneervaci6A da la plll.pa r•dlcular.(21) 



RUBl>J!Cl"I 1!!1Ep&. 

OeanalH~h •• 1adolora pero en .icun•• ocac1oa .. hai dolor o le- , 
._. alntoue haata qu• •• apHc1a la leai6a ea .... n'1op•H.• toa 
av. tlp1ca zoaa lAcida.(3~) 

ll. diad•t1co .. bace general.unte dHp11•• ele ua exacerlluila 1-
c:uaadcJ •• deaarrolla ea la pulpa \UI a11•c•eo &lnolar acudo. 

11 pacie11te pude recor4ar ua 1atell90 dolor d• di•Dt•• que dt...,ll'S 
c16 dlal.tuente,. 

La t1rape6t1ca a ••guir •• la c:onductoterapia, al estar totalaente 
obturado• 11 no cont1.1111a •b•tuc1aa t&:xicae n1 1nfeccionH, 1111-
c1aa 1 teaaiaan una cicatr1~c16• que.acoatwabra hacer total coa -
una reparac16n apical 1 periepical co11plet• a largo plal0,.(~1) 

P!llIOOOllTI'flS APICAL .AGUJ>A. 

la una 111flaac1611 aguda dt la -•braaa per1odontal. 

La Ugera sodlidad '1 •l. d.daiJM> dolor a la pucu1161a, aon lo• -
doa liatomaa ca.ract1ri1ticoe.SUbjetiT111ent1 el dolor eentido por el 
paciente puede ser •UJ' illteaao 1 bacera• insoportable ll oclllis o­

rozarlo 1nclueo coa la leAgUa. 

ta \eraplutica d• urgencia aerl ••tablecer una coaan~cac16n pul• 

pa cuidad b!acal para lo gr ar un deoagÜe,. SL la cauu ful qll1a1ca­
aerl c11111biada la aedJLcac16n por otra c1dat1Ta coao el eugenoI. 



A TIC•• 11 dolor 111\tHO Hpoa\beo H de 41t1c11 Hdicacih la -
•a1or parte de 101 analg&81.oo• an.1ograA calaarlo 1 tzcepcioaal·­

.. ••nt1 bQ llue rtcurru •.la Hperidiu-deatrol.Uaa a1d1cac16a por 
•p11cac16a t6p1ca gill~T1l 1 a ninl apical coa e1tgtaol 0·1odo­
ac6Jlico p11tdi al1TL1r •1 dolor.(21) 

asscgo 6LvnlLN! AS!JPR. 

Ea una colecc16n de Jlll• loc~lizsda en 11 bueeo tl'feOlaJ', en el -­
l111ce del diente. La reacci6n de loa tejidoe perlodontal11 a la • 
pulp• infectada puede eetar acompaftadn por una reacci&a genaral,­
COllO tr.aperatura ele•ada, indiapoe1c1&a,1denopat1a ate •• 

Zl dolor 11 coaet1nte, con latido 1 taladrante, loc'11zado aobre­
la zona apical en el tejido blando. J:l diente ae siente agrudedo 
7 111 contacto prematuro causa una respuesta 1ntAnea111ente doloroaa. 

Trat8111ento. Eetableciaiento del drenag1 por •ta del canal de 1.­
ralz, por 1nc1a1&11 o aaboa. Una 111cia16n ae hace e&lo cuando la • 
~chaz&n ea blanda 1 tluctuante.(}2)(41) 

A.IlSCESO .ALVDJLAR CRO!HCO, 

8Uele eer neintom•tico de no reagudi~aree el proceso¡ auchae ,.,__ 
cea ee acoapaAa ele detula. 

Tr1ta11i1nto, Generalmente baetarl con 11 conductoterapia para lo­
grar buena oeteoggneeia 1 una completa repa.rac16n.(3~),(25) 

ORAHUUJKl .. 

Repreoenta la extena16n ap1c'1 de la 1otlnmac16n pulplJ' cl1n1ca--
111onte. el diente ea ae1ntoalt1co o bien lnHent• doloroeo a la -



percaa16a.11 paciente puede ba'9r esperiaentado criel• d• iate1eo 
dolor, que poaterionente d110rec.• ; d .. apar•c•11 piro pued• agudi·­
ser•• coa llaJOI' o aenor 1ateaa1dad11 deida ligera ••n•i'llilidad • -
periodoatal,ba•ta 'f1G1eata• latl .. acion•• coa oateoperioet1t.t.a J• 

Uatoadeatitle~ 

La terapllltica ala racioaal .. rl el trat .. ieato e8'od6atlco. (ZT) 

llllD·' 

Zl. qll11t• radicl&lar .uela .... aalatoaltico.81a eabargo., a ••e•• • 
el diente afectado •• atuible a la percua14a. l •••do •l paciea 
ta tleat antecedtat•• d• dolor ••guido de al1t1o en al 'ti.entre. 

A la lnapacci&a 1t encoatrarl siempre ua ditn te coia pulpa. aecr6t! 
ca COD lll t1p1ca alAtoaltolodao Loa quiet111 radic1&larea habitua]¡¡ 
••Dte Do producen 1na ¡raa detoraac16n tD el •allilar atectado.n­
dieate 1at• deatit~zado 1 puede preaeDtar UD proctllO de a1cro-­
ld1 p:ilpar. 

'rrataalento. Una yez alia1nado tl factor lrritatho que supone ·­
una pulpa necr6tlca, •edlanta un trateaiento corrocto,el quiete -
puede lDTOlucionar 1 desaparecer lenteaent1.(Z1) 

OS'rEITIS ALVU>LAR. 

Oate1t1a alnolar. ilteolo n1cr6tlco '1 alnol1tla aon ain6n1ao1 -
que ae emplean para deelgaar un doloroso oetado poatoperatorio -­
c au eado por la dee1ntegrac16n del colgulo tD •n alteolo dental.Al 
deeaparecer el co&gulo IUI reapectitae ters1Dac1onea nertl~••• -­
quedan expueotaa •• l• catidad bucal,or1giDando llft dolo~ dt TIJ'!A 

ble inteneldad. 

El tr'at11111ie11to e-~tarl encaminado • ali vbr el dolor '1 a eetlJl'll­
lar la reparnci6n de la herida de la ntrocc16n. En au aoyor par-
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te conai•t• en aplicar ua 1:ep6a qH coatenga u enel.glai.co P•l'I 
ali~ar el dOlor 1. un. antblpt1co para coa'batlr la 1Aftcc16n -

que pudiera ba'b••·<lth(26l 

OSTB>MIELITIS. 

Be u1r proce80 1At1ccioeo d• l• •ldul.a 6a1a.EL p~oient1 1111tr• ~ 
aucho dolor, coa. inchaz&a,coa fr1cu1nci1 enrrojecisiento de l•• 

piel de la aoaa .rectada, •eapda de la perioetitie,con fiebre, 
aaleetar, leucoaitos11 1 l1nfedenopat1a. Loe dientea dela zona­
arectada eatln, flojoe 1 leeionadoe. Preaontan dolor en ocaaio­
nea eeáejante al de una pulpitia. 

El tret .. iento de la oateoaieliti• cone11t1 en drenaje,&nt1b1&­
t1coa 1 ai fuere n1c11ario 1liainaci6n quirdrgica de loa aecue! 
tres. 04) ,(26) 

fERICORO!fITIS. 

La 1nteneidad de las molestia• Tar1a con la gravedad de la 1D·• 
fecc16n acoapatlante. El dolor ee a Tecee bien local.1zado,pero -
en otr1e oportunidades se irradia al oldo o hacia la garsanta 1 

el cuello. El dolor tambi&n .puede deborao a la co~prea16n de -­
troncoo nervioeoe a nivel de loa aguj1roa de oalida. 

El tratomiento casi e1empre equiYale a extracc16n, pero cuaDdo­
no ea 11u1 grne ae adJJiniatra anUbi6ticoa, se 11.nipia perfecta­
mente la zona y ae facilito el acceso para la erupci6n adecuada. 
(25) ,(26) ,(34) 

DIENTE FRACTURADO, 

Pucdon originar un dolor difuso, dirlcit_de localizar.El dolor • 
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apuece en- general• dvante la •uticac16n o cuando 11 bebea. 11-
.quJ.do• calientoe o trlo1. 

EL trataaiento •erl de acuerdo al tipo de fractura 1 el ni••l 1-

1i tlem~~ que ba,a pa•ado dc1pu61 de la f~actura .i tiempo dtl~­
lniclo del trit.•iento. 

!alll!!· 

Sil lo• pacient••· coa.dolor.e• perel•ttate• deben lnascaree carie .. 
oculta•. Ro e• raro que hll)'acarie• recurrente•, aunque 11 b&Ja­
teaido ·eumo cuidado al efectuar una reparac16a. Iaclueo coA bue­

na• racl1ogral1a• H dificil de•cubrir ia. que 11 baa producido -
por .debajo de Dile reparaci6a preTia, l .. 1atabl1•eat1 alguno• de 
lo• cemento• J aatel'ialts atillzadoe eoa t.raisparentee a loe ra--
7oe 1 pueden confundir•• coa carie•. Ea pacieatu COA doloru -­
dentarios de origen oscuro ee aece•ario extraer todae lae repar! 
cione• dudoaaa antee de reai1zar c•alquier proced1~1onto quirdr­
gico. ( 26) 

ENFERMEDADES PERIODON'f.ALE§. 

Aaaque las eafenaedadea periodoatalea no suelen originar dolor-­
agudo ,existen ciortae afeccionee que pueden ser doloroeae.El ti­

po m&e coadn de dolor periodontal derl•a de la tor11aci6a de ua -
absceso agudo que !aplica el co11111romi110 de loa receaoe perlodoa­
talee profllndoa o de lae bUurcaclonee o triturcacionea de 101 -
molares. En tales zon111 las radiogratlan aostrorlin una plrdida -
6aea vertical u horizontal. 

La ging1Y1t1s ulceroaecr6t1ca llf;llda (enfermedad de 't'inceat)ea •• 
otra arecc16a que puede acoapaftarso de dolor, que eo oordo 1 ti­
po quemante. En gcnernl la reg16n nntoroin!erior eo la m6a afee• 
todo, pero el proceso puede originaree en cualquier porte de la 
boca, 
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EL t.rat-1eato •• puede db1dlr tn: 1)Control de la et~pa bact .. 
r1aaa(doloro .. ) dt la eate .... dad. 2) ~1nac16n de loa factor•• 
pred1eponent•• local•• 1 geaeral.••·3> Iaatrucc16a al pacltnt• -­
reaptcto. a lllbltoa d• b1g1eae bucal, 1 Y:lllitH per1dd1cH •. La• 

t• .. •.•o• 1 trea ~a la• ... taportantea.(~) 1 (26) 

11 llaa tona de neuralgia que p111d1 aparecer de doe a trH aeaa­
nae deepula de una eztracc16n. Se caracteriza por dolor queaant• 

1 p11hltU que taria d• 1ID dolor agudo 1 taladrante a una 11nu­

c16a de pinchazo acompdada de llipereateda general 1 aert1ollie­
ao. La ezplorac16n coa el dado deap11rta dolor •~ la zona alteo­
laf', pero dado que l•to no oCllrrt coa lo• aliaentoa •• ada1te la 
txi•ttncia de 1ID factor .-Uoaal en la glnellia del traatorno.­
El pac:iente •• geaaralllente llA 1adi'1duo tenso 1 actito. !lo ha1 
11gnoa de 1Jifla11aci6a en la zona operada, y se cree que hay uaa­
part1c1paci6a iaportante del sistema s1.rip!t1co de las emocione .. 

El 6n1co trataaiento.ee lllla charla aaeaa con el paciente.(26) 

El dolor originado en las gllndulas salivales es generalmente ~ 
aoderado 1 aumenta durante las colllidae por ln est1mulac16n f1s1~ 

16g1ca de esao estructuras.El dolor parot!deo eet~ centrado en -

la zoru1 de la gl~ndula,pero puede propngaroe al resto de la cara 

1 al cuello a medida que trascurre la comida.El dolor de la - -­
gllndula subntax1lar ee irradia al cuello y al o1do y el paciente 
t1111b1'n puede experimentar un dolor de gnrgonto. Lna ¡;llindube -
aon hiperaensiblee a la pnlpac16n. 

El tratellliento conniste en l• epl1c"c16n d~ calor, y en la adm1-

n1atroc16n de drogas 11nalgl!Gicae y nnt1bi6t1coo. (31¡) 1 ( 26) 



gD!UaITIL. . 

El dolor de la llnlliUa aullar p11ede contund1Ht con lOI de ori­
gen clent.uio.St il'rad.ia a 101 diente• poeteriorea del lado afecta- . 
do pero uoo de tllo• puede aer ala Hna1blt <¡Ut loa ot.ro1 cuando-­
••' le percute.El dolor ea conat.ante 1 au111enta al bajar la cabtzet 
el paciente pu1d1 aliwiarlo t.eadilodo11 1obre el lado •tnO 1 P•l'll! 
titado 11 drena3• natural del eat.1rial purulento.ll all,io DO ta • 
l•tdiato, pero 111 b17 pollibUidad de clr1n1je, el dolor coe1azari­
a ceder ea apro:ú.mad .. ent1 .30 •inutoa.La• aona• 1afr1orblt.1riaa1-
d1l arco zigo•ltico aon aentlblea a la palpac16a 1 puedt haber,.-. 
adt•b blnchaz6a de loa te31doe blando• intraorbitario• 'I periorb!, 
tarioa. 

Tratamiento. En 1etoa caeoe const1tuy1 ruponaablidad del odoat6lg_ 
go ·eol1citar consulta 1 colaborar con un otorrinolar1.ag6logo expt­
r1mentado.( 28) 

GLOOODI1'IA, 

La lengua ard1ente(pareatea1a orol1ngu&.l) ea una queja que coa fr~ 
cueac1a afronta el dentista, ea un slntoma (dolor ard.iente,eacozor 
punzante) ala que una lea16n eapec1f1ca.Aunque afecta coad1111ente -
loa coetadoa '1 punta de la lengi:a, la queja puede orientar11 a - -
cualquier zona de la boca '1 puede peraiotir·a6n deapu6a de 1xt1aaa 
atenc16n. 

Loe factorea general ea incluyen~ a) tetado• da de U ciencia n11tric1a 
coao carencia de n1~cin1,riboflaYina o •itaiaina e, o a6lt1plen de­
f1c1enc1ae 1epecialaente del complejo Yitlllllnico c. O eatedoe re­
lacionado• a glollit.ie atr&fica, como anolll.at, euprue;diabetea,traa 
io~no• gletricoe coao hiper e hipo acidez ditcraaiae tang1n1a1,co­
ao la leucemia, n1utrop•n1a trombocltopenia,1.nfecc16n 11cundarl1 1 

ulctrac16a dt la boca 1 faringe¡lupu• 1riteaatoao dia .. lnado 1 4 -



1 tri.te•• aultJ.forae con 1Alecc16n secundaria a1fil1a ·aecuadar1a; 
· f.ato:s.lcac16a az6gtna COD aetalta ptHdOe COllO el bi•uto;illl .. •• 

tl6n. dt al•rcanoe coa er1t ... , binchaZaa 1 ulceraci6a¡polJ.Dea-~ 
ritia1 a aemado aeociada coa dtt1c1tnc1a d• "1tallliaae, tafer•--­
dad•• aetlbol1cae degeneratiwe1, t6x1naa con al.coholi1ao;a1ndro­
•• poat-aenopaleico¡ hlpot1roidi11110; terapia anUb16tica. 

Tratulaato. Cuando •• hace un buen cliagn&atlco de carencia• • -
wit .. tDicH el deatiete H el encngado de corregir eeta ..,. ..... 
tia,cuando la glosodinia eetl aeociada a otro ~po dt padeciaiea 
toe, " canaliza al paciente con el eepechlhta.(}2) 

lfEURALGIA HERPETICJ., t POSTHERPETICA, 

'Una de laa cauaaa COllWIH d!.la neuralgia facial ea el herpeatoet> 
ter,que afecta al trigla1no.!sta enfermedad Tirsl 111.feccioea - -
aguda ea illportante para el dentJ.ota. Aunque la d1Yis16n ofhl--
11ica del quinto nel'Tio ea la parte •l• trei:uenta11111te arecta4& -
con el dolor coacantrado en la regi6a t .. poral!. au¡raorbltal dal­
lado arectado, puede abl.t'car a wecee el fornmea mentonian.o o el-
1nfraorbitar1~. El Yirua, deepufis que penetra por la piel, ae -­
cree que recorre el noni.o seneorhl. El dolor facial quo puede­
preceder a o traa eddenci aa de la ea teruedad ea coashnh 1 ar-­
diente,no taladrante, con frecuencia con hiperalgeoia cutlaea, o 
paresteaia. Uno do loa aigno11 afu1 precocoa 10 la congent16n con­
juntiya del lado afectado. De1pule aparecerl!l erupcione• Telit:ll-

'iaree 1n. la piel a lo largo de la dlatr1buc16n del nerrto,ai•Pl! 
t1cando el diegn6at1co. 

Aunque el herpes zoeter ea autol~mitante puede pero1at1r colllO -­
"neuralgia po1t-erp•t1ca" lea16a dolorosa e intratable,11peétal­
••at1 en loa anciano1¡ que dura 11111choa a1ae1 o 1ndetin1d .. ente.­
Parecilndoae a laa a~uralg1a1 ••JOrea, 101 ataquea de dolor - •• 



pm~-11;0. pueden Hr vn••· SI.• -..Ugo,. cllterenc1elaeate •• 
la awral~a poe\-h1rp•t1ca el \ru\ol'llO co•tillla eatre abqa.• .. 
coa U'dDÍ' aoetell1do. Alltab paella• •taré• so•u d• uHt1ela,-· 
como HCAr. .. 1alUCHC••· l:J. blo,DIO 1afraorbUal ., wpr .. ort11t.i 
• otro• 1aloqaeoa anutb1coe -lllacal•• t11a111 nlor 111qa6et1co 1• 

· d• trateaieato. 

n trat•ilnto coaaiet• •• ada1n1etrar 11 primer dia 200ag.d1 -
cort1eoaa 111 doeb _fracc1oDadH, d1ep11'8 por el l•pao de una •• 
aemana tOOllg. diario• en 11eguida por Urmino de cuatro d.u '°9g. 
taabi-'ll coHiene coapletar la terapia con grandea c1nt1dad1a dt• 

'coapl130 B 1 ~1t .. 1na C .(tl),(~) 



CAPITULO VI 

DIAG!IOSTICO DEL DOLOR, 



DIAGNOSTiCO, 

Zl. diagn&at1co del dolor en la cuidad oral, ea 1aportute en la 
· prlctica odontol6gioa, El dolor, o el siedo • eutrirlo .. ·una de 

laa pr1nc1palee caua1e de retraso en el trat111ie11to odontol5g1co 

7 al. miSllO tispo una .de lae ruonH ale 111portantea que lln111oo 
al paciente al dent11t.1, Hitntraa &ate se interesa prindpalatn­

te por 111 leaioau objet1YH qui producen el dolor, 11 entel'llO• 

eatl ale afectado por loa elntomaa aubjethoe; el dentiata del! ... 

rl intentar aejorarloe al.empre aunque su cauea exacta no pu1d1-­

deter11inar11e 111111ediatt\lllente,(~) 

Priaera11ente ea necesario halller del d1agn6st1co ea una toriui -­

global y de l!lls caracter1st1cas particularea para una mejor co11-

prenoi6n dentro de la prLctica diaria, 

El d1agn6at1co se ha definido como la 1dent1ticac16n' de una en-­

fermedRd o atecc16n Plediante el estudio de ene stntomaa y aignoa 

ce.racter1st1cos. Cona.1.dernado dos látes iunáamentalea de la 1n-­

vestigac16n que excluyen la detel'111.inac16n de conclusiones d1aC-­
a6sticas, 

1.- Es necesario recabsr una gron cantid:id rie datoa tidedigneoe­
sobro el paciente y orgenizftrloa en forma lliatem~tica, 

2.- Loe datos del paciente debor~n eer anal1zadoe c•1dadoeaiaente 

con baeo en loa conoc1mientoe 1 experiencias del exllllinador. 

Las fuentes de loa dntoa provienen dn loe o1nto111ne del p8cientet 

los signos dfll paciente 1 procedilllientos aux111aree 11d1c1onalea­

como rad1ocrnt!ne,ex~menea del lAhor~torio ¡ otran 1nvnet1gac1o­
nea euplo111entnriae, 



Una Yoz. que se b1':f• rr.unido unn crnn er11U•focl ci• 111nterbl fidedig­
no 1 precii;o sobre la enf~r11ed(!d d"l pnelentc, l!I! func:16a ·del ox1-
1"1nador cY1.".l•1nr l"'-o prueb:'lll con o't-j.,to dn octablPecr un dillt;n6et1-

eo exacto. Pnra ello exint.e un proe;rall!a quo :'JO boea en anal1anl' -­
loe d1toe, organizar los 4ntoa o1inif1eat1Yoa,eetablecer an ttt1.,._ 
centrü., :f detert11inar el d1ecn6etico.(6) 

El cliaGn6etico puede aer: a1ntoeltico,a1ndromlt1eo,noeol6g1co,ee-­

tiol6g1co.1ntogral,coapleto o dof1n1do. 

Diagnohtico eintomltico: ae basa 611ic1111onte en la identif1oac16a -

de 1011 dntoeae. 
Di,ognóatlcg a1ndromlt1cg:ee encuentran grupos de u1atomae que 11111-

len presentarse juntoa, y que tienen un e1gn1!1cado eapecial.Ee -­
decir so localiz&A o. identifican alndromea. 

D1acn6et1co noaol6g1co:oe le determina nombre a la ontermedad al-­
·preaentor loe earaeter1atlcas muy partlcularua de una determinada­
entorDtodod, 

Dincn~otlco ot1ol6gicorae e!ectda un an&lisis paro dletinguir es-­

pec1!1camente el agente et1ol6g1co dela en!ermednd yn localizada. 

D1a&n6st1co integral o completo: cuando se define on que claa• de. 
paciente eotl evolucionando la enformedo.d, y bejo que c1rcunatan­

ciaB co111plemontaria11, 

D1a~n6stico der1n1t1To:ae realiza baolndoee en lao divereso carac­

torlnticas el1n1cne,h1storia de la enfermodnd,antecedentoo del pa­
cionte, y pruebae d1ogn6et1cae apropindna cuando oot~n 1nd1cadae.­
Lao prueboe dinisn6ot1cae,como biopai11,her.111tologio,r¡111m1ca sangul-­
nen y bncter1olog1n,puoden oer utill~nd~n poro eliminar diTeraae-­
poolbilidndea,o pnrn con!1rmnr el diagn6ntico .(1) 

Q!!!J,nio~lco dillnJJ.l.!2.!. Conntituyr.i l~ 1nttJ¡:roc16n rlc todos loa da­

ttrn obtün\doc por el tntnr-ro1:ritori';, l:. ex!'lllrnr.ibn 'J lon eotudloo 

1·nrlloH\¡\<"1;0 :¡ 11·· 1:,h·•r··t.·Tl".l'l'lr rnnn~r, r.H1c.olf,¡_;ol~c, .-1 dillg--



a6at1co dtt1n1t1Yo debe bacera• por 111crito 9 1 el paciente o pel'• 
110na reepoaeable de la fa111ilie deberl aer 1ntonu.do de •l.Laa lt• 
a1o••• doloro•a• deben tratarae aintoaltic.i.entt alentraa •• tra­
baja para establecer el diagn&atico. 

lapactt1c11111ente el d1agn6Rtico del dolor •• realiza ••dlante la• 
obeerYac16n de deteralnadoa factor••• Ea decir la acllilulaci&a 111 
teaUica de c1ert.a inforaAc1oa11 tundaaeatalH que pardea rtla­
c16n con la d1atrlbuc16n 1 el carlcter de la perturbac16n dolol'O• 
•• ae hace eacencial para llegar a un analiaia adecuado de la.coa 
dici6n del pac1eate 9 aa1 como el d1a~n6at1co final o el d1agn6at! 
co tentati'f0 9como se 111ele ll11111ar 9 lo cual noa permite arribar a • 
UD ·pron6at1co razonado 1 a Un progrua 16giCO de trataaiento O 

pre•eac16n. La aayor parte de loe rtquieitoe de eate r1g11tro. 

se pueden realizar del siguiente modo: 

Ub1ca.ci6n o loealizaci6n. Incluirl lao ~.oruv.1 trandee o pe~enae-­

que ee hallen implicadas; la• experiencia• de ubicaci&n t1p1cae 1 

atlpicae¡ un esquema de laa secuencias t1p1caa y at1p1caa de la • 
d1atr1buc16a del dolor. aecaniG111os"deooncadenantee";ee~alar(a1 -· 
fuere posible)la 1dent1f1cac16n'de laa zonas atectadaas dientea,­
maxiln.ree,mucoea intraorl\l. 0 erticulac1onoo t6mporomand1bulares 0--­

m6sculoa masticatorioa,lengua,cora,cuollo 0oido,etc •• 

Calidad o carlcter del dolor.El car&ctor del dolor,aunque aoditi• 
cado a aenudo por reacciones aubjetiea. 1 por otro• factor•• debe 
tiJeree 1 determinnrae. Las categoriae c1•01cae del dolor 90Dt ~ 

dolor Yi•o; dolor punzante¡dolor quemonte;dolor continuo.Otraa -­
cualidades son: lancinante; punzante;de•garrante¡hirlente¡aortan­
te¡ t1roneonte;picane¡~eensit1YOtt;conotante¡intera1tente;d1tuao••· 

rsrtodicidnd del dolor. El dolor puede eer c1cl1co,recurrent• • -
1nt6rvalos 'nrinble de ainuto1 a horfte o dlaa con o 1in earla- -· 
c16n de la intonoidttd¡ puede pr~eenteroe durante el d1a, o a1U1en­
tiirnc duran to ltt noche cu.indo el enf,.l'!llo se ncuonto .Puedt ser •• 
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pulslt.11; la intensidad decreciente o tn tol"lla de oleada.ruplarl• 

dad 1regular1dad o irregularidad del 1nterTalo ~· loa ataque. 

119reci6n del dolor.T111b16n puede Tar1ar la duroc16n del dolor;pue­
d• 11r lugaz 1de e6lo unoa •oaentoa de duraci6n o puede contlmaar • 
durut.e bora1 o inc1U10 dtae ain nri.ar intenlidftd .. (41) 

Fenli•eno1 a90ciadoa.Eatoa ten6•eno1 aon a ••nudo de gran iaportaa­
cla. •n. el d1agn6atico.Inclu1• coad1c1on•e bajo laa cualea •l eet ... 
blecimiento de loe elntomaa puede tener lugar,Terae·a1111entado o •• 
d1111nuldo en lnten1idad 1 o cnmbial' el Clll'lcter del •i•o;· por • -
eJ .. plo la fatiga 1 adn el cierre de loa maxilares durante •L di .. 
canso(bruxiB11o);lae rtlftcionea de loe ~axilares durante la l'laatic! 

c16n,l.a risa, loa accesoe de toa, la tonaa dtt eatar de p1e,duc-q 
aar,movimientoa adbitoa de tore16n de la caboza,mov11111entoa r&p1.­
doa del cuerpo. Factores aeociadoe de indudable sl~n1tlcaci6n in-­
cluyen las perturbaclonee emocionalee,per!odoe de concentrac16n ~ 
mental, y ta11bi6n en ciertas ocasionen lae condlclonee aeteorol6 .. 
gicaa. 

Gravedad o intensidad. Es eeta una de las cunlidadea n~a dltlcilea 
de c'aphr en tona adecuada en deta de la naturaleza eubjetive -· 
del dolor.La inveetigac16n del ••bral de dolor ea con todo ana • -
1aTeet1gac16n que sobrepasa su simple valor cltn1co;a6n •la, eatl­
lndicada alli donde ee observe UDft m4rcnda d1ocrepanc1a entre lo .. 
niveles de parcepc16n e 1nterpretac16n,(31) 

La est1mac16n que haga el odont6logo da la intensidad del dolor -­
debo rundaree en varios t&ctores .. 

Impree16n gonernl. Se refiere a la 1•proa16n genttral de la 1enaib! 
lidad globnl del sujeto. 

CaJ'n, pal1d~z entrecejo trunc1do,lobloa tenrio1,dinnte1 apretado•,• 



oJo• tijoe,pupilaa dilataclaa. 

Poe1c16a corporal. 

Rigidez aÍaecular,a.Pamo •uacular iaYoluntario. 
Prae16a 1angu!.11ea 1 frecuencia del puleo.Por lo regular auHata.nr 

· 11 al dolor ee •UJ 1ateaao, puede deacender la prea16a eangubaa. 

llgaoe coacoa1tantea •. V6m1to,t1ebrt,sudac16n,1cter1cia,leucol1to• 
e11,1 otroe. 

Reaccionos e1ocionalea,te10; 6xitac16n,c6lera,deprea16n,l11Ato 1-

otroe eatadoa emocionalee por lo gener~l mnnit1estan la s1gn1f1c! 
ci6a del dolor para el aujeto.(21+) 

Existen cliYerao entudioe para la 111ejor cornprenJ.6n del dolor uno -
de elloe es el antl.1o1s d~ un &1ntomo adaptado oeef¡n Hoschstein-
1.1 Rubin A.L.,Physical D1a5n0Gis,Nueva York,Tho Blakieton,d1'fi·­

Gion,Mct:rau-llg11 brok co., 1961+· 

AnUiain de un slntol!Ul. 

I ·~ Durnr.16n t.ot.ol. 

II.- Co:11ion::o, 

a) Fcchn de comif!n::o. 

b) !lodo de collli<?nzo. (gradual o sObito). 

e) F11ctores prccipiLnntes y predioponenl~n relaclonodoo con el •• 
comienzo (trastorno c~oc1onnl, ejercicio r1c1cq. fot1ge.embnrazo. 

~cdio nmb1cnt,, ttnumotisno.in!ccci~n,elcrr,1n o ogent~a tcr~peu-­

t1cos). 

III.-Caractcr!st1cas, 
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a) Cara"cter(celidad-o'nesc16n de quemadura, do dolor de compreoi&n 

a de pllfialada). 

b} Locnlizac16n y rndinci6n, 

e )Gr!l'l edad (modorl\do,love,¡;rav9). 

d) Car&ctor tempOrAl(COfttinun,1aterm1tente,r1tll1.C0 0 J dUraci&n de• 
de cada ep1 sodio). 

t) Factoren de nrgavaci6n 1 aejorla. 

t) S1nlomne a60C1ados{por ejemplo, eacnlotrioa.rlebre,reetricc16A 
de movi1!11ento1). 

IV.- Curso a p~.rtir del cc111ien7.0, 

a) frecuenc1 a. 

1.- Ataque agudo 6n1 co. 

2.- Ataque a&UdO recidivantes. 
3.- Aparici6n peri6d1ea. 
4.- Episodio cr~nlco contlnuo. 

b) Evoluci6n(111ejorta, empoOrU1iento oin modlticac16n). 

e) Efocto del trat11J111ento.{29) 

!'ara que el odont6lo¡:o tonca 111.:1yor !acilldod do idontlCicar el -­

dolor debo cegu1r un 6rdon 16¡:ico de t-:>dM loa J'1>rticulnridad~11-­

que dofinon a ~cte, as1 estará en la oportunidad de r~eponder en­
ol menor t1empo poo1ble y snt1o!acnr n ln principnl neccoldad -­
dol pncionte, que ee el nUvio n r.ue moloot1aa. 



Los pnt'J(•G qun. ne rlcben ce>r,·~1r ol)n: 

1 .- Locallzsr el dolor ~e diantet 
a)relato del paciente. 
b)e~l~-en rad1grltico. 
e) percun16n. 
d)pruobne d" vital1d11d pulpar. 
e)localizac16n utilizando aneotosia. 

u.- ~terminl'..r 111 du1·,.~it.n tl'll clolC1r oo <labor 

a) J~L·irnlnvr el ~re 1 o ~~ ~qt~ri~rQ ~e l~ fttnc18n M3,ticatorla,­
aa1 co11:0 el rnaleot.ar ceMrfll q•1e u:icta. 

b) pedir al paciente que deocrib~ r.a dolor. 
¿eo oordo ,agudo,1nteraitente o continuo? 

e) aYerigunr eu"al ru~ el primer eigno de ~oleatin.¿ fu~ proYocado 

por presi6n,c~b1oa t•rmicoa,eatiauloo qu1rn1cos,dulcea o acu-­
mulnci6n dP. matarlnlee de deaecho? 

d) doterlllinPr el estado do la snlud bucnl en general pora claoit!, 
cor al paciente. 

III.Al1Yio del dolor. 
a) ¿buoc6 el pnciante llliTlo tomando cnalc~sico~ o anodinoo?oe~dn 

loe informes proporc1onodoa por el poc1ent~.¿ en qu~ ~omonto­
deopuLo de to~or el nnalgloico eint16 nl1vlo? 

b) ¿n~ud~r6n lao aplicac1on~a de calor o !r1o?¿a caco ut111z6 el 
paciente un ~ondad1entea1 pnra proporcionar un centro de rot1 
cl6n oclusar poatorior, para ali'Yiar el dolorl en traotornoe­
de la art1culaci6n temporomandtbular7 

IY.-Tratnm1onto dol dolor agudo, 
tato debo r'?alizaro!! ant9S de in!ol'l!'lar al paciente acerca del - -
plan de rebabllitac16n bucal. Al paciente de,urcencia no l' inte­
r~nn o1r la dcscr1pc10n de nu plan do trotnMionto;le 1ntoreaa mla 
nl ol1v1o de l!U dolor.(14) 



. S!dp Hesler,J,F.;y Mitchell lae tuontee :i orlr;enea del dolor llOD.J · . 

Or1gea ea pulpa Yit•l 57'1 
diente recie~ fracturado 

:1111lpit1a, 
Orlc•n en pplpa necroaada }()% 

dolor de origen periap1cal 
•baceeo a&'lldo, 

Origen en atecc1ones periodontalee 1~ 

eboceoo l~teral · 

gingt.witle •!!Ud• 
pericoronitil 

Origen en otrao cauaaa 
dolor dcepu~s de eJtraeci6n 
t'ai:: det.P.nida 
n1nu61 t.111 mm:ilo.r 

tro1n:rntitDO d'!ntnl 11 lon tejidos blDnt!oo 

ftlcern Gici•ol,~tc,(29) 

Eopecifiellf.lcot.e para diu¡;nost.icar que tl.po de dolor arocta al pa­

ci~nt~, et noceoario realizll.1' algunos procedimientos por cJemplo: 

Ex1ete dolor al contacto con nliMent.oo dulces o icidoa y en oca-­

cionea durante loe moYimicntoo masticntorioo , El dolor terir.ina -
al retiral el est1niulo.,oe tubulos dcnlnrioo ae encuentran expue! 
toe por lo que conducen eot1muloo eone1tiTOG a la pulpa. 

l"nr11 diac;noaticAr el clolor 11-:i ¡iona n lr• runtll 1cl llY.plorJ.1dor dl'n• 

\nl en lo llimn reci!.11 t:¡\l'l r.l. tri r:l JH•clcnte, D~ l:i tr.ll'~'lln 111aocrn-­

se hace 111 ttplicoci61i de ln Creo~ r.lentnl o 1l'1l eacnr1 f1c,,<lor o •• 

incluoo rllll cepillo dr·nbll r.l hriy m:inif"!nL.iclbn riel dolor, Tict.o -· 



noa con!in:ao que loa tdbuloa dcntnrioa se encuentran u:puaatoa. ( H) 

( 14) 

Dolor al contacto con 11l6G11 111otal.. 

El diaGn66t1co depende de ln existencia de aetalea d1c1111Uu .. de 

loa cuales uno por lo menoa ea una reataurac16n reciente.La aolet 
tia ea provocada por la diferencia de potencial el&ctrico, Se - -
puede et:ectuar un edmen con cualqu1"r inatruHnto metU1co colo­
c&ndolo en una de lae reataureciones met5licao entonces wl a ha-­
ber una reDpueata dolo1·01Jn. 

El dolor disminuye nl tranocurrir el t1o~po con tratamiento o sin 
51,lo que r;in duda se debe a la d1cminuc16n de potencial ellctri­
co y a la protecc16n creciente por e!!!,ecnrrollo do dentina repar~ 
dora o terciaria.(29) 

Dolor en un diente rcci~n obturado nnte lon cnmbios t~r~icoe. 

Eatno moleat1an dependen de la ~an conrtuctivtdad t~rmi~a de la -
rP.otaur::;c16n 111ctl!llco d.ob1!1o n un mecnnir;!:lo tl.eiol6¡;1co quo ¡irov2_ 
c11 clilntnc16n .i:1rtcrhl o arteriolar del ~rbol vni;cular do ln pul­
pa con hip()rc1111n r.onGr.cutivn dl'bido n1 troumalici.io reciento de la 
pulpo. 

El. dia¡¡n6attco do or.tc tipo de moloatill llO baca eec'Jncinlmente en 

el conocimionto de la eltiat~ncia del choque t6rm1co dcapu6a de la 
nplicnci~n do reataurncionea mel~licoo ruado nvitoroe modlanto el 
uso de mcdicomcntoa, bnrnicca y bailes dcbojo de l<is rr¡r;tnuracio-­
ncn cunnoo oc considare n~cenarlo, acpoctal~onto on oquelloo on-­

fen:ion que yn oo han quejado onten !Ir? ente ton~111cno.F.n caco rto -­
haber hlparconnlbllld~d e~ rotlrn ln ro~lourocl~n y ec colocn una 
bno~ ~inlnntc Y pootcriormonte co obtura.(15),(29) · 



Dolor poriodont!l 1n 11n d~ept• rHtourado •. 

Deapul1 de haber eido reataurado un diente adquiere sensibilidad 
a la percuailln 1 pren16n oelu1Sal por e11tiriulaci611 exceeita de lH 
fibras nerwioaas dt la moabrana per1odontal.Por lo gener~l •• u .. 
diente-con titalidad aoaetlda a una reataurac16n Netil1ca la -

cual preaenta zona• br1llaAtea. 

El d1agn6at1c:o 1111 rea11zR aecliante la sordida eobra pap•l ad1c:11a­

do, rn1la donde H neceaar1o el aJuete pera alldar el contacto­

eaceeho. (31) 

Pulpitia doloro1a. 

Para ubicar exactasente el diente que autre expo11cilln pulpar 11-
utilh• la percua16n para obaertar el grado de aona1bil1dad, pero 
cuando no eo localiza, se usan pruebas tlraúcae o radiogr!ticae 1 

en dado caso que pera11ta la duda, el dJ.ente o dientes intolucra­
doa se aometen a la aneete1ia aeloctivn.Al.Eunoe pacientes con - -
pulpitii; mani!ieoten que el dolor se d1S1Uinuye a la mitad de la -
care si bien, a menudo no pueden indicar que mnxilnr ae halla - -
afectado y 111ucho menos cual diente. Se puede realizar el diagn6a­
tico ofectuando un bloqueo mandibular en el lado enfermo 1 si ae­
ali via el dolor, puode atribuirse su orleen a la mandíbula, pero 
si el dolor persisto puede ecplearse onooteaia de 1n!iltraci6n--­
local1 periapical oolectiva en el raaxilnr auperlor,(29) 

Enfermedad periapical dolOtll.Q!.:. 

Loa bacterias o ouo productos secundarios que han dootruido la -­
pulpa, han producido 1nrlamac16n del periodonto per1epical y tal­
dionto presenta hlpersenaibilidod a la percuo16n, o a la prell16a­
do la mordida, 



11 diagn6etico de la entel'llledad. perilpica doloroea ee ohctua pct·. 
la iaflamaci6n per1ap1cal palpable o d11ible 1 la existencia do ·~ 

celulitie regionel o t1•tula • .ld1Jml1 caai aiempre ae comprueba -­
radiotran11parencia periapicel.(15) 

~er1aeio1t11 anacor•tica. 

se refiere al diente trawaatizado por choque inten10, tn el 1o~eA 
to de la les16n aon deagarrado1 loa Yaao11 1 nerrtoa apicalflo y 

1uere la pulpa con circulac16n colateral eacua o nula. 

El d1agn6etico consiste en obaerYar que existe dolor al,ocluir,-­
h.a7 preecencia de pul.ul.aci6a bacteril.Jla • .Se utiliza la radiogra-­
ria para Ter el estado real d• la pul.pa.Eetoe dlentea con el ti•! 
po eurru una coloraci&n obacua en au corou.(29) 

Periapicitia cr&Dica. 

Se manifiesta en•trea.toraaa que eonr gralllll.ollla,quiste 1 absceoo. 

El d1agn6ot1co cl1nico de abacellO depende del hellazgo de u.na aca 
111u1nci6a Yiaible de paa. Puede ideatiticaree el pu por penetra-• 
c16n en el conducto palpar con uaa frHa o tr6pano ,asp1rac16n de­
la zoa.a radioldcida,o incia16a 1 drenaJe aie•pre que exista teJi• 
do blando,in!lamado 81lpra7aceate o tejido periapical palpable. 

El d1agn6st1co del quiete depende de ln 1dent1ricnc16n de radio-­
transparencia periopico.l, con pulpa deovital.1.zada concoa.ltante 7• 
drenaje o aapirac16n del liquido qu!atico a partir del conducto-­
radicular. En caoo de obtener pua cabe tor111ular el d1agn6atico de 
abocoao, cuando ao .obtiene un l1qu1do claro o de color paJizo e~· 
evidonte el d1agn6etico de quiate • .Ahora bi~n,ei no oe obtiene li­
quido ee indicio de que la caYidad centtal de 11 lee16n ha p1aado 
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inad•ertida o de que bta coneiat• en un gra.uuloma o algo parecido 

(por ejemplo)ltibroma periapical). 

El abaceso,qlliate 1 granulo•• periapical no pueden diferenciarse -
tan a6lo por eatudio radiográfico. En cónsocuencia, 81 se empleara 
ah a 'menudo la asp1rac16n aisteraática para diferenciar eatas le-- . 

aionel con ••a exactitud, pronto podria eaberse ~i cada uno de ,.,. 
toa trea padecim1entoa responde en forma eatiatactoria a la 'tera-­

p•utica endod6ntica cooeerwadora.(15)~(14),(29) 

Bolsa periodontal dolorosa. 
ta.bolsa periodontal dolorosa puede causar moleatia recurrente wa­
ga, siendo a veces dificil de descubrir. Una vez localizada brinda 
alivio i11111ediato la irr1gaci6n con eugenol o la aplicac16n de una­
gaea 1odot6rmica con eate producto. 

El diagn6atico se hace demostrando la vitolidsd do la pulpa, la •• 
sensibilidad anormal a la percue16n, p6rd1da de hueso periodontal• 
1 11berac16n de pus por ineerci6n de la eonda pcriodontal a trads 
de la hendidura g1ng1 nl en la base de la bolsa. (15), (31) 

Sinullitie maxilar. 

La sinuo1t1s maxilar unilateral causa a vocee dolor en el maxilar­
se pido al enfermo toque la reg16n dolorona, con frecuencia eeilala 
la mejilla que.cubre el seno afectado. 

Puede comprobarse sensibilidad anormal por percua16n de cualquiera 
de los dientes en el r.uadrante en eu totolidod. Conat1tuye una pi~ 
ta adicional el hallozgo do vitalidnd de la pulpa en todon estos -
dientoo, No ca rnro comprobnr hiatorio reciente de reotriodo com6n 
y s1ntomoe odiclonal~a como voz nasal y sotoo poanneal que cabe r! 
conocer en forma de supurnc16n mucoido en la pared pontorlor de la 
nonotaringe, 



-~· 

La 81aueit11 •axilar puede depender de la 1ntecc16a periapical •· 
de log ciente1.aup1rior11 poltariorta• 11cbar 11ftala que el n•r• 
Yio den~.i superior de1tinado • 11to1 dientea ae encuentra a ••• 
nudo M>brt la avpert1c1e aatral del buaeo 1 qaa la 11t11lulaci61 
del r1•11till11ato del llOao produce dolor pulpar a18ulado. Atiraa 
taab1•• eate autor, que puede 1nduc1rae ea al~noa caaoa dolor • 
palpar aedionte enoque t6raico.(Z9) 

S1ndro•e de dituei6n dolorona de la 1rticulaci6n t1aeoro1axilar, 

El paciente ae queja de aoleet1aa ea la ror.i6n de la articula· • 
ci6n teaporo11xilar. Casi aiempre al dolor ea cr6Aico, lo que O• 
bliga al 811jeto 1 solicitar trataaiento ••dico. La aoleatia al~ 

extiende eobre un lado de la cara, o caa1 lliempra ea la zona da­
los m~aculoa t'!Rporale1 1 aaeeteroe inclu71ndo la reg16n de la -
articulación temporoaa1ilar. El dolor suele aer ala 1ntenao en -
11 aa!lana al le•antarae, d1aa1nu1endo durante al dia. 

se pueden obeerYar ruidos aolestoe en la Brt1culaci6a temporoma­
xilar. En ocatdonee puede preaentoree atrici6n o deega~te oclU•• 

sal ezcesiYo que implica la adm1ci6n thcite de rechinamiento de­
dienleo. 

Ea importante practicar un ex~en minucioeo, incluyendo estudio• 
radicgr~f1coa completon de la boca 1 rod1ograf1as de Bl!lboa orti· 

culaciones temporomaxilaree, tomadaa con lns •and1bulae en poe1-
ci6n abierta 1 cerrada, 

El trata111iento incluye desde mLtodoe rndioiü.oe como lo condilec­
ton1a, aeniecectomta, fijaci6n de los mnxiloree con hilo act~li­
co en poe1c16n cerrada durante un periodo proloneodo. Loa Nedi-­

doe m~a coneervadorae oon la inyccc16n de aeentee ooclorocantea-· 
en la cLpaula a:rticular, 1111eecionee do corticoidee on •nta re -



C16a1 terapiutica ultra.&Atca J cora r11011 1 1 equ1Ubraci6a oc11~ 
111 de la laoca ell 81& \otalidad. lxiltH Otl'&I Hd1daa. que llu • 

4ado 111l•• bito ,or •3••plo, la p11huizac1'1a t6p1ca de la cu .. 

ooa cionro 4• 1t1lo (para an1atet1u 101 a61c11loa ext1r11oa 4• "'' 
la ... t1caoi6a) t1rap•ut:ica con calor o fr1o, aaaaj1, 131rc1c101' 
61 ab1rt11r1 lllacal (para coatrarr11tar el bruld.•o) o terap•utica 

prof\aada co~ r1101 1atrarro3oa, ha• tetado re eultaado tf1caoe .. 

loa r•la.1••'-• a111cv.larea, traaq111lhaat11 J a1danha. (}1) 

lty1t1•· 

11 la 1all ... c16a de 1111 a1rw1o, que prowoca dolor a lo lugo del 

tr111cto del lli•o, ao .•• uaa 111t1rm1dad d.40 eoluente 1111 a1at¡ 
•• aall~at:ho. 

Dt la• n'bdirtaioata acephdH dt la uuralg1a dt la cua J la -
cabeza lH 11 t1pic11 prowoce 1111 dolor que afecta toda la d1etr1-

tiuci6a dt loa ner,ioa cr&11eal111 o cer,1cales superiorea, a1entraa 

laa atip1caa dan dolor d.ituao ain causa conocida. 

ll11a aubdiYh16n importante reconoce: "neuralgia ma1or" cuando la 
ttiologia ea deaconocida 1 ee caracteriza por breves lapaoa de • 

1ntenao dolor lacerante eolio sucede en la neuralgia del tr1s•~­

no, glo1otarlng10 1 eafenopalat1110; "nournlgias menoree" praeea­

tlll un dolor constante o intermitente como ae observa en lae - -

afecc:.1011• da los dienten 1 tejidos periodontelee. 

R1uralgia aa1or del trig~m1no, 

Erecta ª'ª el lado derecho que el 1zqu1ordo, el dolor ee doocri­

be co110 ardiente, punzante,de 1ntolerabh 1.nt•rns1d11d.tn stnquoe­

de un11 durac16a de pocos aegundos o t11nu t.oo, el paro xi c:no puecle­

ocurrlr 11n r~pida nuceoibn, esporMlcAmento y a veces con por1o­

doe de rcmio16n de e~mnn6n M&o lnrgoa. 



La 1niciac16a puede eer eapoatlaea·o por cierto• aoYillientoa I•• 
cialea.(12) 

11uralg1a gloeotarlng••• 
' 

ll. dolor aparece ea tora1 de paroxieao• urente• o punzante• au1-
parec1doa al dolor de i. neuralgia del trigbino.Pero •• percibe ·1 

ea el dorso de la lengua.reg16n aaigdeliza,psrte poaterior de la 

faringe 1 o1do ••dio. Loa ata~uea puedea producir•• eapontlae ... 
•ente pero aoa con frecuencia deaeacadenadoa por la.d1glua16a,-­
•l babla o bien por •1 contacto coa laa amigdalaa o la pcrci6D-­
poattr1or d• la faringe. 

lturtlgia 1aCeropalatina. 

El dolor eo unilateral, afecta a la m.itad interior del roatro.11. 
eitio de 11u1Jco dolor ae halla en la reg16n de la 6rb1ta 1 ea la 

bao1 de la nariz,con propagac16n hacia atrLa haata la reg16n -­
del o!do; el dolor puede irradiar al cuello,pa..rte euperior del -
boabro 1 rara Tez a toda la extremidad auper1or.El ataque et - -
acompaAa de r1norrea 1 coageet16n en la 11ar1z,con obatn1cci6n d• 

la reep1rac16n aaaal.La durac16n de la crieia yaria desde algu-­
noe ainutoe haota Yar1oa diae 1 consiste en un dolor continuo -­
con 1xacerbecionea epia6d1cee de dolor lancinante a 1.ntor•alo1 -
irregularoe.(12) 

Pal'a conclu1r el tema de este cep1tulo mencionaremos que el do-­
lor debe eer Yalorado como atntoma a1alado,a1no como la •eyor1a­
d' loe e1ntomae, s6lo en relac16n con el conjunto 1 con respecto 
a toda la personalidad del on!ermo, Un dolor poco claro, e6lo -­
debe ser 1n!lu1do terapLuticnmante deapu~a do haber nclll.l'ado la­
e1tuae16n al menos tranaitorilllJleote, porque ae puede d1r1cultar-



pel1¡roau1at1 el d1ap&auco. l~o la iAnuenciia el• loa cortlc1, 
HH,, loa dadrOllH cloloroaóa · pa1Ílea cauaar a•lÍltana 1 prOYocar 
119• la afeccJ.6a awuce baata •• d•ttni.Aado acauto. •• 111111 al • 
. \rat.aieato .. liaJ.te 6111CM1at1 a procedla1tat08 paliatllOae(l¡O) 



CRI'IVLQ m 

DfUMI!KTO DEL DOLOR, 



'IRlTAMilllTO 

11 trat .. leftto •• el ob~•t1~ 41 la eatre•ieta aldico-pac11nt1 1•. 

•• la perte ai.9 laportante 1 de a~or traaceadencia del ejercicio, 

Puede d1Yid1r1e ens Rigi,nicoadiet,t1co,t1e1oterlp1co,aed1caaent2, 
ao, quirlrg1co,pa1coterlplco,1 psiqu1ttr1co,ea ocaclonea coa la•• 
acc16a de wio de ello• baeta, pero ta otr .. ea 111ceaar10 la coab1 
uc16a dec ••toe. 

'hatelliuto higilnico. Coaaiete en indicar al paciente 11 ••ner .. 
di adquirir blle1101 hl'bltoe de liapieza o condicioaee eapecialta • 
que autengu Nludabl• • orpdao. 

Tratalliento dietltico. Eatl fUadado en regUllll' la al1mentac1&n de 
•• paciente tanto ea calidad coao ea cantidad 1 adaptarla a la1 • 
aeceaidadea del iadiYiduo. 

TratB1Dieato tieioterLpico. Ea el empleo de ciertos agentes r!ei-· 
coa para ayudar a la rehabilitoc16n del enfermo. 

Tratamiento aedicamentoso. !atl apoyado en r&rmacoa que el enter­
ao debe tomar t inyectarse, que ha de inhalar o aplicarlle en la • 
piel o cualquier cavidad del cuerpo donde cu acci6n fannacol&g1ca 
aea la mLa adecuada. 

Trat~ento quirdrgico.S• reriere a la prLctico de alg(J.n procedi­
miento quirdrgico ya aea simple o complejo. 

Tratamiento peicoterlpico.coneiete en aplicor la psicoterapia que 
muen doa grandes !uerzaa del alaa humana: 11la t5 y la eep.eranz•~· 
( 1) 

Uno d• loa aopoctoR mio importante de la pr&ct1ca.odont616g1ca --



ea el contrc;il o elimi11aci.6n del dolor.Diia inYest1gac16n. en la Un1-
••rai.dad de Pittaburgh ha demoetrado qlle •b paciente• se aleJan-­
de 1oa conaultorios d•ntal.ea por temor al dolor que por loa dell!& ... 
motiyoe ~untoa. R1z611 por la cual. el dolor debe aer controlado o .• 
eliainado t11 todas 111 f11ea de la prlct1ca dental •. 

IJ. dolor ee 41Yide •~ percepci6n 1 reacci6n del •lino.Por lo tJllto 
cualquier ••todo de coatrol del dolor arectarl a una de lae doa •• 
d1•1aionu. 

M•todoe de control del dolor: 

- tJ:l.iainar la callea 
• 11.1.oqlHU' la da de iapuleo• doloroao1. 
- Ele•ar tl usbral del dolor. 
- El1ain1r la r1acc16n doloroe1 •ediante la depreBi6n cor-

tical. 
- Usar ••todo1 paicoaom&ticoe. 

ELIMIKAR·LA CAUSA. E1 e'Yidente ,ue el priaer s•todo de 1ape41r el­
dolor aerta el deseable, 81 pudiere realizar•• •• elisinar1a el -­
ceabio en el tejido que lo rodea, 1 en conaecuanci1 ao ae 1zc1ta-­
r1aA 111 terminac1onea ner•ioaae libree ni habr1a iapulsoa.!a ia-· 

perat11'0 que cualquier el1minac10n no d1j1 mod1t1cac1onea pel'llla- -
nentea en loa tejidos porque 6eto pe?'lllitirla crear el 1mpulao1 allD­
que ha,an eido el111linado1 loa factores aaueal.ea,tste s&todo de co! 
trol del dolor arieta tot1lment1 la percepc16n del -16110.(29) 

Este 11Ltodo cons1ote en eliminar el agente causute de la reacc16n 
dolorosa, entre lae aaniobrae ª'ª rrecuentea en el conoultorio dea 
tal, eetl el drenaje, el recubrimiento de la dentina expueeta,la -
l1~p1eza •ocLnic1 o qu1mica de la reg1~n 1roctada, ~tc,,Otraa cau­
sas de dolor aon de lndole operatorio, puede tdc11111ente el odont! 
logo eYitarlaa. entre •staa se puede citnr1 la ~1brac16n.•l aobre­
cnlontem1ento, lao presionee 1nneceaar1aa con el 1netrumontal 1 -· 

lno 11Úinoe del operador oobre el campo operatorio 1 loe tejido• - -



1. 

Loe ••tla11lo• aoc1•o• loa 111 ocac1on11 aec1a.r101 elia1aarlo1 •e­
diant, 1Aterweac1onH q111r6rg1cae, por e3eaplo •• abe••• ••• 10-
na de 1nfecc16n re•idual, taaor11, o 1obreobttarac1011ta de coadac­
toa, aturoaaa tr11111ltico1 etc •• 

t•blel 11 pedt e11a1nar la cauoa funcional coao por •3e•plo • ._ ·. · 
1f1ct11ando la correcc16n de laa deaaraoniaa ocl11eale1, ea aqutlloa 
caeo1 111 101 cualta .. eospecha una lee16n actual o ea pottacia,­
rec011endlndoae exactitud 1 precie16n on eu ejecuci6a •. Se tratarl­
de alcaazar una integraci6n entre la oclua16n clntrica 1 la rel¡ 
c16n c•atrica dt loa allil~r11, pueeto que su equilibrio contr1"! 
7e a 11n• 6pt1aa articulaci&n 1 a una correcta 1 toler1da d1etr1b!, 
ci6n de las fuerzas. La l1baraci6n de la "mordida de cierre• el1· 
minarl todo estimulo dañino.Si continu11111os coa 101 eJemploe pode· 
moe mencionar 111 t~cnicas para eliminar las cousau;como 11 la -­
~•or1entaci6n muscular runc1onal 1 correcci&n de la articulac16n. 
temporomandibular, QU.e comprende en reentrenamiento cuidadoao de 
101 a.61culoa; por procedillientos operatorios,etc •• 

Ex:l.1ten ot.ro procedi•ientoe dentalea para eliminar la cauaa en -
fol'lla lncllrtcta, 1 air••n como correctores de lae runcionea dt •• 
101 dientes 1 loe maxilaree. (31) 

BLOQUEAR LA VU l>E LOS IMPULSOS OOLOROSOS. Es nideate que el pr! 
aer altodo para 1.apedir el dolor ea el bloqueo, Este •6todo con-· 
•late ea impedir la percepc16n· del dolor por 1nyecc16n en loo te-
31do• pr6ximoa a loe nervioa eensorialag de una eoluci6n bloquea­
dora local, que se difunde en loe tejidos lipoideo del aer'1o, en 
la zont de aboorc16n inhibiendo le conducc16n central de loa 1•-· 
puleo• 1 lo¡rlndoae lo que oe denomina bloqueo local de la zona. 



n.rWc161a del liloq1110 1ooa1. I• la plrdida de la eensibilidad r, ... 
'HHi'ble; ala plH1d1 •• la conoienaia, de Wl lrH c1rcua.cr1 ta- -
del cuerpo proYOaada.por la 1aternpc141l. del paeo del iapul.ao dol.9. 

"'° a tra'flii 4• la fibra ••mo-. 

Modo de acci61a de 101·laloqu1ador1e. E1tln preparado• coao 1a111 ... 
ll14r0eolubl•• que l .. peraite .. r trueportadoe por el flddo 1s­

\aacel-1al' a la• ü\ra• aen1o••1 Htoe aceiatH Htln tonado• -
por la coabiaac:i6a. dt v.aa bl•e dhll J ua leido ru1rt1, para pro- · 

duc11'ee lata , la tlate 1it.e que H •J eolu'ble H 101 llp1401,• • 
eatra ea coatacto coa la libra aen101a difundUndoae por tlla q11e 
.. 11Q1 rica era lito•• produciendo "1óqueo por la illterreacc16a d ... 
la Uola COll el te~ido llP'tiHOo Vil pll. 111a3o (de rtacc16ra leida)• -
1ü111e la Ub1raéi6a de~a b11e ll.ca101d1a libre 1ap1d1'1ado tl blo­

qHo de la fibra Hnioea, ea por eeo que la u.i11ua .. 1net1cb 
cuaado ae i1qecta ea so .. a afectad•• por la 1atacc16a 1 tllfl ..... 
c:i&n. en loa c11al11 11 pb \inl.ar H leido (el pu1 tbu u pb. s.s 
a 5.6). 

~piedadH d1 u llloquea4or loe.ir 

-n.lle t11a1r aut1c11nt• poteacia. 
- S. acc161l debe HI' r•T•rlibleo 
• Debt tener un bajo ¡rado d• toxicidad l11ttaltica. 
- lo debe irritar 101 tejido• ll1 producir reacc16n local eecuada-­

n.a. 
• Debe ser dt acc16n rlpida J 111 duraci6n eutie1ente para 11r "! 

tajoao. 
- Debe tener eut1c1ente propiedad penetrante. 
- D1b1 estar elat1Taatnt• exento de reacei.onea altrgicna o 1nd1Yi.-

dualta. 
- Debe permanecer estable en aoluci&n. 

- Debe sor necesario que ae pueda u1ar eonJuntement• coa una droga 
Ta~oproaora. 

- Debe aer eote"ril o poder 1er eater1l1zado por calor. 



Pactor1• que d1te1'111Daa la et1cac1a d• la 90luc16a bloqueadora •• 

La c11flll16a del bloqueador en la fibra nery1oaa depende del JIO-• 
der 11po90lubl1 de la droga. 

La caJ1t1dad de la droaa d1be'a1r lo 1Uf1c11ate para que p1a1tr1 
•• el a1rY10 1 produzca aaestel1a, el grado de lata d1p1ad1 \a¡, 
to de la coaceatrac16a de la droga por cierto, coao de la cOD-• 
oeatraei6a •olar ea coatacto con la libra nerY1o ... 

A a~r eattaulo, a91or n6mero de f11ra1 atectada1, por lo qu .. 
la concentrac16a de drog1 debe aer lo autic1ente para iape41r • 
la conducc15n del dolor ea todas laa fibras afectadaa. 

La potencia aneetllica depende de le droga e•pleada 1 de la Clf. 
se de nervio a bloquear. 

Clasificoci~n de aneet&aicoG. L's atentes &nuutéaicoo íocale&-• 
deben eer 1l18ido1 con sumo cuidado a1 ee deoean obtener reeul­
tados ex1toso1 con el a1niao de po1ibilidadeo de reaccioneo no­
civas. Con el objeto de lograr 5oto, el odont516go debe conocer 
un cierto grupo de aneot~eicoa qu!inicoe • Loe difcrentea gru-~ 
poi q\dmicos son: 

1.- Estere1 de Leido benz6ico. 
1.- P1peroca1na (aeticarina). 
2.- Meprilcalna (orocalna) 
3 •• Qllinca!na. 

Il.-Esterea del ~cido paraam1nobenz6ico. 
1.- Procaina {novoca1na) 
2.- Tetraca1oa (pantocn1na) 
~.- Butetlllllina (monocaine), 



'-"'" Proto:dcaliaa (raYOCalaa) 
5.-· Clonprocal .. <u .. caba) 
, ... rro11•aa r 11atet-...caooalu> 

1.• let.allllltet..s.aa (uacalaa) 
L- llet.a'latod.aalu. • (priaacUu) 

lY.- mata•• ludo• para•toz11le11solcoe. 
~•tozlaa (latracalaa) 

, •• leasoato olcloesilaaia> propllo. 
le&ilcalaa ( clclalu) 

&.•&alU .. (del Upo del 110later) 
U.cloc111a11 ( llilocalü) 
dU111cdu (aupercalu).(.31) 

La aec1611 di •a uHt111co local •arla .n m durad.6n. Puede11 eur• 
tir electo d•ad• '' alnuto• a troa o cuatro horas, dependiendo •• 
•ll•t del': qeate uHtlalco ueado 1 de la concentrac1611 del •le-­
•••to .. eo-coutr1ctor. Co•o regla general,la poteatia de 1111 anal• 
.. aleo local depHdo tala .&lo de av. utructura qu1m1ca, •ientra• • 
.-• la dtrac16a de. loa efecto a eatl innuenciada en rol'lla •arcada­
por ia cont1gurac1611 aolecular, 111 que puede oer alterada por la-• 
acc16a da laa 4rogaa •aaocoaatr1ctorae.(31) 

Apllcac16a cllalca de lo• an11tla1coa localee. Pueden producir una 
1at1rrapc.i6a coapl1ta reYeraible de.loo 1mpuleo1 en todo• loa ti-­
poe de l1ltra1 aerYioaae, •• decir, aeneo~ialea, aut6a~m1cae 1 ao­
tor ... Coiao resultado de lato, el aneetlo1co locel •• uoado para-­
alcanaar •• 1atado de 111eatea1a per1r•r1co en el d11gn61tico,la --



-9..,.&Uta 1 _la. cin&la ·aat C0110 ••·lo• procedla1.ento1 dolo:r01oe. 
La· .i.ilcol6a d•l uHt•11co local J la tlcdoa suda para adill1DU­
; uolo • .,. .. ea .•• io., reql'Í•Í'lllbatom de la 1adlcac16a 1 t •• lllto-· 
......... la llabU14a4 al. .. a.co.(9) 

Y•ata~a• 1 de1weata~ .. el• 1a aa••t•li• local.La• ••ta~a• ooaa1etea, 
ea q•• • .. pocl1ce J6ld14a •• la coac1eac1a COllO 111ced• ea la -
aaHteáa ¡eaaal.I las duwenta~al naldea •• la 111pod.b.U1dat 41 

rea11sar 1atenenc1oaH qür61'&1ca1 MI pro1ongada1~ad .. &1••114 

~··· ocadoa11 .. lo• aorild.ea\oa 4•1 1acieate q1&1 CODIHY& h co11c11~ 
c1Ía paed•a •llatu al dn~uo. 

Dlt.reac1a1 d• acc16a de loa aaeatlaicoa locel•1, la 1atenaid14 r1 
lat1Ya en la acc16a uoad11ca de laa dl•tlata1 dJ'ogaa deptadea •• · · 
del .itto'cl• apl1cac16a J del altoclo at111sado. Aa1 puede obatr•mt 
1e, t011ando en cuenta loa aneat6sico• local•• 1olubles que si 11 • 
1ns91an loa aediceaentoa aediaate i1111cci6n iatr1d61'111ca o bloqueo 
troncular, la proca1aa poaee la aitad de la potencia aaest•111ca ~ 
qua la cocalna. a11ntra• que aobro laa auco1aa aquella lo ea trece 
HCH ••ao•, debido a au poca ptnetr1bil1d11d; 111 c111bio la proc.S­
aa •• aucbo aenoe t6llica 1 conatltu7a el a11éstld.co·local de at- • 
aor to:dcidad. La dlbuca1aa ee la ala pote11te de lH drogaa ane ... 
tlalca• locales, pero la ala t6:dca, por lo que bo1 ae eaplea au1-
pol:o. La tetraca1111 al igual que la anterior, 111 actha en la an•1 
teeia t6p1ca, J ta el bloqueo aneetlaico, pero ea algo mla t&Jic"" 
que la procaina, por lo que •• le prefiere para aneateaia eupert1-
c1al. ED lo que 11 retiere a la licloca1na,1a uno de loe ante"llii-· 
coe locales ale eoderadoa, ou potoncia 1 au durac16n de acc16n --­
eon eayoroa que lae ~o la proca1na,mlentrao que au toxicidad ea -· 
aprorlmadanionte la aisia. 

En cuanto a los aneot&aicoa localea pocoa aolublee, son poco pote! 
tea 1 eacae11111ate taxicoa debido juota.11ente a eu 1neolubil1dad .. 



.-o .-.u.a Mt•uclo duran.te nc!IO t1•po H lu •P•l'ft.cl•• *»Me 

· • apllc:u., ... •Pl•u P•• '" üa.(2') 
' " 

la · odoa~lod.a la ... et .. s.a local. •e ... P•• locru la ia8UIÍl"­
l~ el" colft, a lH ü1at•• r Htnctuu edliloeate• 1 ele eopo,t. 
te, Ida .. au \hnloa ideal P•• coatroler el dolor opoatol'lo -·· 
1a la Jl'lotl..: od0a~l6gloa1 7• qu '11ne 1a ll'a& 'Hl\a~• 61 .. -
proaolr plr.U. •• la ooao11ac1a, pero d la af1c11ate s.a....s-. '. 
~al tolo~, JU'• p1m1t11' 11 tra'-1.eato •at.i .. 

t.- &Mt•ala tap1 ... 

a.- laftltraci6a local. 
!e• lloqaeo clll ClllllO ti l .. I' ... teniul.1a. 

a) 111Jece.16a •llAcou. 
lt) 1.11:r1oc16a.-rep1ri&ot1ca. 
9) U1111o16a iav.Sua. 

..... llJ.o••IO Ul unioe 
5 •• 'lhal• 611aal.tl'ec16a local 7 bloqueo del C•po. 

a) ia1Nc16a 1Jttru1ptal. 
ll) 1., .. aa. •llperi6.Uca. 
o) u11teela 611 te,11.do plllpar 41r1cta. 

6.. &a1at11la por coaducc16a. 
a) 1ar1e1c160 os.gwlt1ca. 

lt) 1111ecc16a 1atr110rb1tari.a. 
e) 1D ~ecc16a aaadlblll.ar. 

•> 11111cci6a aentoniana. 
•) ia11ce16a '-cal. 
r) 111J1cc16a .. .,,11.u ... 
S) iBJICC16a pal1\1aa po1t11'10l'e (13),(}1) 

.. 



cJOo1i· 

racurea 11ue deterai.nlli. la elecd.&a del altodo u apllcacib d• ·• 

· uededa loclll" 

· Pera el.tlll' •1 •ltodo que ala coarieu pua practica llll tl'at-.l•a 
to 6Mk> 1 laai que couldel'al' nrioa tactorHt 

-- el .. • dti ~ahaleau que "' a etect•uM. 
• la aou que .. aectaUa aaeottlllar. 
• proh.Ddlda4 UHt4"11ca reqntl'lda. 
• durac16D aneatlalca requerida. 
• prt9Ctac1a 11• 1atecc16a. 
• edad dtl pac1eate • 
• Htado d.aico dtl pacieate. 
• a1 bQ DtCtaldad di la-4atuUe ( 1,) 

CoadderacioaH prerl .. a la ia1ecc1611 dt la eoluc16a aneet6aic .. 

• cual quitra que Ha la t•cntca que ee empl11 ,ae debe realizar -
· . coa la HJor aaepela poeible. 

• tn la zona dt 1aeerc16n de la agiaja ee debe secar,llapiar 1 -·· 
pincelllJ' coa una eoluc16a aat11lptica. 

- 1aatruaeatos(agujaa 1 jar1nga,plnzaa,eto.) debe de estar eateril! 
sedo. 

- lae ataos del operador eecrupulo111J11ento li~piaa. 

- la 1naerc16n de la aeuja ee debt tr4tll1" de hacer en la rorma --

mle indolora, &ato ec factible por la nplicnc16n de nneatoaia -
t6p1ca 1 el uso de nl!Ujaa de buen tilo. 

- 1!117 qllo evitar e:xh1b1c16n 1nncceoar1o d., la j9r1nc11 '1 el resto­
~e 1n11tru111entoe al par.lente, pero to.'11b1~n oe 1mpr•.1dente eorprea 

dcirlo con la 1noer.c16n de la aguJa. 
- la eoluci6a anost4aica debe eer est6r1l. 
- no d~bo uoar Jeringa aopiradora. 
- oynluaci6n proaneot6sica del paciente, 



. . 

Cauaaa de. fracaso an1atg.s.co. Laa aolucioaea aaeatlaicaa e11ple1. 
da• aotuala1ate ea odontologla son adecuadas para laa n1c111idad1a 
4e la prlctica dental, por coald.guient• cu~do ae produce una • • 
aneated.a inadecuada ea probable que la talla •• deba •la a aaa­
dtticleac:La t•cnica del operador, que al agente q\1Slaie11>.latre •• 
laa cau ... d• fracallO ... frecueatea citareaoa la• tigu11ateat 

tratar da obtaaer ao1atetia ea pr1ac1acla deiall .. ac16a. 

O.acuido ea colocar aut1c11ate eo1uci6a an1stleica lo ••• cerca-­
del ob~1ti'YO Dl1U'iil. 

Preeceacia de 1afl .. ac16nt El ph icido del lrea 1nfl .. ada 1apele­
qu1·1a em1nablaica 11 dtapr1ada de la aal aolublt ea 11 ag11a;co11-
la colllligui1nt1 ia1ticacla aa1atlaica. 

Loa Yaeocoaatr1ctor1a ea la• eolucionea aneat&aicaa localea.llUlA 
do• tambi&n Taoopreaorea, adren\rg1coa o drogas eimpltico llilleti­
ciaa, actdaa directamente sobre la c61Ula1 ea laa dollia empleadaa 
ea coabiaac16a coa loa ag1atoa aneet&eicos locales, la acc16a - -
yuoconetrictora ae 1t1ct6a principalmente en lae arteriolas, • • 
actuando coao Taeoconetrlctor local, eia afectar nia~n otro 6r­
gano o aiotema, pero e1 la doeio ea a\llllentada, o el ni.Tel oaagu! 
aeo aabe por 1nyecc16a inadTertida 1atraboeclll.ar de la soluc16a­
aneet5a1ca, se presentan •aniteatacioaea de toxicidad, co~o ta~ 
qu1card1a, b1pert1ae1611,palp1 tacioaee ,dolor d!! cabeza, temblor 1 

palidez, la dee1ntoxicac16a ee un proceso rlpido por o:xidac16n -
ea el organ1.1J1J10.(29) 

Los Yaeoconetr1etoree ale utilizados en la oneot1a1a con1 

a) adrenalina 
b)leTarterenol o noradrenal11111 o l.nohdra. 



•) aordefl'la o clorld.drato de aord1trl.ll,cobefrlu.. 

. d) f1a11ilrilla o clorlllclra\o 4• aeelllelrl ... 01) 

ldl'enaUaaa •eta eubatucla ••,regada Por 11 aldllla suprarea6,• 
H di Íru laportaacia en la fie1olog1a de1 organi•o.le uaa • • 

1ea1ralaente en fol"lla de clorbidrato,eu 1cci6n •• eobre 11 ai•t! 
aa cvcliobaacular piro en. lae coacentracionea eaple1dae ea odoD­

tologS.a n acc1611 •• de uaoconetricci&n local eobrt lae arter1t 

lu. La adrenaUu •• la ab potlate 1 eficaz de la• droga• 'ª'l 
preeorae. 

L .. coaceatracione1 ••• eapleadaa aona 1 : 125.000. 
1 : 100.000 •• la ala corrien.teaente .. pleade 1 1:50,000 que no­

•• aeceearla emplear¡ laa concentracionee •11orea no •• con• .. -· 
lliente uaorlae. 

Contrlllndicad onee1 Hay algunos 1.!ohdos pnto16¡;ir.oa gcMralee,-­

que hacen al indiTi<luo suceptiblP. a la adrenelina entre la11 11h­
i11portantea estlin: pacientes hipertiro!.deos o t1rot6x1coa en 101 

cuales está totalaent~ contraindicndo el uso de adrenalina o - -
cualquier otro •aaoconetrictor, en estos pachnteo la 1nyecc16n­

d• cantidad•• "'1niaae de adrenalina puede producir una cr1eia -· 
b1pert1ro1dea 1 shock adrenal1nico qUe pueden poner en pel1gio -
la •ida del paciente.(15) 

Paciente diablticoi J;n eatoa pacientes la eluceaia puede auaen-­

tar coa le aveDallb a1 ha.Y baEtll.J\ta glic6geno en el h1gado. 

lb p1c1entee con. ateccionea cardio•asculnren1 Seg(in loe eetuclioe 

bechoa por cheraakin, 1 el informo dodo por le aeoc1oc16n de - -
cardiologla de llueta torit, el uao de la aclronalina no eetl con-­

tra indicado aieapre que •• a1tan 111 s1gu11ntee r~coaeadacionea1 



lCo 11111ctar •'- de 10 .ce. el1 u11a .aluci&n coa 1 a50,0ÓO; no laJte• 

t~ ali d• 0.2 •I• 111 cael~lliór tonia, Zl pac1onte debe 11tar ba­
jo coa trol aldico coBY1aS..atn111te "dado 1 1111.r tlc111ca1 d• · .... 

. plraci611, t•biln,111:.paeile preecindlr del 'h110coa.1trS.ctor Hedo­

ld.localaa o carbocalna a1a clrOga wasopreeora. ( 15) . 

Lnarterenola Sil acci&n e• slail.r a la ele la adrenellna lo .S.mao 
que i .. reacolonea qU• prodace pero HDDI aarcadH; pero tleu -
aaa pot111da Taeopl'1110ra · 1aa.i a tr11 quinto1 la adrenalina • -

efecto Taeopreeor •• de •&Jol' durac16n que el de la 1pln1trina11 
p~eCP.;' q11e cll origen a 1111& TaeodUatac16a aecundaria, 

Lu lntucionee d• •luc101111 de loYoted en 101· tejid08 baa prod ... 

cilio' ulcerac1onea; 1111 eabargo, la doei• ueual en 111 aolucioat ... 

aneaUa1ca1 localH que ae eapltlUl en odontologf.a hu deaoetrado-

. aer inocuas¡ pero •• recoaendabll no usar Tol411enee ezeciYo• 1 •• 

cuando •• ntceeita. izqectar repetida1tente ea una mima zona.no -
uear lnofecl. 

Contraind1.cac1onee: en pac1entee hipert1ro1deo8 1 diab&ticO• e1tl 
contra1nd1.cado su uao.(26) 

Kordefrin clorhidrato de DOrdefrin1qu1m1ca '1 tarmncolog1cD111011te • 
eata droga ee eillile.r a la adrenalina, eu orecto Vllt!opreoor 01 -­

ala dibil en un quinto la act.1Yidad 1 por lo que len ooluc:l.onee -­
aneat.6e1caa que lo contienea eoa dt corta duraci6n.En d&e1e t611· 

can da manifeatocion~a siaiiaroa a las do la adronal1na, pero • -
11enoa eel\aladaa;no produce estimulo dol aiatema ncrv1oeo centul., 

ol coraz6n 11 ea estimulado por la cobe!r1na manUenl:lndooe 1111 --
011111ent.o del boaboo 1 en muchos casoe d1sm1nuc16n dol ritmo. 

Contraindicaciones; por su acc16n ~ot1mulonto •l cornzo611 gu uao­
ea li~itndo a 0.4 mg. o sea m&e do 4 cc.(2 cartuchos da t.8) dt -

soluc16n anoot.~ol en de h 101000 "" nordefrin tori11~do las r1im1uu1. 



pl'ffaleioiaee ~· cu11114o .. i.91Hta adrenaliaa. la paciHtH Cfl• • 

padH•D de ••i:.,nerae16a at.ochUca o d• una reciesat• ocluel&n co­
roaliJ'ia m HO H ala 9'e.1UitadO 7 H~Or DO eaplear•.(9) e(2') 

~1td.letr1aa.Je\a 10 aaa droga eir.!pltico n1•5t1ca, eiatltica 1 .S.-
1111-r ·a la aveaaliaa, ea uuda cOS11111eat1 COllO Cl.orbivato 1 ... 

la ale Hta'1• 7 dlllU de loe Yuoco1111\1'1ctoree, lo• etectoe • -
•uopreeone de eeta droga .01 ••DOr•• que lo• de la aaterior- -
ante 11eDC1oaad .. , lli1 •weo,por "ralee atable la neocou-

trioc16a dura •'•· 

Lo~ etectoe die tosielhd 9'.at'9i.ca ac111 aeDOre• que loe q111 proft­
eea el ee .. de laa dr01aa lli•P•tico ata•ticae. lata droga tiende­
• dlailllllr el rltllo cardilco 1 por lo qlle ha sido reco111endado n • 

aeo en el tr1tllll11ato de pacient.1 con taqllicard1a pr11z11t1nte;• 
aeta dro11a no afecta el a11teaa ntrT1oeo c11ntral por lo que el -
dolor de cabes. 1 l• nerT1o81dad no son comunes poaterioraente .., 
la 11l1•Cc16a td. •• puede presentar, adem5a de una ~aeoconetr1cc16a 
eatb•a. 

IT111ac16a pr1aa1et•eica del paciente. Antes de la ap11cac16n de­
aa1et1a1a local. Se debe hacer un estudio preTio del paciente ••• 
para •flluar: 

- El Htado t1111.co del paciente. 
• El eatado eaocioa.i del paciente. 
• La lllatorla de reaccioneoa deaagradobl en a la oneateBia local. 
- InY11tigar 11 el pnci~nte es tü.lrgico. 

• Sobre 101 datoe de ea~or illport1111c1a que ae deben inquirir eatbt 

a)Trat•1tnto •~dico • que 1Jot.6 eorJ.elido el paciente '1 11od1cac1lln. 
b)Eetado cardi0Tnt1cubr del paciente, 

c)&E1 el paciente h1p,rt1ro1deo? 
d),Ee el p~ciente d1~b~t1co? 



•)h 1l pacilat.1 iaHt.a'bl1 ..0UY1&111t.1. 
f)Pac1e.a,t.ie coa t.raet.orno• reep1rator1oa. 

éoa 1at.1 tia •• elabOraa ficha• coa ua cuoationario blea plan• .. 
do pera.que coa aá alniao de t11apo 1 de ••fuerzo•• pueda r1aa­
bll' t.ocla la 1atonac16a ••cHarla. 

Paciente ~ab,ticos Ea esto• caeos el poc11nt1 • 1tl contraindl• 
CadO el.U80 d1·drogaa TallOCOllltrlctorat 1 ID llplCial la ltTOf .. 
dra~ El p1cient1 d1b1 e etar bajo control a~d1co. 

lll••t.•aico da el1cci6111 Clorhidrato de 11docn1na (~oca!na) al· 
2 ~ ein nuocoAatructor o clorhidrato dt aep1Tnca1na o (carboca-
1aal' al 3 ~ eln •aeo conatr1ctor. (29) 

Pacientes hiportirtiroideoa: M1too rac1t'ntc11 pueden pr9aenhree­
tü con$\lltorio dental on la raer. 1nic1~l do ca onrormedad 1 el -
odont6logo estl en condicione• de reconocer eate e-atado patol"o­
gico por lo• a1ntoaae 1 la hiator1a del paciente. 

E1to1 pacientes deben aer aometidoa a un control m~dico 1 preTio-­

a cualquier tratamiento dental. 

En eetoa pacientes eatl totalmente contraindicado el uso de cu~ 
quier droga Taaoconetrictora, aan en doa1a m1nimaa, puea au ueo­
pu ede provocar una crisis hipertiroldoa 1 un ehock adrenal1n1co­
que comprometa la vida del paciente. 

El tratamiento debe oer lo ah 'DrtH poolble par.a evitar eecre-­
ei6n tiaiol~gica de adrenalina 1 leYaterenol. 

Aneot6o1co de elecc16n: Clorhidrftto de l1doca1na (xiloce.f.na al 2 
por cionto oin voeoconatr1ctor 1 clorhidrato de aepi•aca1na al ,.._ 
por ciento sin vacoconatrictor. 



Paeieatea coa afeccione• card1o•aac1ll.ar1as· por lo general loa , .. 
c1eatH qlle tienen una arecc16n card1on1cular gru1,6atln ba~o-­
tratmem to alclJ.co, pero e1 no H aa1 1 11 odont&loao aoap1c11 .... 
el• un 1atado patol6glco, por la biatoria del paciente "I 11Po• 1-

a1atoa1a que ae pr11entan, debe enviarlo al ••d1co .•D consulta. 
Eatoa paciente• delltn tener •na .. 11caci6n preaneatlaiea para ·­
ni tar que la aprelatalli6a '1 •l ttllOr a la 1Qecc1&a ll• la aaeate­
ela o al trat-1e•to• pttHa prod1lc1r alpna rtacc16a dHfawra\le 
puta •ata c090 laa 1attr•1ncioae1 large1 : can•adaa proTocaa la -
a1cre11&a de adreaaliaa J le•arterenol que provocan h1perteas16n-

auaento d.e la frt1cu1acia cardiaca J otroe erectos deafavorablte­
para loa pacientes coa afeccionee carct1oTaacularea. 

El porcentaje de vaaoconetrictor en la aoluc16a anest•aica debe -
eer a1nim0, 1 de acuerdo a les doaia 111encion.adaa al bablu d1 - -
eetae drogaa1 O supriairlH '1 emplear clorhidrato de lidoca!na •• 
(xiloea1ne)al 2 por ciento ain nso coniitrictor o el clorhidrato­
de mepiwaca!na a1 3 por ciento(carboca1na),(26) 

Pacientes o.l.lrgico1 : Los pacientes con h1Etor1a al6rgica son co­
munes, por lo que cuando ee preeenta uno do catos coeoe conviene­
hacer la prueba de la conjuntiva con la soluc16n aneet~sica quo -
se va a eraplear en el tratlllliento, si ol paciente reoulta sensible 
a la drogn ~mpleada 1 se emplear~ otrn dro~n que pertenezca a un -
¡;rupo qu1ra1co distinto. ( 26) 

Pacicnteo con trastornos del Eistcmn re:cpl.rntorio: er.tos pacien-­
tee prcsPn tan dificultad p.'U'a trntmnif'!nlor. prolon¡;a<Joo on ln cav!, 
dad ornl, rur lo que e¿; rccomendnblP. ucor .incct{,r;icos de durnc16o 

corto. ()O) 

PnciPnten con medicoci~n rccif'ntc: 

Focientno comnlidos a ternpl~ de rr.t~rol~nu: 



.. ·· 

Loa pacientes pueden·preaentll'•• con un problema, debido• la in• 
. euf1cionc1a suprarreDal.; cualquier p11c1ente al que ha,a adainie-­

trado eateroidea en loe 6ltlaoa tres meeea debeD coneiderarae en• 
9ete,categor1a, ea conYenlente en l•toe casos consultar con el-· 
aldico que et1ét6a el trat .. iento. 

Paciente• bajo untrat .. lento de berb1t6ricoes En caso de qu• •l-­
odontdlogo ·ai aTaluar •l paciente bub1era considerado nece1ar10 • 
aedll'lO • ignorara qu• el paciente eatl en un •-atado de aedaci&n 
parcial,. puede tacontrll'at anto el probl••• de sobreHdar tl pa-­
oL•nte o bien de que 6 .. t• h.tJ• creado tolera.neta a la drogi. 

Paciente• con tratamiento de at.rlxicoa, El peligro que pre•entaa 
eatoa pac1entea, no ae debe a una r1acci6n deataYorable producida 
por la aoluc16n 4Ule•tla1ca,aino a la probable necesidad de ut111-
zar la aedicaci&n por berb1t6ricoa9 loa cual.ea, en co•binaci6n .. 
con atar~coa toaado1 por largo tiempo pueden traer por cona•- -
cuencia la d1pr1a1.6n de loa centros vitales 1 principlllaent• uca­
bruaca c11da d• la preai&n arterial.(29),(31) 

Ineatabilidad emotiT&I La palidez,teablor, detm1810, etc. eon eat1 
do• corriente• en pac1entee de temper&11ento nervioso, loa cuale .. 

_•on reacciones de origen pa!quico, generalmente provocadea por el 
teaor al dolor que el tratamiento pudiera provocar, la ineerc16n­
de la aguja, la vista del instrumental, en estos c1aoa el efecto­
deat11or.~le no es debido a la soluci611 aneathica. 

La eYaluae16n de la personalidad de entoo peeientea, ea ~U? iapot 
tante, el odont&logo debe tratar de gannr la confianza del paciea 
te 7 tratar de calmarlo por terapia do 11ug1111t16n pero, ni esto -
no •• logra la preaedicaci&n aneat•stca ea lo indicado. 

El anoet5o1co de elocci6n debe ner potente( clorhidrato rle propo­
xicalna, rabocalna) para aaogurar la e!iCACia anoet,sica rbpida; 



.toa. 

el .. biente.d• la cllai.ca •• au1 iaport.aat•••l inet.r'l&lleatel DO•• 

d•11e •Ílt.&1' • la n•t• ., - •• d•lle d• 1D1c1er D1ng6a t.nt-11nto 
lt~tta DO eetar eeguro de que bq &DHtellia.(29) 

. PachatH epU,pt.1~0•1 Ko hQ contraincU.c1ci611 alguna para tl ... 
•IO de eoluc1one1 aae1t•a1ca1 local.11,pero exiatt la proti.ld.11-­
dad de que dlU'ant• la apl1cac16a de ••ta, el pac1ent.e 1utr1 ua·­
ata"1e 1pU,pt1co, por lo que .. connnhntt que se tomea lu -­
alguielltH precaucS.on11a 

•bh• de que el operador iatrodu~cn loa manoe 1 el instruaental 
en la boca del paciente, debe aplicar tl abre-bocae, para e'ri.tar 

· que al iniciltrse un ataque epllfiptlco tl paciente cierre la 'bOca 

bruecaaente 1 lesione las aanoa del cirujano. 

~Ea conveniente tener hecba la ven1punture parn que al pre1e11tar 
ce ol aura del at~que se pueña adl!linintror ondovonoaa un barbit~ 
rico. (30), (9) 

Pacientes anormales.En los paclentoo retr11cndoe montalee,idiotaa, 
locos, o con cualquier otro tipo do defic1ancia mental, ol uso -
de loe aneatfisicoe locales on s1 no eatfl contraindicado, poro ou 
uno eat~·limitado porque el paciente por au mismo estado ea poco 
cooperador, y dificulta una pr~ctica operatoria correcta, lo •• 
m&a 1ndicndo ea el empleo de la nno~teaia general,(26) 

Nil\011: En los nilloa la falta de coopornci6n por la edad o au --­
tempera.mento ea el dnico inconveniente para al uno de la ane11t1-
aia local, 

Hay n1ftoe que permiten la aplicac16n·do lo 1nyecci6n do la aoos­
teota,a6lo con haber ganado su conlianzo, poro hay c11Boe mh - -
d1t1cllea en que ae haco necoaaria la med1cnc16n preanoat,oica-­
con·blU"bitdricoa y on dltiao caao la aneatooia &énernl. 



:.·. 

Loa •doleacntea prHento el problema de la ineetald.l.ldad eaot,l 
n: por lo que lae reaccione• deetawrabbe de ol'den p.S.q\lico SOi 

COS1lDe8o 

In loé caeos en que estl contraindicado el UllO de dro1ae Yaeo- -
pre111>rae, •• utili~ drog .. aneetlaica• que por a1 111.... •3•r­
cea acc16a •aaoconatrictora, entre le• ••• 1a4icad .. eetla el -­
clorhidrato de l1doca1na(xilocaha) aill •aeopruor al 2 por ele¡ 
to 1 hora 30 aiautos • 2 horae 20 aiautoe de duracl6a 1 •1 alo¡ 
hidrato de mepi•aca1na(carboca1na)al 3 por cieato Ita •aeocon.,_ 
trictor que tiene una aurac16n de 1 hora 25 iú.nutoa.(23) 

fl.EY.IR EL UMBRAL DEL OOX.Ol!. 

El 1111.c:iente que Ta a aer eoaet1do a un tr1t111111ento dental, se -­
presenta a la c:l1nica con una actitud esocional que •ar1e de - -
tranquilidad o ligera inqtüetud • una eevern anniedad, teaor; al 
odonto1ogo debe toaar en eona1derac16a ente ostodo emocional del 
paciente, y no eolamente circunecrib1reo a aliviar el dolor en -
el c11111po operatorio; Fara controlar e eto eotodo cuenta con me-­
dios a su alcance, pa1coeomltico• o farmacol6¡;1cos (bnrbitaricoa 
a11alg•s1coa, at•rixicos) pera ele•er •l umbral del dolor 1 lo- -
grar que el paciente se encuentre tranquilo. 

En eseencia, la elevaci~n del umbrel de dolor depende de la ac-­
ci611 ran1acol6g1.ca de las drogas que poseen propiedades analgh!, 

caa. Eataa d~og11 pueden interferir con el mocon1lll!lo de percep-­
ci611 del dolor o en la r~acc16n al dolor, o en Ptbas, dependign. 

do ello de la droga. Dtbe •ntenderse que lo enuca original del -
1111pulao doloroso eetl presente y que ni J•Odcmou C!l.evar el 11J11brol 
dt dolor e&lo lo hare•o• con un grado l1m1tDdo 1 d•pendtlndo tan­
e6lo eo !Otila eapec1!ica de l• droga que usamos. "º dtbe•oe - •• 
apartar de nuastrp •ente la idea de que f1c1ol6gicaaente ti 1aJ>2. 



aiblé. el~nar tocb • 1H clo1orte '"' ·.&lo e~n 1a 1lnac1&a · clel • 
u'bl'al cltl doloa:é ID Ílacaoe oa10•, en dolor•• extr .. aduente SI'& 
•••• producidoe por Htf.aulo• aocito•,11 rtquerirl la i11terrap.. 
ci&a t•poraria o.penaneate .d•l trgecto nerdoeo con el Ua •• 
de obtener.un a11Y1o completo. l•to •• particularaente cierto•• 
111 caeoe d• t1c doloroeo •• que la 1DJ•cc16a d• alcobol o la ci­
ra&!a 9oa loe 6n1co• tleaento• capaoH d• brinde un alhio .... 
tietactorl.o. 01) 

ltUl'Oll .. 'I droga• po11en 1>rop1tdadee analghic11 111 grado dlf .... 
. ~ente, siendo un11 •le etect111a ~ut otr••• Cuando ee dteta bl'l¡ 
dar alltio ol dolor por atdio del uso de loe analg&aicoa, el ~ • 
·odont6logo deberl tratar primero do TOlOl'AI' la Cl'&Ttdad del dO-• 
lor por aedlo de la reacc16n del pacie~te a ese dolor 1 lueiso -­
.pre~cribir de acuerdo a e•• yaloraci&n. 

Existen 1118\lnae ocacionea,tanto pre como poct oporatoriaa en lae 
cualea el uso de drogas que elYen el umbral dol dolor conetitu--
7en el anlco medio l~&iCO de tratamiento, dobido a SUB propieda­
des analghlcao. 

Con ol uao adecuado do lae drocao enalc6o1cRe, la ma,yor!a de las 
condiciones q11n van aoociadM al dolor ee pueden evitar y rele-

. gar a la cato¡:orln d9 urgenciao, baeadnri tan e6lo en el !actor -
dolor. El tratamiento porapoddico del dolor podrl brindarnos una 
respuesta satiofac toria te111porol al problom!1 del 1111 vio per111anea 
te que eatamos buacando para el paciente. Existen ocaciones en • 
las ~uales el odont6logo estl literalmente !orzado a proceder -­
careciendo do diagn6oticoe de!inidos, debido a las manireotacio­
nea extremas del dolor del paciente, Cuando ol diagn6otico ea -­
incierto, ea ventajooo tratar de aliviar al paciente poi• medios­
terapeu\icoa hasta tanto ee tenga un d1acn6otico definido 1 se • 
hoya plftnoado el procedimiento adecuado.(29) 



cu11ndo un paciente se encuentra r.u friBndo una 1ntecci6n dolor!!. 
ea que ae ha ext~ndldo a zonaa en lnn cu,1011 en necosnrio 1n•• 
aertar una aguJn con ~l fin de coloc11r anoeteo1n para interTe• 
nir.quir6rgicmaente, ~• 16t:ico controlar ~1 dolor por medios• 

ternpf!uUcoB l\ont.n t."nto pu!!dl' inft?Ct!'lr::;I'! con tod11 OOGUridad • 
el·nneat~nico loe~l que cst6 indicado. 

S1 bien el factor tiempo no ea un elemento deterlllinnnto en el• 
trataraiento de loa pacientea,exinten ocacionea en que a menudo 
ae haco imposible vor a un paciente en pa~t1cular en un deter• 
~inado momento o puede ser illlpocible pnra el paciente que re-­
quiere el tratnniento 1 el alivio del dolor proacntara~ al m&­
dico en un momento dado. .Ante una eituaci6n como ~ata el dolor 

puede aer llli'f'i.ado terap•utic31lente hanta tnnto rueda aplicar­
se ~l tr~tcmiento definiti'o 1 mls conveniente para el pacien­
te 1 para el profecional. 

Una rase muy !~portante es el control del dolor pot-operatorio. 
Es aqul donde la terap~utica del dolor encuentro uno de aua -­
mls grandes usos, No existe ninguna raz6n por la cual el pa--­
ciente que puede ser aliviado de un srave dolor a continuac16n 
de un trataniiento quirdrtico o donto.r1o continGe con 61. En la 
gran aayorla de loa caooa, el odont6lo¡;o puP.de indicar con - -
exactitud la medicaci6n potoperator1a necesaria, 

Lns drogas que poseen propiedades annlggsicaa son dos grupos:­
Los analg&sicos y los nnrc6ticoa. Lo11 analg5c1cos alhian el -
dolor interfiriendo en la perccpc16n del dolor a un nivel cub­
cortical (probablemente a nivel tol6m1co) y loa norc6ticoa - -
interfieren tonto en ln perc~pci6n dol dolor co~o en la reG- -
puesta. 

ADlllt:fielcoa. Son d.ro¡;aa quo ".jorccn une acción ilP.¡irenora oobre 

lo p11rcepci6n del dolor como en lo rcspuool,a, ( 14)' 



1.D• Hlllc•e11to1 ~algbicoa y ant1per1 ti coa ala 11t1l1zadoa para 
coatrolar d dolor rie dividen en tres clase• • 

• Gnlpoa de aal1c1tatoa ~1nc6feno • 

• J>triYadoa del paraeainotenol,fonaeetina • 

•. J>trlYadoa de 11 p1razolona,ant1~1r1na y ea1nop1r1na. 

Sal.1cllatoe.El aal1c1lato de eorl1o 1 el leido acet11 ea11c111co­
al1Tian el dolor a1 la caractor1stica dé ~ate aa de baJa lntene!. 
dad c1rc11nacrito1 o extendidos, tales como las cefaleas laa mea!, 
glas, las artrol&1as y los dolores que se oricinan en la estruc­
tura tegumentor~a. 

El aal1c1lato alivia el dolor gracias a una acc16n depreoora • -
central selectiva. 

Las doo1s maa1woa de loe aal1c1latoa o ant1p1r~t1coa,o uricosuri 
coa,d1rninuyen 11 concentrac16n do protomb1na en el plnoma, pro­
duciendo en algunos enrerMos bemorraelas,Se loo sdl!linistrn oral­
~ente, son abaorbidoo con toda rapidez por el traclocnotro1ntes• 

t1nal. 1110n parcial.Monte hidrolizodoo en el mencionado tracto y -· 
destru1dos en un 35 por ciento aprox1mad8111ente en estoo tejidos, 

Los doa preparodoa que se uoan con m6e frecuencia son oalic1lato 
de soóio )• el Leido acet1laal1c1l1co; ol pri111cro en forma de - • 

comprU:idoo que contienen 0,3 6 0.6 g,y pueden daroe hnota 6 al­

dia. 

El •cido acetilealic111co, o oeptrina oc emplea en forma de com-. 
primidos 1 clpsulne loe cualeo contienen 0,0ú 6 0,0)g, de mod1c! 
Hnto,(14) 



Ea el adulto, puede llegar a adai111lltrarae dt ,.g. a .1111 •C• cada. • 
cuatro bOl'H por ella lllacal. 1 tl algHH CallOI rectal 1 a1ocia40 •• 
co11 biCU''bonat.o de eodio,11 cu.:l. aceltl'a lá abaorci611 dt la aep1J1 

·•• 1 la elilli111c1611 del dolor. 

Eail coatroindicado en peraon11 co11 gaetritil, 6lcera. duoden.:l.,1n­
toleranc1a a loa aalicil1toa, loaione• btplt1caa 1 r111alt1 o inlN• 
f1c1tncia respiratoria aguda. 

lallcll .. ida. Es un pol'o blanco qu~ ee absorbe por tl tracto in-· 
tentinal 1 se distribuye rap1dtaente por 101 tojidoe,titne acci611-
analglaica nobre todo en loa doloroa nrticul"rea,y puede darse en­
doaie de Zgr. tres ncee •l d111 por '1a bucal, 

C111cofeno.Tie11e acc16n semejante a la de los oal1c1latos,se absor­
be por el tracto gastrointestinal, se adminiatr11 por Tia bucal en­
!orl!la de co11primi~os o c~psul11s que Yetr1an de 0.3mg, a lgr. cada-­
tres o cuatro horas. su ecciGn t&xicn se carnctnrlza ~or edemas 1-

elergiae, es semejante a la obeer,oda en el Leido ncatilsal1c111co, 

Acetan111da, acetofon1t1d1na.La acc16n tarm11col6&icn de estos co•­
pon1ate1 11 antipir~tiea y antillcJ.da.E~ta dltima viene a al1,itll'· 
los dolorca de cnbo:za, alt;unoR dill!llcnorrear.,alr,1ao articulares y -

neuritis, 

Se abF.:Orb'ln ror el tubo gaotrointeatinnl y oe cmpl{'11n unidoe a - • 

otroe tlpos d'! r.crlnntee dol siatrma nr.1·vioeQ,En .,1 1ncrcJJdo hay pr2 

ductoe que contienen inclur.ive acetsn111da,ncotoren1t1d1nn y nniin2 
pirina, qui:; pueden llccar ,, prnrlu~ir l.nlo~l".ndOnt'S Crn"/Oll y hoeta 

11'.ort.elee '°'ctu"ndo r;obre lo r•<'l11l1•'11o[lol~inn :¡ dr;>ntruy''"ºº lon r.16bJ!. 
loo rojon.Rxi"tcn dlscrnclas c~nrulnnn~ ~ el•rr1cDG a estou prortu¡ 
too, por lo cual dob'!n 11vitaroe en c11fc1·m(lQ con paducimientoa car­

d!neoe o pulmonarco.(14) 



Adnop11'1aa 1 antlp1riu~ ·. 111 •ecan1•o d~ 1nalg1aia .. 1ea1jant1. 
a1 de loa Ulicllato•,awneata el u•'bral del dolor 1 no produce • • 
tra•torno• palquicO• cuando a1 adainiatr1.La doa1a pera 1dulto• 1e 

d• º·' • o.6 gr. cada cuatro hcÍJ'aa. 

r~DU.blltazoaa.S• expende 111 coapr1111do. de 100 'I 200•C· r •• 11ti1J: 
11 ea lo• dolore• artr1ticoa 1a lo• 111'1.gicoa 1 ea oc~a1onee 1 aa •• 
•ple~ con la fenilbutazona 1 la M1nop1r1na por partee itual••··· 
coa el noabr1 comercial de 1rgap1r1aa. En 101 enler11oa coa trasto! 
aoe del lu11c1onuieato cardiaco, renal 1 hepltico ea un 1ed1caaea­
to ·de oapleo delicado. 

Par1111inofenol1a~So11 anulghicoa que d1m:iinuy.en el dolor actuaado­
a ninl de til.11110 6ptico 1 l'lllpebndo la !Unc16n de la corteza ce­
rebral. Estas drogaa aon 11daiai11tradao en forma ornl 1 rap1dnmente 
1bsorvidaa por el tracto gastrointestinal. Se loe nlimina por la -
piel y dan a la orine un color &.mbPJ' oscuro. Tienen un erecto de ... 
presivo central con colnpsoe c1rculator1oo debido a 0110 efectos 
colaterale1, el uso prolongado de "stne drocas debe n1tarse a -­
toda costa; so lea deb~r~ reemplazar en cierto momento por loe - -
ealicilatoe. Et mla comunm<inte usado de loa paraaminofenolea ea h 

ncetan111da(ant1!ebr11),y la acetofenocilina (fenacet1n),La aceta­
n111da se adniin1stra en forma oral en doe1a de 13gr, mientras que­
la acetorenec111na se administra en dooia de 5 gr •• 

Analdsicoa no ne.rc6ticoe no barb1t~r1cos. Son droe;aa más potentes 
quo loa ealicllatoe y paralllll1noreaolee, aunque menoo potente que • 
loe norc6ticoe. Estas drogas no son narc6ticas,no barbitaricaa 1-

poseen un moderado grado de potencia, 

Su uso dopender' de la valorac16n del cnso en p!II'ticular y de la -
podencia requerida al analg~eico que ee va a usar,(14) 

Nnrc6t1coe. Para el tratllllliento pero~~utico dol dolor ninguna d.ro-
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ga po••e tl grado de potencia d1 loe aál'c6t1aoa, d18cl1 11 llOHDto 

qa1 l•toa llOD capacea d1 hacer d11c•ncl1r 11 uabr91 del dolor 1 de 
cl1ea1nu1.r la reacc16n a lo• •i.-Oa •• llD arado t.i que no p1&1d1 • 
aer alcanzado por 11111111u otra vo1a.('1) 

Ell odoa\ologh ao·d1b1n uaar&1 1ataa dro¡ae porqQ• cauu laHaco 
d1p1ad1ac1a 1 por lo ta.ato 11 d1atlata aó d1b1 ada1111atrar ••ta .. 
drogaa. 

Los narc6t1coa pu1dea ••r d1Y1d1doa •• doe ¡rupoei 

• Loe alclloid•• deriYadoa del opio J opiacioa • 

• Loe coap1&1•to1 aiat•tico• u opioide1. 

I.- Opiacioe o alcaloide• d1l opio: 
Mor!ina 
pantop6n 
d11\1droaor!1na 
metop6n 
code1na 

II.-Coapueetoa sint~ticos, 
Keperidlna(demerol) 
metad6n 
alfa prodina (niaentil) 
levorfM. (31) 

Morfina. El opio da tres productos ospociales do uso en medicina• 
la morfina,la dode1na y la papaverina, Pertenecen sus alcaloidea­
ª don grupos qu!Dicos diferentes, uno~ dnrivadoa del fenantreno 1 

otroo de ln br.ncil~i~oquinoleina. Loa d~rivadoo dol tenantrano -­
non1 ln morfina, l~ code1na 1 tebo1n~. Loo derivados de la benci!_ 
1.coquinol~ina son ln pllpaverinn,l:i narcollna y la n'arcelna. 

.::;.. 



La aoc16n fal'llaCol&gica de la mort1aa.Doprhle laa ncuo11a• de • 
co1n1D1caci6n en el .teteaa nervioso central del.boabr• ejerce -
una acc16a ~c&tica 1 aaalc6•1ca. siendo 81gn1f1cat1YO el be-• 
Cbo de que priaero produzca 1nalgea1a 1 luego aueao. 

K•peridi.aa o 60laAt1na,dola~tol,betld1na 1 10aipecalna etc.&ct6 .. 
a Íli.Yel cort1ca1o..a'cortlc&l1·t11ne alMultaneaaeate acc16aa-­
blpn6t1ca1 pero .&lo con grandoa doaia. 11 abeorbida por •1 • • 
tl'actogutrol.atHtlaal 7 por da par111teea1.0 aparac1eado • eta¡, 
to quillce a1a11toa deap11•1 de b 11111oc16n. 

11. uao e.Pec1al de eate Hdicamento H para .UY111' el dolor -­
tuto en lH troab6s11 coronarias coao en la •'bolla plllaonar-
7 el dolor pleur!t1c~ 1 dolor poetoperator10,ae11r1t1a 0 rad1C11l.1.· 
tia, etc.(1,),(15) 

M1tadona. Ea IUI aedic111ento sintetizado conocido con el aoabre-
41 aeta4ol, dolofiaa, !Ullido11a0 etc •• SU Htructura qllla1ca 1 au­
acc16n ranacol6g1ca aoa 1eaejantea a lae de la aorllu, pero • 
eowe 1ale 8\1 pour ua1glaico '1 no cau1a depreñ6n rel)l1rato-­
r1a. 1:11 el aiat•a ntrYioeo centr-al actfla coao antlg,llico '1 H 

1t1lba en loa proceaoa cr6nico1. La 111etadoaa empleada por da-
1ntr•uacu1ar proporciou 11 cete del dolor a loe 10 o 15 11111'11• 
to• deapule de la adll1111etraci6n, brindando un efecto sedante,• 
e1D proYocar nuello, ee tubib un 11edice111ento que deba eer aue­
~ado por el aldi.co y 1~n1strado al paciente eoporldic .. ente. 
(9) ,(2') 

ltnzodiacepina.a. Son eubtancias mu;y ft Ulu para el control de-­
la analedad 1 la angustia de los enrermon.cuando se adainistra­
co•o anal1•atco '1 se refuerza con un ans1ol1t1co, da rtGUltadoa 
1at11ractorioe, eobrt todo en enreraoa con dolor cr&nico 1 cu11 
lnt1rpretaci&n cnaocional ea muy alta. 



J.oa tr...-,u.a~• · ..,......,. a .. d1ad.oa de la c1•1ada •• 19,, J 

llu 111clo dáteUudo• n.rloa di elloa,loa ... ••4o• *'ª •1 - -
U.lid• •• 1960, •ali• o diaHpu(ao¡ad6a), 196,¡ou.aepu(etl'u) 
196,¡Hcluepaa (ao11ri•), 1968¡ cbl.ora .. pde (v .... aa), 19691 
v.nu,... 1971; naoruapu( 4alw•) , 1970. 

lat.oa 11"1c•ent.o• ti•H• ... .c:ci6a de rei.3ac1&1 .. _.,,_;,. 
4111111.aci&a ele la ..,aet.ia 1 coapll'a4aa coa el teao"-1'11!.\al. 1• -

Hta• drope U.enea 1lU acc16n np1dor da llipllO.S.a •• t.oda1 •• 
lH eapeclea. La eacrec16a ll• eat.a drogH •• bac1 l•at.ueat• J 

por da Jar1nar1a, por lo caal a011 lt11ea •• el tr.t..S.ent.o pro­
lon¡ado •• enleraoe coa dolor•• 1 lllllll•tia cr6nica. lll acc16a -

lüpn6t1ca •pier.a • prod11c1rae entre loe 20 1 120 ai.1111\oe dea-­

pala de all ada1n1etracl6a. En el plasaa aaagU1neo d11ra de 12 •· 

72 borae, 1 la 41etr1buc16n ea boaogenea en todo el torrente -­
sanguineo. La unL&a de htoa con los nnalggsicoe hace que 11 --

1nterpretac16n del dolor sea menos ancu~t1osa pnra el pac1ente­

'1 le p!:rmitc hacer una 'ida r.ocoal y hu111nna.(111) 

Eziatea edeale drogas cal.aantes que interrumpen ln conduct1v1-­

dad dolorosa. Por. ejeeplo, la 11rcotllf.1ino 111t'.!1·ru!!ip<:1 el r!'.!C1Jn1.a-

110 de le!t jaquocoe contr11yen•!o 1 ?F.: ür t<Jri.~::; t11l:1tadoo. La ntro. 

pina puuc1c, :111 vinr loe r:lolnro•n •.Ir l n- ~r"·n:.ln:: :1.1 ~vn <!spa6111ot1-

zedoc nlivl11n<.10 111 eapal>l!lo, 

Tl3rap1.a por d1·ocao er,pcclficM, Se omµloo \1110 rliV'i!l'Bidad el!• - -

a~nntea, incluyendo nquellos que ti~n~n rrlnr.16n nn rl mctabo--

1161110 y funcioneo tinulurcc y lll vitl'ltünrt Bl ,la v1ta:n1M B12 y­

ln vitDminn C, 1·11'1\bi~n ce ha hecho ur..o <lr. l.~ rr·i;~rpinn y dlll -· 

hidrocloruro de cloro p1·omacina. ( 31) 

p.1.minor la reacci6n dolorosa mcdl.1nt•) 111 d11prerü6n cortico.l,. 



si tratamieat.o terap6ut1co dtl dolor por la depree16a cortical • 
e.ti deatro del alcaace de la oesteaia geaeral. 1. d• loa ag-.ntta 

... at.'8icoa geaerales. El •s•nt• 1111eatbic:o clt elecc:i&a;mecliant.t 
• crecitAt.e depreutua del. elat•a llerrtoeo central illpicle toda· 
l'eaccUa con•c1eat.1 a un eetlaulo doloroso J puede· eat.~ adeca .. 
._.ate adaptado .i eatS..11110 que recibirl. 

LH lat.eat.oa quirhgicoa pera cal.llar tl dolor bu siclo paraleloa 

u .. aarzollo de la aeurodJ'llgS.a.Obaenacioate reallzadaa llaa •• 
•mo•V'ado que el dolor •• relac1ou con la ptraoHlidad el• ud1 

earermo coa otra• act1Y1dade1 de eu peiqLliaao 1 coa la relac16~ 
... 1 pacieat.e coa a11 aeclio .ocial. 

JD. odont.61ogo 111 obetrYar a un paciente con un dolor rebelde •• 
•• llD cede a aiagb trat-1ento pllede enalbar al njeto a uia­

e.,.cialJ.eta en aeurocirvgl.a para el el1w1o del dolor, J• que •• 
cteatro de esta eapec1al.1dad •listen diwereoa allodoa para el - • 
coatrol J el1a1nac1&n del dolor. 

Coa loe recuraoa actuales de la •oderna neurocirugía los dolora• 
plltden eer tratados •ediante le terapf,utice quirdrgica la C\lal• 

•• adApta • laa caracter1sticas particulsres de cada enfonDo. 

l.u tlcllicat quirGrgicas que ee ut111ztin con mayor frecuencia -­

.oai \loqueo, ri:z-.otoela, a1.e1otom1a, cordotoida, tractotoa1a ,leuc2 
to111a,hipof1neptom1a,lobectomte. 

Mm'DDO.S PSICOSOIU.TICOS, 

Denafortunadamonte ce descu.idn con b~at~nto rrocu~ncia el m~todo 
pslco••tico para e11.m1no.r o controlar r.l,dolor. Ec P.1 m~todo cn­
el que puede locrn.rce tonto con tnn ro('o p-ir juicio parn ol ra·· -
c1~ntc. 



UllO dt 101 t~ctores ir.portantea en e"te caco ea la honestidad 1 la 
nlncoridad l'Ulcla el afectado. Esto roqui~re ~Pnton~rlo into.nnadO•• 
dtl procediniento 1 lle lon q•ie ~·Jcdl'J cnpcrar. la 11n axioma fhio11l 
gico w7 conocido que al túotcma ntnioao le duai:radan ·1aa aorpr1 
... 1 en muchoc cacon reaccionan Tiolanta111eato onte latan. Debe -­

bacer•• entender ll paciente, ac-d1ante cono1dorac1onH aa'ble1 •• 
al alcance da lae 110leatia11 que puede e11perer.T11111bih debe aHCU•• 
rlraele qu~ cualquier a1per1enc1n 1111neor1111 deaagradable puad• ear 
edacuada111ente controlada mediante loa conocilllientoa 1 altodoa da • 
q11e ee di.apone 1 que •atoa ce utilizar&n s1 hubiese inco1od1dad.•· 
A loa paclentee 1111 agreda caber que 011 comodidad ee ob~eto dt •• 
principal coneideraci&n por el odont5logo. Una Te& que •atan eegu. 
roa de ello tienden a tolerar en aayor grado laa eenaacioaea dee .. 
g!'adablaa. De eata •f.Jlera la reacci~n dolorosa ee diailluida 1 ae • 
tlHa el umbral. 
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COHE.llTARIO t CONCLUSIOfttS. 

D1aatortuD1d1.111ente en nuestro pala la a1dicina 1 la odontologf.a • 
•• realiza •D un a11or porc1nta~e a ni•el curativo 1 DO pr1v1nt1· 
w que aerla lo ideal. Laa peraonaa ducllidllll su ealud 1 bicue! 
te ae preeeDtaa a un consultorio cuaado el dolor 1e aanit111ta ·­
excea1• .. ente 1nt•rf1riend0 .ue act1't'1dad11 eepecialaeate el di .. 
cuao nocturao. Entoncea aolicitn 1xclua1•111enh el 1111111111.ato • • 
a11•1o a a11 110l1at1a. lato repreaeata el abandono 1 la prive~ .. 
ci&a 1 couerYaci6n de la 11lud por parte del individuo.Ea el ·­

c:oDnltorio 1 ea la cllnica h• obeerndo que el 88.41 " aprod-­
aad .. eDt• de 101 pncientea que acuden a la coa111lta aufrea dolor• 
aiendO late al aotivo principal de su •i1lta 1 lo que me an1a6 ••• 
para abordar el aeuato. 

Historia 1 detinici6D abren el capitulo inicial.Se revela por --­
ello que el dolor ea tanto o •~a antiguo que la humanidad a1 .. a 1 

que a trav~s del tiempo. Se ha coabatido,teaido inpugnado e incl! 
eo usado como arma de creenciaa y sacrificio. 

Su defirúci6n, sobre ln que aGn a la fecha no h¡cy un acuerdo unl­
nime, ae locol.iza oobre a1, como ce a!irm~ en eote trabajo, ea -­
uno tunc16n protectora, Gtil a ln intn&ridod y conoervaciOn de la 
econom1a humana o una reacciOn noci•n,ouceptible de ser coneider.! 
da en ai mi6111a co"o enfer"edad, 

El concepto ecl~ctico 1 m&a conservador, nos domuontra que la rea.s. 
c16n tio1opatol6g1ca del dolor en on nu m11yor cunnt1a 4tU 9prote.s, 
tora; pero que su perYcrs16n puedo trPnn!~rmurlo en arma de dea-­
trucci6n y mu,,rte. 

Imron1 bll? r:,.r1o podt-r conr.J.der11r tor!or. l"ll numot<>'l06 proc.irtimit'n­

toll &leic~n q11<1 af~ct.on ol organilllllo, por lo que neceoariuonte -



11.omo• dejado grandH lagunH al. afilo tor11r en cuenta loo lila co•ll• 
•••• loe qlle el •ldico maneja 11 diario.Sin embargo, sea cual fuere 
el aitio. dectádo por el dolor l!I hace necuar1o iila que con nin~­
~· otro aiatoma 1nterroc11J'lo adocuadll!lento,1dent1f1cerlo, conocer' 
pr1ac1pi0 tYOluc16n, eetado actual 1 carRcter11ticaa propia• q•• • 
pel'lliataa llegar a 'Yllorarlo, · ee decir interpretarlo ea tlrllinoa • 
runoloaalea para ad tratar de restaurar la cond1ci&a anat6a1oa .. . 
f1a1o16g1.ca alterada o perdida 1 no a&lo concretarnoe a 8ll allpr ... . 
d.6Ao 

~•ear1a t~ner loo nedioe neceal!ll'ioa para que nueatro pa11,co110 e~ 
lo• deR•• pa1.ae1 dnl 111Undo, 11 controlara totalaente el QSO 1 •bla· 
ao de 101 anal.gh1cos propio• J extre!Joe para erttar que padec1- • 
a1eatoa de pron6et1co gra•e, pero curables en nu inicio, 1e tran .. 
roraen eza otroa cr&llicoe e incurables a causa de la eupreai&n •Olio• 
aentanea del dolor que los elth1.bo 1 detecta. 

queda por &lt1ao al aidico consciente e•1tar continuar la a1ema ·~ 
tlct1c1 ed.clcla por WlJO de npr1air 1ol•ezate el n.rr1111ento do. 
loroeo eia HcrtpQlo 1 hacer ingerir a eu paciente anal.gbico - ., 
tru ual1la1.co lluta que el tDttrao 11 d1111pera. 



COICLUSlODI. 

•1111 l&ú •ri• u aecaa1•01 paa auatener el orguimo cOllO uld.& 

r uo 441. lo. Cl'le aUera e•'• taal.dacl e• el clolor • 

.. Dolor,datoaa preclClllillalltt e• la cllnica,p1de coaoc1aieato r •al& 
racS.6• 1•• w 1rtlto1. · 

-· El eafenao .S.eate r reacciona al dolor de acuerclo coa .. pereo .... 
Udad 1 cl&l.t11ra • 

• La percepc16n d•l dolor ea un proceso tiaioanat611ico coaplejo. 

- La reacc16n a1 dolor •• 11n compleJo proceso que da reaplleeta de -
1adole fi.a1ol6g1c1 7 ps1q111ca. 

- El control del dolor, es indispensable pnra lotr~r la coaodidad--
1 cooperac16n del paciente, dlll'ante el ejercicio de nuestra profe-. 
a16aa. 

- El odont6logo cuenta con 1ed100 et~ctivoo plll"a controlar el dolor 
• 

de origen dental, 

- !l. bloqueo loclll ea un m•todo ideal pora el control del dolor d•­
origen dental u operatorio ea odontoloc1n. 

- Lon •asocoatrictores oon tlrocos q110 nunr¡uo no i;on capacee por si.­

a111111ae de producir 11naleecia, t!.cn'!n un drnt.ac.,rlo ptlp'll en lo o!ica­
c1a de loe aoluciOft'ls enal¡:Jol.ccin ] ~n l~. rlfrr'linuci~n de la poo1blt 
toxicidad siotcr.i!itica de lon a!r?lall. 

• P!l flrOp~sitO 'biolt>r,iC') rlr.1 •Joll'r 'lon"I) qU.l.t!rD '111" ~Gte Or.Urr11 ea-



· •elD d1ada protector,aunque eete conc~pto ao eoa uniyorcallleata • 
aceptlldÓ. 

•latad1atica11ente el dolor.crea el nle alto porcentaJe de coneui 
t .. al ••dico~ 

·EL dolor tiene una funci6n prot~ctora para el organieao. 

•lft la pr•ctica profeeional ee abusa da los analg6Bicoe e1n a1at1a 
haber obtenido la debida utilidad clln1ca del sinto•a dolor. 
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