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INTRODUCCION

La eleccifn de eate tems es con ¢l ableto de hacer un reconoci-
mlento de los diversos procedimientos y t8cnicas a seguir pars-
1legar a la detersinacifn de ua dlagndstico y proadatico correg
tos,

De todos es sabido gue el diagnletico es uno de los puntos bb--
aicos sobre el cual girark todo tratasmiento.

Para deterninar un dliagnlstico as necesarioc tener una base fire
me, qus 20n los conccimientos adquiridos en el estudic y la ex~
periencia. De aqul deriva ls importancia que adquiere sl hacer-
un diagndatico acertado, Pera §sto es nsceaario seguir una se~
rie de @sdtodos generales de exploracibn clinica, para averi- ==

guar y poder interpretar cualquier cambio fuera de la normali--
dad,

El dolor ¢s un reto, un desaffic en todas las bhreas de la medici
na. Se ha hablado, se ha escrito, se ha investigado sobre el --
sindrome dolor, sin encontrar hasta la facha, una respussta - «

real, pese a que el dolor es una experiencia universal y desde~
su porfil histbrico es la sombra aterradora de la humanidad,

El dolor ,sonsacibn subjetiva, es muy dificil de definir y de -
doaérlbir. Su problenstica contiene un extenso contexto y voca-
bulario de ;iClmo lo explica el paclenta?iPor qub en el sufri.-
miento del dolor el eafermo se encuentra solo,fncomprendido,als
Jodo del mundo que 10 rodea? De nada sirve el martillec de las-

niemas preguntes de los familiares y amistades, sobran deflini--
cionos y consejos.

Identificar y controlar el dolor en la cavidad oral es el prin-
cipal motivo que me guld pera elaborar aste tradajo;porque la -
bYoca ¥y loa dienten san 8rgenon por medio de los cuales puaden~
expreasarse 1us primeros sentimientos do felicidad y alegrin, de-

rabla y de ponar;reflejando como un espele todas laa manifesta-
clonan de 1ls mente,
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HISTORIA:

Il dolor a través de los tiempos. Hace ya cuatro lustros, que René
Fulop Miller dib a conocer la historia de la lucha de la humanidad
en contra del dolor.llos preseata esta lucha a travis de los siglos
como algo denodado, terrible y monumental; en contra de mitos,su--
peraticiones, hechiceros, santos y alquinistas, y al mimmo tiempo-
20 Tevela on ella el castigo que sufrieron de los dloses,casl aim-

excepcifn, todos los que trataron de librar ol hombre de este - -«
ln.(“)

La nedicina en sus comienzos fub una manifestacidn prisaria de so-
Udaridad ante el dolor humanc, de un miemdro de la tribu a otro,-

fu$ el primer impulso idealista que palpitd sobre la tierra.(2)

ElL hombre primitive mezcl$ la medicina con la religiln al enfren--
terge al haxbre, a lae enfermadades y a la muerte, congiderfndolor
como eventos producidos por espiritus malignos o demonios cuya fun
ci6n verdadera conaistf{s em provocar dafios, o los interpretada co-

wo acclones realizadac »or las alnas de los musrtos que duscaban -
¢l medio de volver a ls& vida eterns.

Los ectudlos realizados por alguncs autores indican que las enfor-
medades son mhs antiguns que el hombro,(2)

Las afeccionea dentarins existian ya muchos mlles de ahos antes --
que el hombre hubiera hecho aparicibn y ee cree que eantas afeccio-
nes fueron las que atacaron y exterminasron a los reptiles del meso

zoico, junto con la necrosis, la exbstosis y otras enfermedades de
105 huesos, etc,,



ubx

Alguoos maxilares prehistSricos ae caracterizan por una mala
dentadura, ¥ Hana Wirchow lo atribuye a la impurezsa de 1os »

ducntoc con arens, que desgastsba la superficie mssticato-
e de los dlentes ¢omo herrsmientes.

£l hombre de la edad glacial, mo conocis la caries dnnmh.
i la o_dad de pledra la caries era relstivamente rara.

£a la edad de bronce se hallaba ya muy extendids ls caries--
seghn algunos testimonics.

Seghn Prosll, la paradentosis era Ya la causa nhe frecuente-
de calda de dientes ea el hombre diluviano, Tanbifn la formg

c1bn de thrtaro sbrico era frecuente en la dentadura del bon
bre diluvisso,

Cuandoc el hombre primitivo creb el fuego, me sintil seguro y
aprendid a conservarlo y a emplearlo para hablandar los ali-
mentos, A conamscuencia de este canbic en su rbgimen dietbhti-
co 5us dientes y enclas sufriercn una trnqntormacibn: 108 ==
molares comenrarcn a t¢ser; las encias a inflamarse y redlan-

decerse, y muchas veces so desarrollaron inchazones en el --
rostro, (10)

Desde los principios de la huranidad los dientes fueron obje
to de importante atencidn; el hombre primitive 136 normas -

pars tratarlug, y asl evitarse trastornos que le impidieran-
lucirlos como adornaos,

El dentista trabajaba con instrumentos muy rudinentarios, ~-
Con un delgado palo de madera dura y un martillo de piedra ~

se aflojaba el diente daftado, martillhndolo de todos los la-
doe.(22)
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Desde tieapos de los griegos, ee h; consideradc al dolor como
el " ladrido del perro gusrdihn *, El dolor estaria destinado
a evitar la destruccibn del organiesc, sin embargo, para « =~

Aristdteles, cualquier tipo de dolor no es una sencacibm simo
* pasibn del alma ",

Galemo hadld de la mortificsciés pulpar. Fud el primero en -
advertir que los dientes tienen nervios y separd pulpitis de-
periostitis. Manifestd gque la caries dentaria es la mandfests

cibn de un mal estado orghnico, y por esc se le debfa tratar-
con medios genersles Yy locales.

Contra las odontologias aconseja los bafios de vapor y lae pre
paraciones de pelefio, sl el dolor persiste ™ se perfora ol ~-

diente con un pequefio trépano” y en el orificio se introducen
los remedios apropiados por medio de una eonda.

En la edad media la medicina popular curaba los dolores deata

rios sediante mbtodos quimicos, mechnicos y da nagia y bruje-
ria.

Los mbtodog quimicos eran vinagre callente hervido en forua -
de buches, cebolla, higoe hervidos, ague salada,aguardiente,-
cuernos de ciervo reducido s polvo y mezclados con vino,acei-
te de clavo,jeniibre,pinienta,bojns de rosae hervida,

Eatre loe mbtodos mecanicos usaban la macticacifn de elemen--
tos duros, y obturaban laa cavidades con mastic, cebolla,cers
y mezcla de ospecies contra el dolor.(22)

Ripbcrates aconse jaba para las odontalgian y lae fluxiones, -
gargariemo de “castoreua" y pimienta: contrs los abacesos ~ -

una pepillas de lenteja; en fracturas inmovilizaba con tabli--
tas 0 com amarre de hilo de seda,
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Eacridi8 mucho aobre snfermedades dentsles y bucales, ¥ o .-
tratamieatoc siempre era locsl coa referencis al estado general.

Describib uma ﬁ.ctuu mandibular y su tratemiento usando una~
ligedura de alambre de oro o de hilo.

tesbcrates y adamacio hicleron la dtstincifn de neuralgla y --

odontelgla ¥ aconsejabam frotar las enclas com airra y miel -«
rosada.(36)

Guerini oxpresa que la odontologia ae practicd en Roma antes -
que la medicina fuera recomocida como profesiba organizada,

Los romanos padecian desde temprana edsd de enformedades deata

les especialmente de paradentosis. La caries y gingivitis eran
afecciones tan frecuentes como actualmente,

Galeno consideraba a los dientes como masag $seas contentendo-
nervios. Establecil la elimentacibn del dieste por la pulpa ¥y
con ello considexl, que sran dos las causas de las enfermoda--
des de los dientes. Sostuvo que la caries es una afeccifn curg
ble o hizo 1la distincibn entre enforwedades de la pulpa y de =
la ralz. "Los dientes pueden inflemarse y der tres clases de -
dolores: uno con aciento en el dieate; el sogundo en la infla-

naci8n de las enclas ¥y el torcero en la compresibn de loa ner-
vios".

Para quitar los dolores dentales ueaban remedics casercs que -~
conalstian en pulverizar el ajo y despubc de envolverlo en une
tela, 10 llevaban en forma de pildoras al oldo derecho ol ol -
dolor era de lado izquierdo,tambidn usaban para curar las coa--

ries el excremento de murciblago 0 una panta compuasta de comi
nos, lacienso y cebolla, a partes Lguales,
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Cuando sparecfa una perforacifa del esmalte, usaban el jugo de
algunae plantas para detesaer el proceso carioso, a ls vez que-
l1es servia para lucir los demks dientes con gran elegancie o -

_estbtica., Uno de los vegetales mhs generalizados para bste fin,
“fud el bejuco maracuras,

El mal dentario, fuf un seric problema para los aborigenes,con
trecuencia padecieron lesiones apiceles; el arro o thrtaro,- =
fub bien conocido. Y tambiln se presentlé la reabsorcibn alveo-

lar, ya ea forma horizontal o vertical;y anomalfas e hiperce--
nentoels, ¥y octeitis,(10)

A Hipbcrates se le considera como el sbuelo de la odontologfa-
por haber realizado grandes descubrimientos que hicleron posi-
ble la evolucidn de la odontologla.(22)
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Definicibn:

Todo el mundo sade 10 que es el dolor, sin embargo, hasta shora
no cxilio una uena definicién del dolor. La palabra “dolor" --
tiene un sigaificado diferente para cada persona y en una mimma
persons puede voriar en circunstancias diferentes,

Existen diversas definiciones acerca de} dolor, Gnicamente harg
wos mencila de algunas de ellas .

Dolor,Dlos de la mitologla clheica,hijo del aire y de la tierra,
hermano de la perfidia, la cllers, hermano de la tristeza,la =-
venganzs ¥ la calumnia, o hijo del Eredbo y de la moche.

Dolor, (del latin "dolor" sensacidn molests y afiictiva del « =
cuerpe por cauca interior o extorior.(36)

La opinifn. de algunas personas de difercnte nivel cultural - -
acerca del dolor es ls siguiente:

* £1 dolor es una sensacifin desagradable que se slente en el ~=-
cuerpo y noe produce irastornos en el organismo',

" E1 dolor es lo manifestacibn extorior a cualquier proceso mor

bono que se sslents en cualquier territorio del sigtema nervio-
'0".

" El dolor es una sensacibn subjetiva de desagrado y molestia -
que pone al sujeto en conocimientos nobre su ectado de salud y
qliie es coucada por factores injuriasntes intrinnecos o extrinne~
cos, Fuede ser local o general, muy intenso, mediano o de poca-
intensided, de corts o larga duracibn”,

». 71 dolor es una compreeidn del bienenlar, es privacibn, con--
tra partids o castigo", (11)
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Las diferentes opiniocnes convergen en que existe un dol_or COorpo=
ral y uno psfquico, Siendo el dolor corporal uns defensa frente-

a un peligro, El dolor en general es angustia, temor derrotismo;
para el artista es fuente de sublimaciba.

El anatomista Woolard escribe:

% E1 dolor es una de las cuatro senssciones elementales y,comoe--
las otras tres tacto, frfo y calor, tiene en el cuerpo humano =«
una referencis determinada, distridulds en lugares caracteristi-
cos®. Il brillante fisillogo Charles Sherrinton menciona el do--
lor como “la adicibn psiquico de un Amperioso reflejo protector®

Numerosos diccionarios médicos de vanguardia definen el dolor -
como &igues

* Una censacibn perturbadora que provoca sufrimiento y sngustie-
(Nuevo Diccionario Mbdico Gould). Sufrimiento, bien flstco o zon
tal, que impresiona 1loe nervios sensitivos, ciendo el motivo de-
angustia, 0 en casos extremos de sufrimiento intenso",

{Diccionario Médico Stedwan), "Una sencaciln mhs o menos locali-
zada de incomodidad, engustia o rufrimiento,como resultado del -

estinulo de terminaciones nerviocear especislizadas". (Dlccionario
Médico Ilustrado),
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los estimulos "dolorosos®, son recibidos por lae terminacioness -
nerviosas libres,aielintcas o emielinicas, llavadas tambiin - -«
wreceptores dolorosos®, y ests estimulo se trqnltorna en un ime-
puleo doloroso y eo transiitido s travis de laa formaciones ner~

viosas llamadas nervios, a los ceatros corebralea superiores.(3)

EL sistema nervioso con fineg didicticos se ha dividido en:Stete
ma nervioso ceatral: formado por el enc8fslo y la nédula; y sis-
tema nervioso perifetico: conatituido por los nervios craneales
7 raquidecs con sus gangleos y la parte perifetica del sistems~-
nervioso, vegetativo, Los ases de fibras de tejido nervioso, que
forman los nervios constituyen el sistema nervicso periférico y

unen al cerebro y la mbdula con las divorsas estructuras del - o
cuerpo.

El sistema nervioso central a travis de los nervios trasmite los
impulsos a los distintos Organos, para inlelar actos, modificar-
runcioneag viecerales, mupculares etc,, o viceveroa conduciendo-
impulsos a loe distintos Organos, sensitivos periféricoa a los -

contros nerviosos, estos fmpulsos puedean llegar a la conciencia-
0 participar en la actividad refleja,

La unidad anatfmica y fislolbgica de onte complejo sistema es la
neurona o cblula nerviosa; 8asta es muy diforenciada de lao demie
cblulag, por tener eatructuras caracterfsticas que le perniten -
llevar a caba sus funciones altamente especializadaa,

ElL cuerpo celulor o pericari8n, conasta como en las demba cblulas
de un nfcleo grande y vesiculado,el citoploama y la membranu - -
protoplasmitica, de este cuerpo emergen doa prolongacionas proto
plamfiticas que son: la dendrits y el cllindro eje axfin neurita,
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La dendrits tiene por funcibm la recepciln de estfisulos, que com-
duce ol cuerpo celular y actla asl como prolongaciones sutriciae,
1as dendritas no se extienden mfs allh de la substancia grie.

El axbn, cilindro eje o neurita,es cono la anterior uns prolonga-
¢i6n protoplaenhtica ininterrunpida del cuerpo celular a la peri-
feria, os de difmetro uniforme pero de longitud variable, es muy-
especializado, pero forma parte tntegrante de la cblula; sirve -«
para conducir los impulscs ale jhndolos del cuerpo celuler hacia -
otra neurona o un 8rgano afector, o transmitiendo lae sensaciones
de la periferia al cuerpo de la neurona,(39),(19)

El cuerpo celular ee eacuentra locslizado en la sustancia grie -~
del sistema nervioso ceatral o de sus ganglion, La fibra nerviosa
o axbn constituye la subdstancia blanca del cerebro, la mfdula y -
los nervios periftricoe. La fibra ncrviosa ecth constituida por -

un so0lo axfn, que puede ger desnudo o cubierto por una vaina = =e
aielinica ¢ neurilema.

. Las neuronas ze clasifican en Monopolares, Bipolsres,y Multipola-
res; se encuentran distrituidas en la aiguiente forma: las unipo-

lares esthn en los ganglioa de lns ralces poctorioros y en log =«
ganglios de loe nervios cranesles,

Las cblulan bipolares exicten en loa ganplios vestibular y cocle-
ar,

Lae ctlulae multipolares esthn localizndam on todo el siatema - =
nervioso central y los genglios simphticon.

£l ectimulo doloroso es recibido por los reccptores doloromons - -
los cuales 80n especificos y esthn conctituidos por terminaclones
nervioeas 1ibres; bstan con desnudas, que terminan en delicados -

plexos en todas las estructuras en que el dolor puede pressntsrse
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¥ a travbs de una fidra sensitiva aferente: cada fibra nerviooa.
actla como una unidad independiente por la cual los lapulsos con
llevados al sistema nervioso central; la agrupacifn de varias --
fibras constituye los nervios, estas fibras pueden ser de dos -~
tipos, fibra de grueso calitre para la rhpida conduccién de los-
impulsos del dolor agudo, y de difmetro delgado para la lents --
conduccibn del dolor sordo y es conducido al “mpulso® dolorosce
a los centros cerebrales, Primero llega sl tllamo donde; el dow-
lor es integrado y luego tranmuitido a la corteza cerebral de ==
donde lo viene ls "reaccifin" al dolor.(30)

La via principal, que conduce al impulso doloroco originado ea =
la cara, i{ncluyendo los labios, mucoea oral, los dientes y loz =
dos terclos anteriorss de la lengua, ca el nervio geasorial que
corresponda al gquiato par craneal llamado mervio trigémine, Es -
el mayor de loa nervios cranenles, esth compuesto por una peque-
fia ralz notora y una ancha ralz sensorial que conntituye la pare
te mag voluminosa del nervio, y es a travis de ella que 108 « -«

estimulos dolorogos gon llevados a los centroa crerebrales, reco-
rriendo la elgulente via.(13)

Para su estudlo y comprensibn ce dividird en tresz etapas que co-
rresponde al trayecto que siguen los tres distintos grupos de --
neuronas por ol que fluye el sictema: Rocepciln ~~-~--~trancmi~-

6188 —emnmenan porcepclln ~~-~—-== fntogracifn «=eceea- reaccifn -
al dolor,.

El est{mulo o8 recibido por receptoroe dolorosos wwe==
Y transmitido wecumcowe a trevbs de fibras sensitivas aferentes.

Rama oftalaica

Rama maxilar gsuperior

el ganglio de Gager
Rema maxilar inferlor




De Gste a travbs de la rals sensitiva del trigiaiso a la protubes

rencia donde se encuentra -------- 108 nucleos de origsn del tri~
gtmino sensitivo aficlec gelatinoso y medio. (39)

Nl %8lemo ee la estaciSn semsitiva mhs importante ea el que 8o -
shcuentra sdenbs del Ceatro sensitivo, ¢l centro emocional y que~
o traduce ea la expresila de la cara, ante las sensacionss de -

placer o dolor, al 1llegar el impuleo doloroso al thlamo el dolore
o8 percibido ¢ imtegrado. (30)

Los receptores del dolor,

Los 8rganos receptores del dolor se adapten muy poco y continuan
generande impulmos dolorosos mientras dura el eat{mulo.lLos recep
tores son los siguientes; Corplisculo de Pacini y el corpfisculo -
de Meissner, que son 8rganos terminales para el tacto, pasen a =
la médula espinal a travén de 1o rema central de la ralz dorsal,
el Grgano terminal de Ruffini, el bulbo de Krause (calor y frio-
respectivazente) y lao terminaciones nerviosas desnudas (dolor)-
pasan o través de la rama latera) de la refz dorsal. (19)

Nervios Periffricos: los nervios periffricos constituyen un sis-
tema de conduccidn imtrincado para los impuloos nerviosos que ~-
circulan en ambaas direccciones, entre cl ristema nervioeo central
¥ ¢l recto del cuerpo, 'in tronco nervioso periférico compuesto -
de muchas fidbras nerviosas reunidam por tejldo conjuntivo de - «

sostda, En un nervio periférico pueden exigtir aisledas o comdi.
nadag tres tipos de flbras nerviosaam:

Fibrs motora que regulan la actividad muncular voluntaria condu=

ciendo lox impuleos depde ol sistema nervioso central hacta la - '
susculaturs del easqueleto.
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Fibra seneitiva, que libera loe impuleocs por todo el organismo -
desde varios receptores sensorisles hasta ol sistema nervioso ==
contral donde so interpretan como aensaciones. '

Fibras autlnomas, encargadas del control de lss fidrao muscula--

res lisac, de las actividades glandularec y de otra funciones -
trganicas involuntarias,(12)
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Fiatologla,

Transmisiin de impuleos eg los perviog periféricos:

Se sabe que los impulesos dolorosce son tranmmitidos por las fi.
bras de tipo A y C. Les fibras de tipo A, que tranemiten el --
dolor, son de los tipos delta y gemaa muy pequelios, ¥ tranmsi-.
" ten impulsos con velotidades de 5 a 40O metros por segundo, = -~

aientras que las fibras C trancmiten impuleos dolorcsos com ve-
locidades de medio a dos metros por segundo.

K tipo punznntev de dolor es transmitido por las fibras doloro-

sas rhpides de tiro A, y los dolores quemantes y continuos son~
traasmitidos por las fibras lentas de tijo C,

Las fibras que transmiten rapidamente, advierten al sistema ner
viomo central proceacs dolorosos hasta un segundo antes que = =
llegue la transmisiba de fibrae lentsc deo tipo C.

A veces oota raplder de transmieidn puode tener gran importan--

¢ia para ayudar a una persona @ protegoerse contrs influenclas -
nocivas. (12)

Transmisibn de impulsos_doloromos en el alstema nervioso cen- -
tral,

Er la médula el dolor es transmitido totsl o casi totalmente --
por ls porciln lateral del haz eapinotalbmico. Las fibras dolo-
rosas entran en la médula eiguiendo lan rafces posteriores, - -
ascienden uno a selg Segmentos yor el haz de Lissawer, y luego-
terzinan en neuronas de segundo orden en las astas post v ores.
de la substancia grie medular. Eastas nouronas dan origen a fib..
bras que lnmediatansnic se crugen en la comisura anterior de la
nbdula y pasan hacia arridba sigulendo el haz espinotalbmico ~ -




Lateral para acabar en ¢l complejo vontrobuai'y i-ogio;u voci-
nas del t&lsmo, en parte asocimdas con las fibras del tacto,

Las neuronas de tercer orden situadas ea el thlamo transmiten--
impulmos a la corteza cerebdral.(30)

Junciba del TRlgwo y cortege cerebrals

Los impulecs dolorosos que 88lo llegan al t8lsmo ¥ otros cen- -
tros disncefhlicos causan percepciln conaciente de dolor. 5im -
snbargo, esto no significa que ls corteza cersbral no tenga na-
da que ver con la apreciacibn norsal del dolor; de hecho,la es-
timulaciba sléctrica de las zonas corticalea somestiticas hace-
que la persona perciba un dolor ligero en el 3 por 100, aproxi-
madamente, de las estimulaciones, Adenis, las lesiones en estas

zonas, y en particular en el fres sombtica 11, a veces originan
dolor intenso,

Resccdfn al dolor:

El dolor causs reacciones motoras reflejas y reacciones psiqui-
cas, Algunas de les accioneas reflejas ocurren directamente des-
de la mbdula espinasl, pues impulsoe doloroeos que penetran en -
la substancia gris de 1la mbdula pueden iniciar directamente - =

" reflejos de retraccibn " que alejan todo el cuerpo, o parte -
del mimmo, del estimulo lesivo.

Las rescciones psiquicas al dolor probablemente sean mucho mhs-
sutiles; incluyen todos los conocidos aaspectos del dolor,como -
la ansiedad, ls angustia, el 1llanto,la depresiln,las nhusess y
la excitabilidad mugculsr excesiva de toda la economia.(16)



Aunque slgunos autores han sostenido por mucho tiempo la tesis =
de 1a naturaleza patolSgica del dolor, bete presenta ciertas ca-

racteristicas que prueban irrevocablemente su naturalezs netamen
te fisiollgica.

Las mfa importantes soas

Us receptor especifico para el dolor,
La funcifin protectora del dolor.

EL umbral del dolor.

Mecaniszo receptor especifico para el dolor, Aflin cuando el dolor
se puede originar por alteraciones de la corteza cersbral, thla-
mo, troncos nervioscs peritéricos, ralces posteriores de los nep
vios espinales, la mayoria de las veces el estinulo es externo,-
provocando la excltacibn de las tersinaciones nerviosas periféri
cas O receptores dolorosos, las cuales tienen caracteristicas -~
sanatbmicas ¥y fislol8glcas de acuerdo a su funciln especifica,

La funcifn protectora del dolor. La armonfa de las funciones - =
orghnicas dh una s-ensaciln de psz que la mayorla de las veces -
pasa desapercibida por el ser humano distraldo en sus activide--
des cotidlanas y los distintos intercges que le ofrece al ambien
te que le .rodea, pero que reconoce durante los momentos de medi-
tacibn, o cuando esta tranquilidad es turbada por haberse roto -
la armonia de las funciones corporales, ya sea por un camblio ade
vergo del medio ambiente, o cuando un 8rganc empieza a deterio--
rarse y aparece el dolor como una sefial de peligro; por lo tanto
el dolor es una sensaciln, aunque desagradable, protectora, que-
a travis del sistema nervioso toma las medidas necesarias para -
adaptar el organismo a la nueva situacibn, advirtiendo a la cone
ciencia la prescencia de un agente nocivo y poniendo en msrcha -
log mecanismos reflejos y conscientes de proteccifn inmediata.

de que bate dispone para reducir parclal o totalmeante el agente-
causal.
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Al respecto de gue si el dolor es una funciln protectora ¢ una -
sensacién patoldgica destructora, ha aido,como ya se dijo ante.-
riormente, motivo de discusién pero para tener un concepto mho--
0 menos claro de 1o que &ste ea en sif, hay que considerarlo bajo
doa aspectos: &) como funcila protectora, actuando como un autbg
tico sistema de alsrma que pone sobre avisc a la conciencls de -
la presencia del peligro y a los mecanismos de defensa en accifn,
y b) o} dolor como una sensaciln altamente nociva que rompe el =
equilibrio emocional y la tranquilidsd corporal, y si su dure- -
cifn o intensidad es mucha, actua en mencacabo de la integridad-

fisica y mental convirtibndose on una fuerza destructora paras el
organieso, (29)

Umbral del dolor. El dolor, como todo problema cientffico necesi
ta de mbtodos cuantitativoe para poder calificarlo. Wolf,Hardy v
Goodell definieron el umbral sensorial del dolor comoe la "intene
sidad minina del dolor perceptible® y estimulo umbral como® lgee
energia minima requerida pars provocar esta sensaciba®,(3)

De los distintos mbtodos empleados para medir este umbral,los ==
mhs corrisntes song

a) Térmicos:Radiacibn t&rmica,es: tiempo varisble e -
intensidad variable,

Contactos térmicoa: tiempo variable,

El8ctricos: aplicaciln cutbnea. y aplicacién en la-
pulpa dental,

Mecknicos: pinzas dentadas. Mbtodo de Von Frey.pre-
316“.

Quimtcom:acids. aceite de crotdn.
Farnacol8gicos, Accién antipirbtica. Aumento de pre
si8n o analgesia por codelina., M8todo de Straub,Co--

rrientes de accibn de loas nervios, Efectos uridost-
ricos,
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Wolff clasificd en tres categorias los !aétoroo qﬁe alteran el =
unbral de percepcibn del dolor y Sstos sons

Factores nourofisiolbgicos.
Agentes farmscolbgicos,
Factores psicolbgicos.

Los factorea neurofisiolbgicos, son todos Aquollos'qno pueden ==
afectar histofislolégicanente el mecaninno receptor y conductor-
del dolor la extensifn de la scnsibilidad, y por lo tanto la sep
sibilidad dolorosa como en el caso de la seccidn total de un = =
tronco nervioso, ya sea por un traumatiemo o un acto quirfrgico,
lo mismo que la alteraciln de las fibras conductorss del dolor -
causado por presiln,asfixim, agentes quimicos,fisicos o por me--
dioc de anestesia local marcan un gran ascenso del umbral del do-
lor, tambidn la slteracilm de las terminaciones nerviosas produe-
cida por el usc de anestesis t6pica que produco la elevacibn del
usbral o su suprecifna, Por el contrario este umbral puede descen
der por ejeaplo en la piel denudada, eritematosa,inflanada, ys -

sea por infecciba bacterial, agentes traumhbticos, fisicos o quimi
con,

Se preconts tambiln el ascenso del umbral del dolor por la inte-
rrupcifn de las vias que conducen los impulsos dolorosos en su =
paso por la mbdula espinal, pedlnculos cerebrales,diencfalo y -

corteza cerebral, esta interrupcibn puodo ser de Indole fisica,-
quinica, quirdrgica o patolbglca,

Agentes farmacolojicos. Hay ciertos fhrmacos que alteran la per=
copcibn del dolor y com de gran utilidad on el tratamiento del -
migno, entre e-stos fhrmacos los mbe importentes son la Morfina-
Y los que constituyon el grupo de analgbsicos.

Pactoree Pnicollgicos, Como ya se dijo el umbral de reaccidna del
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dolor puede hacerss douﬁondor 0 slevar por autosugestibn y ~- =
heterosogestifn,

2l umbral a la reaccida dolorosa,es al contrario del umbral de-
percepcibn,un sstado bastente diffcil de medir debido a que las
respuestas son sumamente variatlss, no solanente de un sujeto a

otro, sino que alim en o) miseo individuo y pueden ser alteradas
por condiciones diversas, (18)

Reaccidn individual al dolor. E1 umbral de reaccifs del dolor -
no es uniforme y pueden hacerlo los factores mhs diversos,sien-
do los mhs importantes: la actitud del sujeto y su estado ewo~-
bcional,alguiéndola- despubs edad,eexo,fatiga,caracterictican rg
ciales,securidad emocional y caracteristicas culturales,

Edad, Las personas de edad avanzada tienon un umbral ms eleova-
do que los jb6venes y nifios, esto puede ger debido a indolencia-
del sistema nervioso como consecuencia de la relativa insufi--w
ciencia circulatoria, o una mayor comprencibn de las experien-~

ciae desagradables y que con la edad o madurez hayan aprendido~-
a refrenar sus impulsos.

Sexo, Se congidera que la mujer puede tener un umbrsl mbs bajo-
de dolor, que ¢l hombre.

Fatigea. El cangancio,como el insomnio, afectan descendisndo el
umbral del dolor.

Paza. Entre diversos ectudios so determind que enire mhe eleva-

da la escela evolutiva de los seres, mhs bajo ec cl umbral del-
dolor,

Foctores culturalea ,Fs de csuponer que la oducacibn, la condi--
eibn social, el refinsmiento, influyen nobre la arudeza do par-

cepcibn del dolor,. Lan convicclonos y creencias reliptonas, la-
trodicibdn lac costu=tres pueden hacer que un individuc reserio-

e rtunco o ranaue o vewccotane a) dolor,y fotn e dobi v oA Y me




e

dimociaciln entre la percepciln y la reaccidn al dolor producida
peiquicemente,

Seguridad emotiva, En todos 108 casos en que ¢l sujoto ge presep
te ipfluido por el temor, el umbral del dolor desclenda,shors «-
bien, la reacciln depende del fondo innato del individuo, ys sea
respondiendo en foraa indiferente al estimulo, reprimiendo sus -
sentimientos, © por el contrario, no controlindose, dando mani--
festaciones de dolor que proporcionslmeate no corresponden al «e
estinmulo, Esta hiperalgesia puede dederse a que el sujeto sea -e

sxtremadamente sensible,c por gque tenga poco o ningln dominio --
sobre sus actitudes omocionales.(16)
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CAPITULO IV

CLASIFICACION DEL DOLOR.




CLASIFICACION DEL DOLOR

CEFALALOIA;
- JAQUECA
- MIGRARA

~ CEFALEA HIFERTEVSIVA.

DOLOR FACIAL:

- NEURALGIA DEL TRIGRMINO

- NEURALGIA DEL GANGLIO GENICULAPQ

~ WEURALGIA GLOSOFARINGEA

- NEURALGIA ESFENOPALATINA

- NEURALGIA FACIAL ATIPICA

- DOLOR DE LA ARTICULACION TIMPOROMANDIBULAR,

DOLOR CFRVICAL Y NEURALGIA CEPVICO BRAQUIAL
-~ ESPASMO MUSCULAR CERVICAL CRONICO
=~ ESGUINCE CERVICAL AGUDO

- OSTEOARTRITIS DE LA CCLUMMA CERVICAL Y DISCOPATIA CEPVICAL
- SINDRCME DEL ESCALENO ANTFRIOR,

LUMPALGIA Y CIATICA

~ ESGUINCE LUMBOSACRO

- FSGUINCE LUMBOSACKO AGUDO
HERNIA DEL DISCC LUMBAR

LUMBALGIA ASOCIADA CCKN OSTEOPCROSIS
OSTEOARTRITIS

LUMBALGIA DE EMRARAZO
MERALGIA PARESTESICA




DOLOR VISCERAL DEL TORAX Y DEL ABDOMEN

'DOLOR TORACICO

DOLOR VISCERAL ABDOMINAL

DOLOR DE LA VESICULA BILIAR Y DEL TRACTO BILIAR
POLOR PELVICO Y PERINEAL

DOIOR POR ENFIRMEDAD VASCULAR PERIFERICA

ENFERMEDAD DE RAYMAUD

PIT DE TRINCHERA O DE INMERSION
CONGELACIOR

TROMBOANGIITIS OBLITERANTE
ARTERIOESCLEROSIS ORLITERANTE
CAUSALGIA

DOLOR DEL MIEMBRO FANTASMA
DOLOR DEL MURON

DOLOR CENTRAL

SINDROMES DE COMPRESION NERVIOSA

-

COMPRESION DEL NERVIO MEDIANO EN LA MURECA
(SINDROME DEL TUNEL CARPIANO)

COMPRESION DEL NERVIO CUBITAL EN EL CODO
CICATRICES DOLOROSAS
NEURALGIA POSTHERPETICA

DOLOR REBELDE Y NEOFLASIA

DOLOR DEL PERICRANEO
DOLOR FACIAL

DOLOR DEL MAXILAR INFERIOR,DE LA BOCA Y DE LA GARGANTA
DOLOR TORACICO

DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO,
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EL DOLOR EN MEDICINA

Deade hace muchos siglos el dolor ha constituido un signo de = -
alarma, formando parte iategral de la vida cotidians. Ha sido -~
1nterpr6tndn por algunos pueblos como un medio por el cual se ha
de purificar el espiritu de loe hombres, para otros ha constitul
do un tributo a las acclones negativas que el hombre realiza y -
debe pagar a la sociedad dentro des la cual vive, En todas las ~-
socledades a travks del tiempo ae ha dado un congepto mbgico,el
cusl se ha modificado con el avance de los conocimientos moder~-
nos,siempre al hombre ha interesado su explicacibn ya que todos-
en alguna &poca de la vida lo hemoz exporimentado. Es por sllo -
que hemos pensodo hacer uUna vrebe recefia de los sindromea dolorg
508 que &e presentan mas frecuente en medicina,

Hacer una integracifin de dichos sindromes requiere de una accibn
labvoriosa no dectinada para los propboitos que se persifuon cn -

ese tema, es por exlo que adlo se enuncinrfn aquellas caracteris
ticas bhsicas de dichas entidades.

CEFALALGIA

Comprende toda molestia o dolor localizado en la cabeza, se apli
ca a las molestiaa sufridas en la regidn de la boveda craneal,

La cefalalgla, junto can la fatiga, el hamdbre y la sed conatitu. .
yen las molestias mac frecuentes en el aser humano, Puede ser une

sintona de enfersedad o tan »ola la expresiln de fatiga o de al-
guna tenaldn.(?)

La mayorfade las cefalalzias aon sordss, se localizam profunde--
mente y son de tipo punzante; un dolor de tales caracterfsticas

genoralmente se originan en las estructuras profundas de la plel,
Rara vez se consulta por un dolor de tipo punzante, con escozor,
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cou de quemadura superficial, localizsdo en la piel,

Cusndo a¢ le pide sl paciente que trate de comparar el. dolor com
elguns alusifn a peso, comprecidn o sensacibm de que madurs, - =~

tératnos que vienes a dar la clave de una tensifn musculsr o s~
tado psicoldgico.(?)

Los datos respecto a la localizacidn de la cefalalgia suele pro-
poreionar informacilm mas Gtil. Si la fuente del dolor s-e en- =
cuentrs en estructuras profundas (extracranesles,subdéraica o i
tracraneales) como es 1o habitual la correspondencia con la locg
1izecibn del dolor reeulta bastante precica. La inflamaciba de -
una arteria extracraneal causa dolor bien localizado eobre el -~
trayecto del vaso, Las lesiones de 108 senos paranasales, dien--
tes 0Jos y vértebras cor;icalea superiores provocan un dolor me-
aos localizado, pero tambiln referido s una distibtucibm regional
que resulta bastante constante. Las lesiones intracraneales en -
la fose posterior causa dolor en la regibn occipital,y en la nu~
cs homolateral si la lesidn se encuentra en un ablo lado.

La sigrafia de tipo clhsico ee inicia durante lps primeras horas-
de la wafiana o en el transcurso del dia, alcanza su mlxima inten
sidad aproximadamente en media hora, y dura de no ser tratada,-~
desde varime horas hasta uno o dos dias; frecuentemente el suefio

logra eliminarla, La cefelalgia por toncibn una vez iniciada,pus
de persistir continuamente durante semanas o mesee aunque aumen-
tando o disminuyendo de una hora a otra.

Los dolores de cabeza premestruales se rolacionan con mucho ma--
yor frecuencia con la tensibn menstrual durante el perlodo do -~
oliguria y formaciln de edema; por 1o general se disipan despubs
del primer dia del sangrado vaginal.

Las cefalalgias de 1as artritis cervical comlinmenta son mhe in--

tensas despubs de un perfodo de inactividad cuando los primeros
movimientos son diffciles y dolorosos,
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Las.cefalalgias hipertensives como las ocacionadas por un tumor -

cerebral, tienden a preccntarce al despertar pero como sucede com
.todos los dolores de cabeén de origen vascular, pueden ser produ-
cidas por la excitacila de la tensibn. Puoden presentarse dolor - .
de cabeza por infecciSn de los senos nassles con regularidad cong
nbtrice, desde el momento de despertar 0 a media mafiana, ¥y comfin-
mente empeora cuando el individuo se agacha. Las cefalalgias por-
esfuerzos visuales se prcsentan naturolmente despubs de un ugo «-
prolongado de los ojos, como en la lectura, el manejar, El frio -
atmosférico pueds ceusar cefalslgia en la llamada jagueca "fibosl
tica¥ o "nodular" o cuando la afecccidn subyacente es artritica o=
neuralgica, La ira, la excitacifn o la irritacién pueden intciar-
una migrafia comin en ciertos individuos predispuestos,

La mayor parte de los dolores craneales “espontfneos™ pueden de--
berse a la participacién, o mhke de los sigulentes mecanismos.

Distensiln, traccibn y dilatacién de las arterias intracranesles-

0 extracrancales, Tracciln o desplazamisnto de grandes venas in-~
tracraneales o de la envoltura dural en la cual se asientan,

Compresibn, traccidn o inflemacidn de nervios sensitivos craneae-
les 0 espinales,

Fopasmo y posiblemente inflamacién intersticial, de mlisculos cra-
neales y cervicales, voluntarios o involuntarios.(12),(17),(13)

DOLOR _FACIAL

El dolor que afecta al rostro y al mnxil;r punds é;r csusado pore
un clerto nfimerc de enfermedades y trastornos,todos los cuales --
se diferencian por distintas ceracteristicas,

NEURALGIA DEL_TRIQFMINO

36 carsctoriza por stnquens episbdicon recurrente del dolor inten-

80 an 1n diotribucihn o unp o mka raman del trighmino,
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il~dolor .plrnd- de sObito ¥y sin aviso,dura generalmente de 10 &
30 weg, Y cesa tan bruscemente como aparece. KL dolor puedse ini.
ciar espontbnesments o bien desencadenarse al estimulo de una -~
zona gatillo § ls z0na comprendida entre el Sngulo latersl de la
nariz y ol Bngulo de la boca que es inervada por la segunds rasa
del quinto para craneal, es la zona gatillo mas frecuente Kl ..
estinmulo puede ser hablar, masticar, lavarse la cara,sonarse, a

veces el contacto mas ligero casi imperceptible, o incluso una -~
rhfags de aire frio sobre el rostro. El dolor es a menudo descen
csdensdo por una comida 0 bebida caliente o fria.(5),(34)

NIURALGIA DEL OANGLIO GENICULADO

Se presenta en dos formas.

a) Neuralgia primaria (idiophtica) se caracteriza por dolores =--
paroxisticos lancerantes en la profundidod del ofdo. El mervig--
intermediano, que es la porcibn sencorisl del slptimo para cra--
neal acarrea loc impulsos dolorosos que e veces pueden afectar -
la pared anterior del conducto auditivo externo, la zona inmedia
ta anterior al oldo, diversas porciones del rosgtro y hasta la --
porcibm mhe profunda del ofdo. Con frecuencis el dolor se desen-
cadena al tocar cliertos cuadrantes del conducto suditivo externc
pudibndooe aliviar el dolor espontfineo e inducido mientras dura-
la anestesia con la aplicacibn de cocaina.

%) Neuralgia secundaris o Sindrome de Romscey-Hunt., El dolor se-
localiza en las profundidades del oido, e6 generalmente continuo
y puede llegar a ser puy intenso requiriendo a menudo grandes ==
cantidedes de morfina. Ve nsoclisdo con erupcliones vesiculareg --
herplticas sobre el timpano y en el conducto suditivo externo.En
ciertas ocacionee ge afectan otras pirtou del nervio facisl, con

une pdreliais perifbrica y pbrdide del gustc en lom dos tercios-
anteriores de la lengua,(1?7)
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. MIBALGIA GOSOSINEA

tlvdolor lfuroco on forma de pcroxtlnofurcnt-n 0 punzantes, 80 -
percibe en el dorso de la lengua, regiln aaigdalar,parte poste--
rior de la faringe,y oldo medio. Los ataques pueden producirse--
esponthneanente pero coa frecuencia desencadenados por la deglu-

¢16n, ol habla o bien por el contacto con las anigdalas o la = -
porcién posterior de¢ la faringe.(5)

RALGIA DEL LARIN IOR (NERVIO VAGO

Se caracteriza por un dolor inteneo, paroxistico, lancerante en
la zona sensorial del nervio laringeo superior(base de la lengua
y poreidn supragldtica de la laringe).El dolor puede ser muy dis
fuso,extenderse desde el cigoma hasta ls parte superior del t8--
rax y ser dssencadenado por cuslquier actlvidad de la laringe,--
como por ejemplo,la tos,el hablar,el deglutir o ol bostezar.

FEURALGIA ESFENOPALATINA.

El dolor es unilateral, afecta a la mitad inferior del rostro y-
nunce se extiende por encima del nivel de la oreja, ELl sitio de

mhxino dolor o halla en la reglba de la 4rdita y en la base de-
la nariz, con propagnciln hacia atrhe, hasta la rgibn del oido.

El dolor puede irradiar al cuello, parte superior del hoabdro y -
rara vez a toda la extremidad superior. El ataque se acompafia -~
frecuentemente de rinorrea y congestiln de la mariz, con obetruc
cibn de la respiraciln nasel. La duracibn de la crieis varia - -

deade algunos minutos hasta varios dlas y consiste en un dolor -
continuo con exacerbacidnes epis8dicae

de dolor lancerante & «-
intérvalon Lirregulares,(12)

NEURALGIA_FACIAL ATIPICA,




Los dolores neurhlgicos persistentes © romitentes ds la cara y-
. que difierem de los tipos conocidos de neuralgie de los aervios

craneales haa sido clasificados como neuralgia atipica. El dow=
lor ea geseralmente unilateral,profundo,contizo y aflictivo.su
distribucida varia,considerablenente, pervaneciendo rara ver ~-
- 1imitado, a 1la regibn inervada por los diversos nervics cranes-

les. In la mayoria de los casca los fenbmenos autlnomos, tales-
como el enrrojecimieato, el legrimes, la inyscciln conjuntival,
la congestifn de la mucosa Rasal Y la rinorres, ven asocisdoge-
y dan motivo a la opiniln predominante de que el estado morboso

se origina a congecuencia de un traetorno nourovasculer y que -
se encuentra relacionado cos la jaqueca,

1OR_EN ICULACION TRMPOROMANDI

£l dolor es de naturaleza aguda, generalmento unilateral y a ==
menudo mal locslizado, sunque afecta de forma invariable la 20~
na de la AT, puede cxtenderce muy empliomente hasta afectar la
cabeza, ¢l cuello ¥y el hombro,El comienzo del dolor puede ser =
& veces repentino y guardar relacifn con un determinado inciden
te tal como bostezo forzado, una masticacibén inusitadamente vi-
£Orosa COmMC ocurre a). correr, o al mantener la boca ablerta du~

rante un prolongado perfodo do ticmpo. MAs a menndo el conienzo
es gradual.

La forma mhe frecuente de dinfuncidn que afecta 8 la ATM es la-
1lizitacibn de la amplitud normnl de movimiento del maxilar, La-
subluyacibn puede ocurrir tembién al abtrir o cerrar la boca y -
se manifiesta por uns sacvdida sfibita ¢ involuntaria del maxi--
lar o inclugo por vn ancenno brunco del migwo, La rubluxopcibn--
se acompafia genorslmente dn un dolor sordo o inmediato ol enfer

mo puede aprecinr que loms dientes ya no no articulan debidamen-

‘v..(‘Z)l(}"‘)
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‘;El/dolbr,n 1a presida sobre el clndilo es muy frecuente,siendo-
un aigno dlagnbstico de gran utilidad, Otro signo cs la deavia-

ci&n de la mandibula hacia el lado doloroso sl abrir el maxilar
" al mhximo posible.

R VIC N VICOBRAGQUIAL

ESPASNO MUSCULAR CFRVICAL CRONICO

E1l tipo de dolor cervical mho frecuopto es el debido a un onpag'
mo crinico de los msfiaculos cervicoles posteriorcs.

El dolor es persistente asociado com una sensacifn de tirantéz-
en la regidn cervicel posterior., El salestar puede percibirase -
en las reglones occipitel y suboccipital del crlneo, asi como =
en los trapecioa y otros mlisculos del hombro.La movilidad del -
cuello esth siempre limitada en clierto grado, y en alguncs Ca=-

608 graves dicha movilidad limitada se extiende hasta la cabeza
y el maxilar,

La pilpaclﬁn unida invariablemente s la prescncia de dolor el «

cual pusde ser difugo o estar limitado a un simpls punto gatillo,
(12)

ESQUINCE CERVICAL AGUDO.

Cualquier movimieato brusco y viclento del cuello que se produg
ca antes que una fijnciln protoctora refleja de la musculaturs-

haya tenido tiempo de establecerse, es caphz de causar un es- =
guince cervical agudo,

El trsumstismo suels asr la causa mhs corriente del esguince --
cervical agudo.

La extenaidn conciderable do la mucculatura que interviene on -
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1o mistentscibn de )a colunnn cervicel produce molestins on una
zonu.Solnnente la fornma ligcré del eoguince produce siitoma li-
sitados & la regién cervical posterior, Pero es mucho sfs co- =
rriente que el dolor se extienda desde la regifn occipital - ==
hacia la regiln mediotorficica y lateralwents, hacla ambos hom-=
bros. La inteneidad del dolor en los diferentes grupos susculs-
res varia segln el tipo especifico de accidente,

La regibn occipital y suboccipital, en la que se¢ insertan mu- -
chos mfsculos, es el ssiento corrionte del malestar.El smplio -
grado de movilidad de la regibn occipital,existente en condicio
nes normales, tiende s dar mayor Impetu o sumentar la posicidne

de hiperextensibn, durante un accidente resultando un esguince-
musculsr agudo,

Aderis del palestar producido por la hiperdistensiém muscular -
¥y ligamentosa, se percibe a veces un dolor arudo que se extien-
de desde la regibn occipital hasta la pariental,Este dolor em -
la distribucifn del nervio occipital es una nouranlgia occipital
sscundaria al espaemo y edena de los mlisculos suboccipitales,--
que ocaciona una compresidn de e ste norvio,

El dolor que se extiende hacia una o ambas extremidades superio
res eg una eventualidad que se ha d¢ tener en cuenta,particular
mente se trata de un grave ecgulnce cervical agudo.Este dolor -
irradiado puede acociarse o no a fenhmenos sensoriales, toles --
coz0 cmbotamiento y paresteclas o pueden predominar los sinto--
mec sensoriales sin verdadero dolor o slendo este muy leve,Este
tipo de dolor suele ser producido por dos meconicmos distintoge
El espasmo ¥ el ecdema de.los mOoculon encolenos pueden causar -
compresibn del plevo braquial, La irradiacibn del dolor hacla -
la extremidad superior puede ner producida también por el trou-
matiomo de una o nmhs ralcee norvicoeve cerviceles.(12),(17)

Los nintoman que perristen mhs de dos o tres semanas pueden - =
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conelderarse ya ya cénp pertoﬁoclentos e la fase crinica del ee-
E guince. E1 doior corvical posterior por espaesmc muscular suele-«
hader disminuido, pero a causa de su persietencia puede ser muy-
molesto.El dolor cervical empeora a menudo al despertar por la -
snafiane,Los nlsculos cervicales posteriores pueden ser de muy do-
lorosos o moderadanente dolorocsos a la presifn.los movimientos -
activos y pasivos del cuello eatfin limitados y son muy dolorosos
la extensifn suele ser ol movimiento mks limitado y produce el -
dolor mbs intenso.Este dolor puede estar localizado en la regiln
cervical posterior, pero a zenudo es referido a un hombro o al =
otro, 0 al brazo con la mejoria del dolor cervicel destaca a ve~

ces salestar occipital y suboccipital, considerando el enfermo -
1la cefalea como sintoma predominante.

OSTEDARTRITIS DE LA COLUMNA CERVICAL Y DISCOPATIA CERVICAL.

Cuando el dolaor cervical ha adquirido proporciof que llegan a --
preocupar al enfermo, existe & senudo siatoma de compresiln radi
cular, Eatos pueden consletir iniclalments en dolor en el hombro
despuba en ¢l brazo y finalaente, en todo el dermntoma de la ra-
1z nerviosa extendiéndosc hasta la mano. EL dolor radicular es -
goeneralmente constante, aunque varis en intensided, La naturale-
28 de eate dolor puocde warlar desde un dolor sordo hasta punza--
daa lancinantes, como descargas ellctricas. EL dolor puede acen-
tuarges con la toe, los egtornudos, los esfuarzos o los cambios -

de poeicifn de la columna cervical, purticularmente el dolor ra-
dicular o de la ralz nerviosa.{12),(33)

SINDROME DEL ESCALENO ANTFRIOR

Es el tiraino usado para designar la nouralgia del plexo braqui-
al causada por la compresibn del wmlsculo escalenc anterior, con-



o sin. costilla cervical.

énﬁt todos los enfermos con o1 sindrome ee quejan de us dolor =
_persigtente que ss extiende hacia la extremided superior.

1 dolor se describe a menudo como sordo y persistente, pero se-
lodica tasbibn a veces su carbcter de dolor agudo cortants o de
sacudida elbctrica. La irradiscidn del dolor puede producirme -
hacia el antedraro y la mano a 1o largo del bhorde cubltal o ra--
dial 0, s veces, ambos lados, megln la exteneiSn y posicila de -
ia compresiln sobre el plexo braguisl. En la regibn pupraclavie.
cular se aprecia a menudo un salestar de naturaleza bastante va-
ge ¥ general extendilndose a veces hacls la regibn cervical poe-

terior. Cualquier actividad forzeda que emplees el brazec doloroso
agraxa el dolor.

LUMBALGIA LUMBOSACRO CRONICO,

£m el proceso patolbglco mbs corrients de la regibn lumbar.En -
esta enfernedsd so ejrce una presidn mechnica sobre la regibn -

lumbar como conasecuencia de una combinacibn de postura defectuo-
ss ¢ inadecuada musculaturs,

El dolor es persiptente en la regibn lumbosacra. A menudo ¢ ste-
dolor abarca una zona amplia y rara voz ¢ muy intenso; en gene=
ral se describe como "bastante fuerte! o incluso "ligero', Por -
16 regular el malestar date de tiempo indefinido., Ademhs del do-
lor el sintoma mha corrientemente asociaudo con este sindrome es

la fatiga. El enfermo declara con frecunncia que ol dolor apare-
cte durante los perfodos de fatiga general,

ESGUINCE LUMBOSACRC AGUDO,

Fute sindrome en producido por una herlda on la regidn lumbar al
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levantar pecos excesivos o ben por otras causas incluyendo un -

trausatigso directo del dorsc a lag caldac en lae que la regibn-
lunber experimenta una torsibn,

El traumaticzo desencadenante de la regiln lumbar causa invaria.
blemente un malestar inmediato. En muchos casos el dolor inicial
no es muy intenso, sino que se percibe principalmente como una =
rigidbs de la regifn lumbar quc ce debe en gran parte al espasmo
muacular secundario. EX esguince lumbosacro agudo de tipo medio-
e® mencs grave ¥y se wanifissta por un malestar en la regidn lum-
bar que generalpente es nbs inteneo en un lado que en el otro -«

localizhndons a menudo el mie intenso en una zona mhs bien limi-~
tada.

La inclinacifn hacis adelante aumenta el malestar con movilidad
1imitada de la colunna. Si el e spnomo ruscular paravertebral eos
unilateral de la columna lumbar. Cuando el e-gpacmo ea intenso -
y difuso cualquier movimiento del cuorpo que incluya la moviliza

cifn de lap extrenidades de las extrenidades tnferlores puede --
ser dolorosa,(12)

HERNIA DEL DISCO LUMBAR.

La ruptura real del anillo,perritiondo la hernia del nlcleo pul-
poso, puede producirse gradualmente como congecuoncia de una = =

desintegraciln histica progresiva, 0 pucde cer precipitada por -
un traumatismo espec{fico.

Dagpldn de que la fibra de sostin del nnillo,hnya cedido, 106 ==
blandos fragmentos degenerados dal nficleo pulpose son facilmente
oxpﬁlndon a través del anillo perforade, La lumbalgla anociade-
con cifitica cuadro clBsico de la hernia diccal lumbar, va gene--




ralmente precedida de un llusb pqr!oﬂo de ligero dolor o9 inicta

& meaudo tan insidiossmente que en muchos Casos 10s enfermos 80~
puedea recordsr su duracila, '

Za ocaciones, una lumbalgis intensa y rebelde va asociada com ==
una cifitica, entonces-:el:dblos. tienendos.conploentens diutintos:-
el dolor lumbar ,que se describe como un malestar persistents,y

la ciftica, que se describe come uwns sensacidn de sacudida elbo-
trice de hormigueo, embotsmiento o puzade.El dolor se sceatla ==
con cualquier actividad que implique soportar peso a unas tensifa
gravite sobre la regiln lumbar, incluyendo el permanecer de pie.
andar, y conducir durante largo tiempo.El toser,estornudar o los
esfuerzos de defecaciba incrementan el dolor subitsmente.(33)

UMBALGIJ ASOCIAD, N_OSTEOPOROSIS.

B d8ficit de sustancia 8sea puede producirse por absorcibn de -

la matrig osea con reposicibn incompleta, por destruccilnm de di-
cha matriz o por inadecuads producciba de la miema.

La osteoporoeis puede existir durante afios sin causar ningun <--
sintoma hasts que el traumatismo provoca el hundimiento de uno -
o ahs cuerpos vertebrales, Una lumbalgila generalizade de carhe--
ter persistente por lo genoral va anociada con sensibilidad loca
liznda sobre la vértebra hundida. El oxanen puede revelar una ci
foslis en la zona de pinzamiento del cuerpo vertebral, en egpeci-
al sl esthn afectadse dos o mhs vbrtobrnn adyacentes. Existe es-

pasmo de la musculatura psracopinsl y limitacibn de la médula ==

espinal. La sensibilidad dolorosa nobre todo los huesos lergos-

particularmente loec prbximas a la superficie cutbnea, como la --

titia o el cfibito, se aprecin, cuando ¢l proceoo patolbgico se -
ha gencralizado en periodo avanzado,

Existe dolor gonoralizado persictente en 1n regidn lumbar con el
denlizomiento anterior progresivo re In virtebra afectadn se - =



produce una compresidn de la relz nervioca en ei agu jaro lnhug'

tebral,lo que pusds, manifestarse por una propagaciln del dolore
s0rdo y tirante hacis m&s zonas.(12)

RTRITIS .

Lae slteracionss hipertrifices se descubren a nenudo como halleg
gos casuales. La prescencia de extensos expolones en el borde --
anterior de los cuerpos vertebralew y las alteraclones degeners-
tivas en las articulacionss pasteriores de la columna vertebral

pueden considerarce como fendmenos norasles debido a 1la edad ¢ -
a los traumatismos ropetidoa, La alteracifn hipertrffica avanza-
da de la columna vertebral puede causar muy pocas molestiag - --
cuando aparecen sintomas; consisten por lo rogular ea rigidez y

un ligero dolor generslizado, que es particularmente pronunciado
al levantarge por la maitana ce alivia con la actividad dursnte -

el dla y e agrava de nuevo por la noche, Debido a la pirdida de
1a conscliencla,

LUMBALCIA ¥ EMBARAZO.

Durante los tres filtimos meses del embarezo, la mayoria de los -
paclentes se quejan de una sensacibn sorda, dolorosa, que afectia
s toda la zona lumhar, Suele prolongaroe por permanecer 3ucho --
tiewpo en ple, por la deambulaciln o al subir ascaleras, La {le-
xién y extensifn de la regifn lumbar tionden a sgravar el dolor,
Pueds haber clerto grado de espasmo muscular paraespinal ea la -
regiln lumbar,con hipersensidilidad a la presiln.El dolor suele-
limitarae a la espalda y no va asoclado con la cifitica. Adenls -
del ablandamiento de los teadones y lignmontos lusbares, loe dig
cos intervertebrales tasbibn sufrem ecta alteracibn. Los efato--
mas cifticoa aon & veces atribuidos a la compreailn de loa ner--~

vios pllvicos por la cadeza felal, cuando en realidad pusden --
ser causados por una hernia discal lumbar,



La asuralgia del nervio femorocutbneo latersl csusa ua dolor urep
te y smbotamiento en la cars anterolateral del munlo.

La presifn sobre el nervio femorocutfneo lateral es un punto cual
quiera de su trayectc y suele producir este sindrone.

Il dolor afecta la cqra anterclateral del muslo y los entermos la
describen como una sensacibn urente,srdiente punzante o de hormie
gueo,El comienzo #8 generaloente espontbneo,pero en ocasiones el
paclente pueds relacionar la apariciln del dolor com unm paseo exe

tepcionslmente prolongsdo o un largo perfode de e etar de pie,El

dolor disminuye por lo general conm el declbito y la posicibn de =
sentado, ¥y 5e agravs al andar © permanccer largo tiempo . de pie.

{12)

IOLOR VISCERAL DEL TORAX Y DEL, ABDOMEN,
LOR_TORACICO.

1 dolor cardisco es el resultsdo de un escapo aporte de pangre -
al miocardio cumndo sl enfermo esth en repogo el riego sangulneo-
del corazof puede bastar pero cusndo 5o incrementa el trabajo de
este OHrganc el aporte de sangre al miomo pucde tomarse ingufle =
clente para hacer frente & los requerimientos cardiacos.Una oclu
sibp parcial o completa de las arterias coroharias que irrigan -
¢l corazbn gule ser la causa de dichp insuficlencia.Asi mismo,la
alterscibn de la calidad de 1la cangre circulante como ocurre en-
la apfixia provoca a vecer una insuflciencia del miccnrdio,Eate-~
deaequilibrio entre el suministre y ls demande produce lsquemia

del miocardioc que clinicamente se manifiesta por dolor a malee-
tar,

) dolor anginoso ee generalmente precordial o cubesternal,de -
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comienzo ,hruch ¥ de duracifn dastaate brbn.Pﬁodo quedar limitado
ala regibn subestersal o bien irrsdier afs corriente se extiende~
a travis del hoabro y brazo izquierdos, pueden producirse muchos «
tipos distintos de irrsdiacila dolorosa,La calidad del dolor e =
descride en térainos de opresila dolorosa, La calidad del dolor se
describs an trsinos de opresids, estrangulacila ahogo y dolor, ==
p-rd.uintg o tirente, T sunque este dolor impele de um Nodo carag
teristico al enferso a interrumpir sus actividedes y a permanecer~
imSvil, Sato es mbs uma rescciln o la calidad desagradable del ==
dolor que a su intensidad, la cual puede variar desde uns moleatia
bastante ligera hasta un sufriaiento muy considerable,Por 10 regu-
lar la iatensidad coatinle sumentando hasta que el enfermo dencan~
ag 0 blen se adsinistre algln medicanento como por ejemplo Altrowe
glieerina, La mayorfa de los ataques duran menos de tres misutos.

No existen datos fisicos especiales que sean patognlmonicos de ee-
te trastorno. Afn cuando muchoa enfermos presentan signos de en=-
fernedad cardiovaaculsr, con hipertensifn arterial y datos electrg
cardlogrificos y radiolfgicoa que indican una sumento de tamafiq -~
del corazdn,bstos y otros signos de lesibn cardiaca 5o se distine-

gues de loa que presentan otroa signos de enfermos de edad avenza-
da que no padeces este sfndrome.(18),(5)

R C ABDOMINAL.

DOLOR TI

Las enfernedades pncruﬂ.cu pueden causar un dolor agudisimo im-
soportadle, que aparece en forma de ondas carecteristicas.Se perc}
be en el epigantrio y & menudo irradias hacia la parte inferior del
dorso, Y en ocasiones hacia los Anguloc fostovertebrales,principal
mente ol imquierdo. Kl dolor pusde sgravarse cuando sl enfermo ya~
ce an decibito supino,y disminuye cuandc se sienta o we eleva.Pue-
de Ar asociado o seguido de mauseac y vimitos inteneos ¥y el sujeto
afligido por eate proceso patoldgico suele desmutrires considerse-
blements y sxperimentar un adelgazeniento y dedilidad generalizado.
Eatre los trastornon no nalignos del plncreas que a0 aalcupafian -~



‘frou_n”nnto 'd_o dolor figuran la pancreatitis aguds, la pancreg -
titis crénica ¥y los quistes psacrelticos.

" Lo ¢istensifa ¥ .presidn retrdgrads dentro del conducto pamcrebti-
€O parecen ser la causa del dolor, Las fibtras que tranemitenm la «
sensacida doloross se discurres por los nervios esplicnicos dere-
cho ¢ isquierdo y por el plexo celiaco.Kl tronco esplicmico dere-
cho tranmite el dolor desde la cabeza del placreas ¥y la sensibi-
11dad deade la cola del mismo, es transmitida principalments por-
ol tronco espldcnico izquierdo, Estas fidbras aferentes viscerae--
1les siguen un curso ininterrumpido, atravesando los ganglios aue~

" tbnomos hasta slcanzar las ralces nerviocsas espinales poateriowe-
res y 1os ganglioe radiculares dorsales.Penetran asi mismo en ---
1as raices nerviosas dorssles sexta a doceava,(18),(12),(5)

DOLOR_DE LA VESICULA BILIAR 7 DEL TRACTO BILIAR,

Las enfermedades de la vosicula biliar y de las vinss billares =
son una causa relativemente frecuente de dolor en la regibn abdo-
minal supertor. La distensibn de la veslcula biliar y de los cone
ductoe cistico y collddoco constituyen el "estimulo udecuado™ para
1a produccidn de dolor. Seglin 1a clese de enfermedad que afecte a
1a vericuls eoste dolor ruede sor iaterrumpido o continuo se loca-
liza en el hipocondrio derecho y pucde irradiar dorso por lo geas
ral en la regibn sltusda, por debajo de la eschpula derecha.Si el

dolor es intenso, existe con frecuencia dolorimiento abdominal,es
pasno muscular,nalseas,vémitos y anorexias,

£l dolor es tranemitido por fibras sonnitivas que diascurren en -«
106 plexos situados a lo lergo de loa conductos biliares.lLa mayo-
ris de estas fidbras son acarreades por ol nervio esplhcnico mayor
derecho y pasan directamente sin formar sinkpais, a lon ganglios-
dorsales de las raices nerviosas postoriores sbptima y octava.Le-
inervacibn dolorosa de lea vias biliaros predominante en nl lado



derecho o9 co-probudieuﬁlcmonte afin cuando ‘en algunos casom ~

sea necesario bloquear el nervio esplhcnico izquierdo para alie-
viar por completo el dolor,(17)

DOLOR_RENAL Y URETRAL,

La distensiln de la polvis renal es probablemente la causa nbs -
corriente del dolor de origen renal.Pero la distensiln de la clp
sula rensl puede producir tambiln malectar , lo miemo que la - -
traccifn sobre 10s vasos renales. El ®estimulo adecuado® para ol

dolor uretral es el espasmo de la fibra muscular liess o la dis--
tensiln uretral,

El dolor del cBlico renal y uretral pucde sor tan lntenso que ==
inclueo grandes dozis de opikceos no conscignan aliviarlo, Abn -«
cuando una infeccibn,unn neoplasia y toda una serie de otros pro
cesos patolSgicos puede provocar un c6lico urctrorrenal la causa
nhs corrlente de ents sindrome y la que mBs prohahilidades tiene
de causar un dolor arudirino ee la litiasis uretororrensl.Adeats
de la distensidn de la pelvis renal y el uréter como etiologla-
del dolor, el espasmo reflejo de la fihra muscular lisa de la ==
unibn ureteropillica y de los urdfteresc pueden producir un circu-
lo vicioso que de un modo progreeivo sgrave y mantenga el dolor,
Egte dolor puede originarse an la vecindad del Angulo costoverte
bral,extenderse a trayis del obdomen e irratior a la ingle y ca~
ra interna del mualo.So'nconpana d¢ espnamo muscular abdominal,-
naliseas y vOmitos y en los cacos muy graves de choque.El enfermo
sxperimenta con dessgradable frecuencia un deseo imperioso de -«

orinar y la micciln puede resultar en tales casos extremadamente
dolorosa.

LOR PELVICO ERIN

1 dclor asociado con la menstruaciln, sin relecibn con una le--
8i8n pilivicn orghnica se califica de Alemenorrea esancial o pri-



peris. Ecte problera corriente suele iniciarse poco despubs de la
menarquia, pero puede parecer en cualquier eded.

El dolor es extremadamente intenso y produce un estado do inveli.
dez, deberia pensarse on la prictica de una ncurectomis presacra.

Tl dolor que se origina en el cuerpo uterino es transmitido por -
el plexo hipoghatricc euperior y los nervios prebrticos.Estas 1i-
bras aferentes penetran en la mbdula espinsl por medic de lan re}
ces ospinales dorsales poasteriores onceavo y docesvo,El dolor del
cuello uterino ee tranmitido por sedio de lae fibras parssimphti
cas sacras de las rnices secras 3I,111,IV.(12),{1?)

DOLOR_POR ENFERMEDAD BASCULAR PERIFERICA.
ENFERMEDAD DE RATMAUD.

Bn una entided patoldgicn especifica que inplica la constitucilne
de las pequehas arteriss o artericlas de lac extremidades en sus-
concia de una oclusibn gubyacente de les arteriac principales -~ =
dando lugar a cambio de color en la plel de los dedos talen como-
palidez o cifinosie,con o sin gangrena locsl, Eetes alteraclones--
son provocadas por e} frio o la emocifn y sec slivian con el ca--
lor. AL comlenzo los dedos se ponen intenssmente phlidos,a lo que
sigua, por lo regular una fase de cihnosris en la que adquieren un
fuerte tonc azulodo, Ademhs esthn frios y en clerto modo embotoe--
dos y s¢ prolonga la fase de cifinouis y se produce unn alteracidn
en todon los movimisotos dellcades de loa dedog acompafiada de do-
lor,Este dolor puede no ger nuy intenro, degcribidndore como una-
cencaclin de dolorimierl. persictents de rtenyzdn de plachazon o
bien como una sensazlin de tirantfz, Lo crlsis pucde renmitir es~
ponthneanente 0 blen terminer cunndo rl enfermo entra en una habl
tacidn caldeada ¢ mumerge cus mancc rn agua caliente,



~Con 'al remisilin de la crivis los dedos cifnbticos se tornan gra-
dualmente y prémicos haata que aparecen con un rojo brillante =«
uhiforlo. La lniciacién de esta crisls suele ser gradual,apares-

clendo en invierno y aumentanda progrecivamcnte de intensidad.--
Igual que todos loe procesos angloaphsticos periffricos,le enfor
medad tiende a mejorar durantec el embarazo y se agrava durante -
el perfodo menstrual o en la menopausia.(35),(12)

PIE DE TRINCHERA O DE INMERSION,

Es une lesidn de ple y extremidod inferior cossecutiva a la expo
sici8n prolongada de las extrenidades on agua fria, dicha inmore
si6n causa una anoxia histica local perslatente que al combinar-
se con el {rfo, produce una lesibn de la pared capilar.Esta a su
voz pernite el paso de plasma a los ospaclos histicos causando -
edema que acentin toda via mBo la dificultad cireculatoria perdff
rica. Ectas altersclones progresan hasta la degcamacibn de la ==
riel, la neuritis {squemica con dogeneraciln wallerliana fibrocis
de las fibras munculeres y en log cagos graves gongrena. En lose
tagos ligeros aparecen parestesias intensas do carficter urante =
que a vecea van acompafiadns de dolores lencinantos muy agudos y
on casos graves la fase de hiperemia porcistonte durante variae
semnnae y va segulda de psrestesia,dolor,frialdad y cifinosis da-
1o extremidades inferiores, cen o sin gangrena.(12),{17)

CONGELACION,

Ee una lesibn de los tejidos congecutiva a la exposicifn a una -
temperaturs generalmente inferior a menns trece grados cantigra-
dos. En ocaciones temperaturas mhn sltans pueden provocarla,espes
clalments cuando se aflade humecdad,vientos fuertes eanfrianientos-

goneral del cuerpo o cualquier transtornc bascular periférico de
tipo ifsqubnico.



El primer sieﬁo de congelacilo puede ser la aparicila de una tom
cuthnea durs, blanca y embotada. A menudo va asociada con este ==
fenbmeno una sensaciln de pinchazos ¥y otras veces el frio pusde~«
producir un embotamiento completo y tal grado de aneatesia que --
la congelaci8n resulte indolora.lLa lesibn histica local consecut}
va a la congelacifn oscila ontre una ancstesia transitoria con ==
una coloracifn blancoamarillenta de 1a piel y una isquemia,persis

tente con trombosis secundaria,destruccibn h{stica profunda y gen
grena.

TROMOANGITIS OBLITERANTE.

La enfermedad se manifiesta por un curso irregular,fluctuante con
periodos de oclusibn arterial y lesibn hiotica local.Por lo regu-
ler, la oclucibn wascular es superior a la circulacidn colateral-
compensadora y varios sfios despubs de hnberse manifestado los sin

tomas iniclales leves d= lo enfcrmednd ge manifiestan una defini-
da isquemia periférica.

Los sintonas con debido a los trastornos de la irrigacibn sangui-
nea de los tejidos y a la lesibn o infecciln do los tejidos isqub
rmicom @l comienzo el enfermo pucde quojoree de una sensaclbn de-
frisldad de las extremidades inforiores.La claudicacibn intermi-
tente,con un dolor continuo ¥y localizado un el arco del ple y la-
pantorrilla,tras el ejorcicic,pucden aparccer en cualquier fase -
de la enfermedad. Pero el dolor de 1o claudicncidn intermitente -
remite con rapidéz sl guardar rcpoco.El dolor de infeccibn es in-
tenso aperece an reposc y requicre guardar cema.(12),{35)

ARTERIOESCLEROSIS OBLITERAUTE,

La cauca mhs corriente e oclusiln arterinl es la arterionssclero-
slo obliteronte que afocta jorcinpea enrtng de las avterisa aorta,

1liaca, famoral y peplftes, pero teohiln las afecls de ung manera
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difuse.Las grondes arterias pueden pcroanecer indemnes afecthndg
se principalrente 1os vasos terminales, tales como lsa arterins~

tivial anterior,tibial posterior y digitales y an casos excepcig
nales incluso las arteriolas,(20)

1 dolor es un sintoma corriente, dependiendo la intensidad y el
tipo del migmo grado de la Laquemia hictica,Por lo general el «-
sintoma mhs precoz es la audicacibn intermitente,un dolor conti-
nuo o de tipo espkanbdico que aparece con el ejercicio y se ali-
via rlpidemonte con el rejyoso, suele percibirse en la pantorri--
1lla, aunque tambi®n puede apreociarse en el pie 0 en el muslo,

Al aumenter la 1squemia de los tejidos se percibe dolor en 108--
dedoa y en el ple, Se describe como un dolor sordo, que aparece-
particularmonte de noche.la afectacidn histica local en forma do
ulceracilin y gangrena suele ir acompaiiada de dolor local en la =
regibn de 1a legibn, El dolor de la neuropntia iequbmica se deg-
cribe generalmente como una sensaclén constante, sorda,de embata
miento, que puede acompalarse de dolores paroxisticos y punzan--
tes, como de descarga eléctrica, en la dlstribucidn del nervio -
afoctado, ademfis del dolor, se presentan rigidez articular,debi-

1idad muscular, paresteclas,transtornog sensitivos e hipersensi-
bilidat al fro.(35)

CAUGALOIA,

Es un sindrome doloroso que aparete tras la lesldn de un nervio-
perd thrico,

El conienzo del dolor varfa desde lnmadiatrmente despubs de pro-
ducirge 1o herida hasta un intervalo de varias gemanas mas tarde,
El dolor es tiplcanente conntante,intanco,difuno y urente,también
pucdn ner punzante homlpgueonts,pulshtil,ete..En loo cancs graves,



:Este dolor no oo limita n la ditribucibn ceneorinl del nervio le-
slonado,sine que se extiende mucho mhs alll de sus confines sleg

do- particularmente grove on la porcibn perifdrica del miembro - «
afectado, '

Existen adenfs dos tipos distintos de dolor.El dolor urente se --
percibe en la piel, palms, punta de los dedos, dc la mano,planta-
del pie y dedos del pie,Es persistente en la profundidad de los -
tejidos el dolor puede e star limitado al territorio del nervio «
lonionado en la csre,o a veces los sintomas precoses decausalgla-
pormanecen dentro de los confinea de dicho nervio, pero a medida
que la enfermedsad se vh agravando, el dolor ae hace mhs difuso Y.
sbarca toda la extremidad, La plel de la z0na afectada ¢ 5t& hi--

peralgésica, particularmente en 1los dedos, palma de la meno y = =
planta del pie.(12) ‘

DOLOR_DEL, MIEMBRO FARTAR

La calidad e intensidad del dolor puede variar de un dla a otro =
en un mismo enfermo. El dolor mhc corriente y persistente es una-
gensacifn del latido urente que se perciba con especial intensi-e
dad en el pie o en la mano,. Otro‘iip'o de dolor se sprecia como =«
una postura anormal y torcida del mlembro,que se manticne rigido-
o Lnmbvil 5 pegar del desno del enformo re combiar de pogleibne-s
Este Gltimo tipo no m° produce curndo el cnfarmo tiene la 1lusidn

de ser caphz de mover el miembro fantacme voluntariarcnte, El do=
lor puede describirse tambiln como terchbrante y lancinante.Als -

cusndo la calidnd dnl dolor varin concidcrablemente, por lo genes

rol es constante, exacerbdndose copcl esfunrzo emocional, la faty
ga ¥y toda una serie de otros estimulos.

DOLOR_DEL MURON,



El dolor del mufitn puede ser carcteristico de la neuralgia por. ="
. couproaibn nerviosa con una neurons del bulbo terminal locelmen- .
te irritable. Es tales casos esta gencralmente localizado en al-
glo punto de la cicatrir de amputacibn con hiperestesia en dicha
zona. Cuslquier excitaciln de esta zona de hiperestesia puecde -
causar un dolor agudo en el muiibn y en ocaciones, dolores que -
“irradian al mieabro fantnsma. A veces todo el muiidn es hipersen-
sible a cualguier manipulacifn, inclumo al nfs ligero contacto,
E1 neuroma del bulbo terminal no tratado doloroso localmente pug
de prosredar bacla la hiperestesia mhs difusa, extremadamente --
dolorosa. En ciertos casos este dolor difuso se describe como --

una quemuzbn ¥ ae acompafia de trastornos vaso y sudomotores gue-
recuerdan en gran manera a la causalgia.{(12)

DOLOR_CENTRAL,

El término "dolor central™, hace refereancia al dolor producido--
directa o primordislmente por una lesldn que afecte

a las vias-
del dolor dentro del elstema nervioso csntral.

El dolor indirec-
to o secundario, relaclonado co leslones centrales como la cefa-

1is asociada & un aumento de la presibn intracraneal por un tu--
mor cerebral, nunca hay dentro de eata clasiflcacibn, Mo obstan-
te 8L el miamo tumor cerebral infiltrase loa nlicleoa latorales -
del thlamo y produjese un dolor urente en 2l lado del cuerpo ~ -

opuesto a la leslbn, fato constituiria un ejemplo de dolor cene-
tral,

El dolor central es esponthneo puesto que aparece on auacenclaee
de los estimulos extrinsecos hablituales que ordinarlamente pro--
duce dolor. Aunque puede ger peraistonte y constante Bu intensi-
dad varfia mucho en law diferentes &pocas. 3u calidad, se descri-
be en térainoe tales como aplicacidn, roedura, quemazbn, frio y
muy a meaudo como una sensacibdn generalmnante molesta y dosagra--
dadle que el en{ermo ea incapaz de describir.La agravaciln del -
dolor puede producirse aesponthnesmente ain motivo alguno; en - «
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cambio, su intensidad suele incremsntarge bajo el reflejo de onté
‘mulos especificos como ansiedad y tensifn emocional y cambios nhe
bitos de temperatura, Por lo general exipte una hiperreaccibn a ~
estimulos que normalmente no se considerarfan dolorosos, de manes
ra qué el tacto, el calor, el frlo y los pinchazos pueden caugar

una sensacibn similar difusa y desagradable em el lado afectado,~

mientras que el wmismo estimulo no causa malestsr alguno en el la-
do normal del cuerpo.(34),(12)

SINDROMES DE COMPRESION NERVIOSA CICATRICES DOLOROSAS,
HEURALGIA POSTHERPETICA.

COMPRESION DEL NERVIO MEDIANO EN LA MURECA,
(SINDROME DEL TUNEL CARPIANC)

El nervioc mediano esth a menudo sujeto a una neuropatia por com--
presldn en 15 mufieca debido a gus relaclones anatdmicas. Este sin
drome puede ser producido por diferentes causas pero la nfis fre--
cuente la constlituys los traumhtismoas, Los primero eintomas que -
obeerva el enfermo sons dolor, parestesia y embotamiento subjeti-
vo dentro de la distriducibdn seasitiva del nervic mediano ea la -
mano, El dolor suele ser nocturnoc y puede alcanzar una frecuencls
¥ gravedad que perturbs serismente ol suefio durante largos parlo-
don de tiempo. Em ocacionea el dolor, ademks de afectar la mano,-
{rradia de forma retrbpgrada hacia el antebrazo a veces hasta el -
propio hombro. Pero a pesar de esta propagacifn la exploraciln de
la sensibilidad revela una hipostesia liaitada a la mano.

COMPRESIOX DEL NERVIO CUBITAL EN EL CODQ,

Dentro del surco baso del codo,el nervio cubital es suceptible de
compresibn ya ses por traumatismo directo del codo o bien por =-
alteraciones dentro del surco que provocan esta compresidén gra- -
dual del nervio. A veces una parllieis lentasente progresiva del~
nervio cubitel es el resultado retrasado de una fractura previa,
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o d¢ una 5r§vo nerida de los tejidos blandos del codo con forma=-
cibn ulterior de un tejido ctcatrizal.

El trastorno connitivo 8o acompafla de un grado variable de males-
tar en esta zopa en forma de hormigueo y dolorimiento persistente,
En general, el dolor ea mhe intenso de noche. Unc de los primeros
signos motores de la perblisis cubital tardia es la tendencia del
dedo mefiique a desviarse de los denls dedos y a tomar una poai- -
cibn de flexidn ligera. Con los progresos del procesc patoldgico-

se produce una atrofia y debilidad de todos los mlisculos inerva--
dos por el nervio cubital.

CICATRICES DOLOROSAS,

Las cicatrices cuthneas de heridas, operaciones o quemaduras son-
a veces causa de malestar, El dolor puede variar desde un dolori-
miento ligero y localizado hasta un doler continuo o disestesia -
urente que se extiende mhs allh de la zona inmediate de la cica--
triz. EL trfo, la humedad, la compresibn o 1a manipulacibn de la
piel cicatrizal y los factores emocionales pucden agraver el na-
lestar. SL la clcatriz se extiende sobre una zona considerable,lo
que es frecuente en las cicatrices por quemadura, existe a menudo
una menor movilidad de la zona afectada debido precisamente a di-
cha extensiba, En tales casos los intentos por incrementar el - -
mhrgen de movilided intensifican el dolor. A menudo la aparicils-
de la cicatriz induce al error; muchas incisiones finaa provocan-
nolestias,alguna cicatriz gruesa e indurada que experimenta la «=
transformacién queloide es completamsnte indolora.Clertas cicatrl
ces situsdas en determinadas zonas del cuerpo son particularsente
propeneas a causar dolores.Las cicatricea que estan relativamente
fijadas a prominencias 6seas, como puede ocurrir em la regiléa ti-
bial anterior y ea las regiones maleolar y condilea es prodable--
ments que tembifn producca molestian.Las heridas o las interven--
qu&rﬁfgica- que afectan a 1la caja torkcica originan a menudo una-
neuralgis intercostal que incapacita sl enfermo.(12)




HEURALGIA POSTHERPETICA,

El herpes zoster es una infecciln virica aguda, autolizitada,que
produce lesiones inflamatoriss en los ganglios de las raices - -
posteriores, La enfermedad ge caracteriza clinicanente por dolor
y una erupcifn cuthnea vesicular en la distribucidn de loe gan--
glios afectados, Una complicacibn ocasional de esta enfermsdad -
es la persistencia de ua dolor rebelde grave dentro de la z028 ~
de la erupcibn cutinea original. La neuralgia postherpbtics,que-
gs observa principalmente en los anaiancs, es uno de los sindro-
pes dolorosos mas molestos y atormentadores. El dolor pereisten-

te, que causa noches de insomnlo y dias de sufrimiento intolere-
tle, puede ser amuy rebelde,

La causa de este proceso es desconocida. Las lesiones inflamato-
rias pueden determinar la aparicibn de cicatrices y alteraciones
degenerativas que afecten la médula ospinal, ganglios, troncos =

nervicsos y pilel y sean el factor que cause el dolor postherpbti
cO persistente.(1?7)

DOLOR REBELDE Y CAMNCER.
DOLOR DEL_PERICRANEO,

Las neoplasias que afectan el pericrhneo no son una causa fre- =~
cuente de malestar si el dolor coanstituye uam problema se puede -
resolver por 1o general mediante radioterapia.Sn algha caso ex--
cepcional semejante lesifn puede provocar un dolor rebelde que -
no responda a la irradiacidn. Bo este caso doberian practicarse~

una infiltracibn procalnica de los narvios eomhticos que Lnervan
las porciones afsctadas del pricrineo,

DOIOR FACIAL,

La mayorfa de los tumores malignos que causan dolor faclal atacan




=1la8 ootrhctura- prot;ndn-. que reciben su inervaciln sensitiva -
de suchae renas de 108 nervios craneales 1o cual dificulta el tra
tsmisnto. En algln caso el dolor facisl se observa: cuando el cho~
. cer esth limitado a la piel del rostro,

El chacer que atoctu ol antro—--xilcr y ol -nx&lar superior go ~-
_plantea por lo genersl um problema de tratsmiento hasta que la -
lesiln olil suy avangada,con extensidn difusa del tumor,

K1 dolor provocado por este proceso esth s menudo circunescrito a-
la Il,y 1II rama del trigiaino,

DOLOR DEL MAXILAR INFERIOR,DE LA BOCA Y DE LA GARGANTA,

K1 chncer que afecta el maxilar inferior se acompafa invariablee«
nente de uﬁ dolor intenso.Ls fuerte dosis de rayos X puede produ-
cir una necrosis por Arradiacidn del maxilar, com apariciln de ua
intenso dolor urente, Si el dolor es unilatersl,el blogueo de la-
111 rama del nervio trigémino proporciona a menudo una mejoris -~
siatombtica.Este proceso causa con frecuencia un dolor bilateral-
del maxilar inferior que requiere la interrupcifn, asi mismo bilg
tersl de la inervacifin sensitiva del mencionado maxilar. Como - -
quiera que un bloguec de la tercera rama bilatersl produciria unas
parklisis total de loa mfinculos de la masticacidn, ea necesario =~
por lo menor bloquesr un lado a distancias de la railz motora, com-
la mimma inyeccifn pueden blogquearse el nervio alveolar inferior-

ol nervio ligusl,que inerva los dos tercios anteriores de la -~
lengua y del suelo de la boca,

DOLOR_TORACICO.

El parbnquime pulmonar y la pleura visceral son insensibles al =~
dolor, de manera que la enfermedad neoplhaica que cause dolor en-
el pecho indica una diseminacibn de la leoiln por la pleura ¢ la




afectacidn de los bronquios priacipsles y de la traquea. Cuando ol
dolor afecta una porciba limitada del pecho, la rizotoaia poste=es. .
rior que produce anestesia en la 10ma afectada proporciosa ;onornl‘
meate un alivio aintbsbtico. Para sl dolor mis difuso puede ser ==
pecesario recurrir a la cordotomia espinotalbmica.

BOICR ABDOMINAL Y PELVECO,

Z1 dolor rebelde en el abdomen y en la pblvis suele ser a menudo -
consecuencia de uam lesiln maligna. Ea los casos en que no pueda-e
suprimirse con la medicacifn analgbsica, el procedimiento de elec-
ciln, es la cordotomla espinotalfmica.(12)

NEOPLASIA EN GENERAL.

El dolor producido por una enfermedad maligna varia de intensidad,
pero rara vez, &i es que ocurre alcanza la inteneldsd del cblico--
rensl, del tic doloroso o de otros dolores agudisinmos que se ob~ -
servan tan a menudo en la prhctica médica. Es 1s duracibn crbnice-
Y prolongada de este malestar rebelde, durante un periodo de sema-
nas y aeses, 1o que con el tiempo vence la resisteacia y crea unoc
de los problemas mhs diffciles oen el tratamiento del dolor.La - «e
‘sercha inexorable del proceso com la continuada pérdida de peso ¥
de energia y ¢l malestar persistente, provoca a menudo una profuse
da alteracibn emocional que aumenta lae dificultades terapbuticas.

{12),(8)
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DOLOR~_EX ODONTOLOGI



- B JRIOR. Rt OPONZOLOGIA
£1 dolor deatal mo aSlo implica los dientes, tejidos peridonts~
loo‘-axila300.lxno la cavidad oral como un todo, con sus teji-.
dos componsatses, sl mecanimmo masticatoric y el cosplejo assro-
suscular que perticipa ez la palabra y el sonido y ea la expre-
aifs emocional. Temhifa incluirh zonas anexas relaciobadas: le-
gargasta, la cera, el cuello, 1os senos paranasales, los oldos~
7 la cabeza. K1 dolor pueds Originarse y ser subjetivamente lo-
calizado en ura sona "dental" especifica.Pero pueds por referen

‘eda ser ubicado en sitios adyacentes o nhs resotos; o los esti-

mnlos aocivos de z0nam cercanss o distentes pueden referirge a-
uza regiba deatal dada.

Los estisulos dolorosos pueden surgir de las ramas terminales -
del quinto par nervioso que incluye el cuero cabelludo, 1loa = «
ojos, mariz, orejas, lengua y xucosa oral. Tsmbibn puede rela--
clonerse con otrog nsrvios craneales Yy cervicales dando base a-
natbaica para diversos y a veces difusos dolores experimentados
o2 1a cabesa y ol cusllo. Adenks, com el tdrmino "dolor dental®
puede imcluirse uns serie de factores orghnicos y psiclgencs --

potencialments complejos y con frecuencia dificiles de diagnos-
ticar,(32)

De las subdivisiones aceptadas de la neuralgla de la cara y la-
cabeza, las “tipicas" som aguellam en las que el dolor ae lota~
liza siguiendo la dietribucibn de los nervioe craneales o cervi

cales supericres, mientras las "atipicas® dan dolor difuso sin-
cauvsa ccnocida,

Neuralgia mayor es aquella gue presenta uns stiologla desconoci
da caracterizade por breves lapsos de intenso dolor lacerante,

Neurslgia menor o sintomhtica o gecundarie manifiesta un dolore




_constante o intermitente, puede ser asocisdo con una aceptable -

hipdtesis etioldgica, y es suceptible de alivio eliminando la --
causa © imterrupcifn de los senderos,

Clasificacibn del dolor para fines deantales,

I.- Odontalgia se presenta en tejidos duros y blendos,tipos in--
trabucales,

11.~-Dolor funciongl,son los trastorsos mioghnicos,por ejemplo --
trastornos de la articulacila temporomandibular.

I11I-Dolor sintomftico asociado,Se presenta en sinusitisg,neurale-

gias sindromes basculares, y trastornos de oidos,sariz y gargan-
ta ete..

1v.~Dolor referido., Cuando la causa del dolor se encusntra en un
sitio lejano al identificarlo por el paciente; por ajemplo una -
polestia que se origina en un cuadrante opuesto.

V .~Dolor psicolbgico.Molestia o histeria relacionadas con amoma

1%as btucales. Casi siempre son de etiologia subjetiva,(27?)

NEURALGIA ESFENOPALATINA,

El dolor es unilateral, afecta a la mitad iaferior del restro y-
nunca se extiende por encima del nivel de la oreja, dando origen
a la denominacifn de “cefalea de la mitad inferior".El sitio de=
mhximo dolor se halla en la regiln de la frbvita y en la base de-
la nariz, con propagacifn hacia atrfis heeta la regiln del ofdog-
se acompafia de una eensaciln de plenitud ea el oldo.El dolor « =
puede irradiar al cuello,parte superior del hombro y rara vezr =«
a toda la extremidad supsrior.El ataque se acompafia de rinorrea-
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y congostibn en la nardiz con'obatruec16n de la reepiracifn nmoal.
La duracibn de la crisis varia deade algunos minutos hasta vartos

dlas y consiste en un dolor continuo con exacerbaciones episfdi-«
cas de dolor lanciante a int8rvalos irregulszres.

Existe amplioc desacuerdo sobre la etiologla y tratamiento del «w-
sindrome. Wolff cree que los sintomas son una variante de la ja~-
queca debddo a vascdilataciln de la arteria maxilar interna y ha=

pubtlicado varios casos que se aliviaron nediante inyecciones = =«
intranusculares de tartrato de ergotanina.(3h)

NEURALGIA GLOSOFARINGEA.

El dolor de la neuralgla aparece en forma de paroxismo urente o =
punzante muy parecido al dolor de la neuralgia del trigémzino.Pero
se percibe en el dorso de la lengua,regléin smigdaline, parte pos=
terior de la faringe y oldo medio.los ataques pucden producirae -
espontineaments, perc son con frecuencia desencadenados por la ==
deglucibn, el hablar, o bien por el contacto con las amigdalas o=
1la porcibn posterior de la faringe.Pusde emplearse pantocsina al-
! por ciento para anestesiar el doreo de la lengua ¥y la regiln --
anigdalina, 1o cuzl determina la desaparicién del dolor, estando-
el enfermo, durante el perfodo de anestesia, en condicliones de =«
ingerir alimentos y hablar sin desencadenarse dolor alguno.

En ciertos cenos, cuando el dolor se localiza principalmente en -
las profundidades del oido, la anestesia tépica de toda la farin-
ge no logra aliviarlo.Esto podria indicar que adenbe del nervio--
glosofarfngeo algunos de los elemsntos conductores del dolor ason
acarreados por las fibras anteriores del nervio vago, hecho que -

confiraa el bloqueo del nervioc glosofaringeo en el agujero yugu--



" NRURALGLA MAYOR DEL TRIGEMIMNO.

En esta neuralgia el dolor se describe como "ardiente","punzante®
de intolerable intensidad, Los ataques de una duracién de pocos--
segundos ¢ minutos el paroxismo puede ocurrir en rhplda suicesifn,
esporhdicamente y a veces con periodos de reaisiln de semanas o -
mhs largos. La iniciacibn puede ser espontfnea por ciertos moview
mientos facislos que abrcan el borde bermellés de los lablos,las-
mejillas, la regifn del ojo, las aletas de la nariz, o por esti--
mulos como el tacto, la presibn, el frio o el calor es “zonas ga-
tillo"™ en la cara.El paciente tiende a mantener rigidéz de 1a cae
ra, temeroso del estisulo gatillo. Generalmeate la enfermedad - =
puede afectar a cuslquier divisiln del nervio trigémino (inferior
o superior, o smbas)sin cruzar la llnea media.

Se ha utilizado como tratamiento la inhalacidn de triclorstilenoce
(quince gotas varias veces al dia) tambifn se han empleado gran--
des dosis de cloruro de timmina ¢ de vitamina b12.0tras personae-
han utilizado el dilentin pero debldo a los efectos colaterales -
de la droga la han suspendido.El Geigy 32883 (tegretol) ,en dosis-
de 100 mg. es un nuevo fhrmaco anticonvulsivante que ha venido -«
emplefndose, Existe también la técnica de inyectar alcohol en el
nervio solamente una a dos centimetros clibicos de solucién, o la-

aplicaciln de procaina en cantidades mucho mayores. {12),(32),(38)

MOLESTIA PULPAR.

Un diente afectado por ceries o trauma pusde tener hiperalgesia -
al punto gque la temperatura normal del cuerpo producirh dolor ase
ponthnoo; tal dolor puede ser intenaificado por la presidn de la-
aistole causando dolor intenao o de latido especialmente cuandoe=
ol pacients se recline, a caumsa de la rigidés de las paredes de -

la chmara pulpar, pueds producirse en los dientes dolor exponth--
neo,




El dolor pulpar en occaclones pueds roferirse a otro sitio,

Incisivos inferiores, caninos y priher&s biclapldes pueden referir
el dolor a la regidn mentoniana.

Lap segundns bicispides inferiores pueden referir el dolor a la -
regiln meatoniana y centro del ramus,

Los primeros y segundos molares inferiorea puedea referir ¢l dolor
al ofdo, fngulo de la mandibula y regiln opcipital,

Los terceros moleres inferiores pusden referir el dolor al 0ido,=-
zona laringea superior y regidn opcipital,

Los incisivos centrales e incisivos lateralog pucdon referir el ..
dolor a la zona froatal,

Los caninos superiores y las primeras biclispides refieran sl dolor
a la zona nasolabial,

Las se gundas biclispides superiores pueden referir molestis a la-e
regifn maxilar, bilateral posterior y temporal.

Loe segundos y terceron molares superioros pueden referir el dolor
a la zona mandibulsr y posiblemente al oldo.

BIPERFMIA.

El dolor es intenso, localizado, de duracibn momenthnea, o a 10 ==
mis un minuto y s81lo cuando se le estimula.El dolor punca ees es--

ponthneo, pero puede ser traido por dulces, hcldos y con poca fre-
cuencia por cambios térmicos o estimulos téraicoas,

Il diagnbstico resulta genoralmente fhcil por observacidm direc~
ta de la lesidn dental.




-k6}’i :

Exinte una bipersensibilidad a la pruebé térmica tanto con lo frio

como ¢on el calor y el diente responde a la priaeba elfctrica con -
zenor cantidad de corriente,

El tratamiento coneiate en la protecciln o recubrisiento pulpar ==

con hidrbxido de calcio,eugenclato de zinc y corouas prefabricadas
cuando 1o azerite el caso.(41)

FULPITIS SEROSA AGUDA.

El dolor es producido por las btebidas frias y calientes, asi como-
por los alinentoe hiperténicos(dulces como el chocolate,salados -«
etc,) e inclumo por el simple roce de slimentos, cepillo de dien--
tes etc., sobre la superficie de la dentina .E1 dolor aunque sea -

intenso es slempre provocado por un estfmulo y cesa segundos deme=
pubs de haber eliminado la causs que lo produjo.

El tratamionto se basa em ls proteccibn con hidrbxido de calcio,=-
eugenolato de zinc y coronas prefabricadas de plhstico o methlicaa,
En los casos de existir materiales de obturacibn, datos serfn eli-
minados inmediatamente, la cavidad serf obturade con bases protec-

toras y despuls de un perfodo de observacién de varias semanas se-
reslizarh la obturacidén definitiva,(21)

PULPITIS SUPURATIVA AGUDA.

El dolor resultante puede ser asignado a la presibn sobre la pulpa
causada por la acumulacib6n de pus o formacidn de Zas que no puede~
escapar de la cavidad pulpar. La pulpitis supurativa aguda se en--
cuentra con frecuencia en un diente con una vieja restauraciba co-

locada sobre una pulpa anteriormente expuesta con o sin proteccibn
pulplr.



» IGIQS '

El dolor es difuso en las primeras stapas, pero tiende a locali-
zarse despubs, es intolerable y constante.

En caso de que hubiess una thuraclbn ge retira immediatsmente ¥
se efectuarh la pulpectomia total,

En esta etapa generalmente la pulpa se encuentra licuada y o1 -

tratamiento serf el de conducto o conductos segn 1a pleza afec-
tada.(34)

PULPITIS ULCEROSA CRONICA,

Se caracteriza por una 8lcera en la superficie de la pulpa cerca

de una caries expuesta,El dolor o 0o existe o es pequefio debido-
a la presifn alimenticia ebbre la ulceracibn.

Es frecuente en caries de recidiva y por debajo de obturaciones=
despegadas o fracturadas,

La rospuesta vitalomftrica se obtiens empleando mayor cantidade~
de corriente elbctrica, frio y calor, que la acostumbrada para--

la respuesta del diente sano.El tratamiento de cleccifn es el ==
tratamiento de conductos.(32)

PULPITIS HIPERPLASICA CRONICA,

El diagnostico es sencillo por el tipico aspecto del pSlipc es =
pulpar, pero pubden existir a veces duda de sl el p6lipo es pul-
par, periodbntico, gingival o mixto, en cuyo caso basterk con --

deainsertarlo para observar la unifn nutricia del ped{culo.

Bl tratsmiento de oloccién es la pulpotonia vital segfin slgumos~
autores que se bagan en la conservacifn de la pulpa radicular.(21)




Gniulnnh (7] ud.olonkporo en algunas ocaciones hay dolor o lv.o'->‘

. ves sintomas heata que se aprecia la lesifs en una rediogrifia co-.
su tipica zona 1icida.(34)

n dh@b-tieo ss hace generalments despube de unas exacervaciln y-
cusndc se degarrolla en la pulpa un abaceso alveolar aguda,

El paclente puds recordar un intenso dolor de dientes que doupng‘
c1b sfbltemente.

La ﬁonpcﬁuca a aeguir es la tonductoterapia, al estar totalmente
obtursdos ya no contienen substanciss t8xicas ni infecciones, ini-
cian ¥ terminan una cicatrizacifim que acostuntrs hacer total ¢on =
una reparacibn apical y perispicel completa a largoe pleso.(h?)

PERIODONTITIS APICAL AGUDA,

Is una inflanaciln aguda de la mesbrana periodontal.

La ligera movilidad y o) wivisimo dolor a la percusibm, son 1os we
dos sintomas caracteristicos.Subjetivamente el dolor sentido por el

paciente puede ser muy intenso y hacerse ingoportadle s oclufz o~
rozarla inclumo com la lengua.

La terapfutica de urgencia serf wntablecer una comunicacifn pul-
pa cavidad tucal para lograr un dessgiie. 3L la causa ful quinicae-
serh cazbiada la medicaciln por otre cedativa como el sugenol.



A veces ol dolor intenso espontfnes ea de dificil medtcacidn la -
~ mayor parte de los analgbsicos mo.logran calmarlo y excepcionale~

mente bay que recurrir a la meperidins-demerol.Una medicacidn por
splicacifn tépica gingtval ¥ a nivel apical con eugenol 0°Jodoeme
acbnico puede aliviar el dolor.(21)

- ABSC VEOL,

Es uns coleccibn de pus loczlizada en el hueso slveoclar, on el e
fipice del diente. La reaccifn de los tejidon periodontales a la -
puipu infectada puede estar acompafiada por una reaccidn gensral,-
como tempsratura elevada, indisposicidn,adenopatia etc..

El dolor ea constante, con latido y taladrante, localizado sobree
la zona epical en el tejido blando. E1l dlente se siente agrandado
y = contacto prematuro causa una respuesta inténsazente dolorosa.

Tratamiento, Establecimiento del drenage por via del canal de le~
ralz, por incisilr o aabos. Una incisibn se hace e8lo cuando la =
hinchazbn es blanda y fluctuante.{32){4t)

ABSCESD ALVEOLAR CRONICO,

Suele ser asintomhtico de no reagudizarse el proceso; muchas ve-—
ces se acompafia de f{stula,

Tratamiento, Generalmente bastark con la conductoterapia para loe
grar buena osteoginesis y una completa reparacibn.(34),(25)

ORANULOMA,

Reprecenta la extensidn apical de la 1nflamacibn pulpar clinica--
mante, el diente os asintonhitico o bien levemente doloroso a la -



percusiln. Xl paciente ‘pusde haber onorucntndo crisis de intenso
dolor que posteriormente decrece 3 dessparece, pero puede ngudt--f
. gerse cON mayor O menor intensidad, desde ligera sensibilidad - =

. periodontal,hasta vialentas iaflamaciones con osteoperiostitis y-
linfoadentitis, : o

La terapfutica mbs racional serl el tratamiento endodSatico. (21)

71 quiste radicular suele sear asintomftico.3in embargo, a veces -
el diente afectado es sensible a la percusiln. A memudo el paciea
te tiene antecedentes de dolor aseguido de alivio en el vientre,

A 1a fnspecciln se encontrark siempre ua diente con pulpa necrbti
ca con su tipica sintombtologfa. Los quistes radiculares habitua)
ments ho produces una graa deformacifn en el maxilar afectado.El-

diente esth deavitalizado y puede presentar um proceso de BeCrOe=
sis pulpar,

Tratsmiento, Una vez eliminado el factor irritativo que supone ~--
una pulpa necrbtica, mediante un tratesmiento corrocto,el quiste -
puede involucionar 1 desaparecer lentamente.(21)

OSTEITIS ALVEOLAR.

Osteitis alveolar, Alveolo nacrftico y alveolitis son sinfnimos -
" que se emplean pora designar un doloroso estado postoperatorio --
causado por la desintegracifn del colgulo en un alveolo dental.Al
degaparecer ol cofigulo sus respectivas terainacioness serviosas --

quedan expuectas en la cavidad bucel,originandc un dolor de varig
hle intensidad.

El tratemiento e-starb encaminado s aliviar el dolor y a sstimu.
lar la reparncifn de la herida de la extraccila. En su mayor par=




te comieo en aplicar un tapbn que contengs un -nd;ineo' para
aliviar el dolor y.un antisdptico para combatir la infeccifn -
que pudiera haber.(4),(26)

OSTEOMIELITIS.

Be um proceso infaccioso de la médula 8sea,El paciente sufre —-
mucho dolor, com inchazBa,con frecuencia earrojecimiento de la-
piel de 1a zoma afectadm, despubs de 1la perioatitis,con fiebre,
malestar, leucositosis y linfadenopatia, Los dientes dela zona-

afoctada esthn, flojos y lesionados, Prescntan dolor en ocasio-
nes semsjante al de una pulpitis,

£l tratamiento de la osteomielitis coneiste en drenaje,antidid-

ticos y sl fuere necesario eliminacibn quir@rgica de los secues
tros.(34),(26)

PERICORONITIS,

La intensidad de las molestias varfa con la gravedad de la ine~
tecciln acompafiante. E1L dolor es a veces bien locallizado,perc =
en otras oportunidades se irradia al oldo o hacia la garganta y
el cuello, El dolor tambifn puede debersec a la compresifn de -«
troncos nerviosos a nivel de los agujeros de salida.

El tratamiento cast slempre equivale a extracciln, pero cuando-

no es nuy grave se adminimtra antibifticos, se linpia perfecta-
mente la zona y 8¢ facilita el acceso para la erupcibn adecuada,

(25),(26),(34)

DIENTE FRACTURADO,

Pucden originar un dolor difuso, diffcilde localizar.El dolor -




upirocq en general, durante la mesticacifn o cuando se beben 1%~
‘quidos calientes o frios,

EL tratsaiento serh de acuerdo al tip'o de fractura y el nivel y-

el tiemro que haya pasado despuds de la fractura al tiempo dele-
inicio- del. trétemiento, i

QM’ 1ES.

En los pacientes con.dolores persistentes deben buscarse caries-
ocultss. No es rarc que haya caries recurrentes, aunque se hays-
tenido sumo cuidedo el sfectuar una reparacién. Incluso con bue-
nas radiogratias es diffcil degcubrir las que se han producido -
por debajo de una reparacidn previa, lsmentablemente alguanos de
los cementoa y materiales utilizados son trasparentes a los ra--
yos Yy pueden confundirse con caries. En pacientes con dolores «-
dentarios de origen oscuro es necesario extraer todas las repara

cionea dudosas antes de realizar cualquier procedimiento quirfire
51000(26)

ENFERMEDADES PERIODONTALES,

Aunque las enfermedades pericdoatales no suelen originar dolor--
agudo,existen clertas afecciones que pueden ser dolorosas.El ti-
po mfa comfin de dolor periodontal deriva de la formacila de un =
abgceso agudo que implica el compromiso de los recesos periodone
tales profundos o de las bifurcaciones o trifurcaciones de los -

molares. En tales zonas las radiograflas mostrarfn una pbrdida -
Ssea vertical u horizontal,

La gingivitie ulceronecrbtica pguda (enformedad de vincent)es --
otra afeccifn que puede acompafiarse de dolor, que o6 nordo y ti-
pPo quemante, En general la regidn antoroinferior es la mhw afece

tada, pero el proceso pusde originarse en cualquier parte de la
boca,




[ tratsmiento se puede dividir en: 1)Control de la etapa bacte-
rians(dolorosa) de la enfermedad, 2) Eliminacibn de los factores
predigponentes locales y geaerales.3) Instruccidn al paciente ==
respecto.a hhbitos de higiene bucal, y visitas periddicas, Las-
fases dos y tres son las mks importantes.(),(26)

CAUSALOIA,

Es una forma de necuralgia que puede aparecer de dos a tres sema-
nas despubs de una extracciln. Se caracteriza por dolor quemante
Y pu;.itil que varia de ua dolor sgudo y taladrante a Una sensa~
'ci8n de pinchazo acompafiada de hiperestecia general y nerviosis-
mo. La exploracibn con el dedo desplerta dolor en la z0na alveo-
lar, pero dado que $sto no ocurre con los alimentos se admite la
existencia de un factor emocional en la ghnesis del trastorno.-
El paciente es generslmente un individuo tensc ¥ activo. Ko hay

signos de inflaracibn en la zoma operada, y se cree que hay una=-
participacifn importante del sistema simphtico de las emocioncse
Il finico tratamiento es upa charla amena con ¢l paciente,(26)

H IVALES

Fl dolor originsdo en las glfndulas salivales es generalmonte -
moderado y aumenta durante las comidae por la estimulacibn fislg
18gica de esag estructuras.El dolor parotfideo esth centrado en -
la zona de la glhndula,perc puede propagarse al resto de la cara
Yy al cuello a medida que trascurre la comida,El dolor de la -~ -~
glinduls submaxilar se irradia al cuello y al ofido y el paciente

tanbibn puede experimentar un dolor de gargsnta. Las glhndulas -
son hipersensibles a 1la palpacidn.

El tratesmiento conniste en la eplicacibn dn calor, y en la admi-
nistracibn de drogas onalgéeicas y antiblbticos.{34),(26)




F1 dolor de la sinusitia maxtlar puede confundirse con los de ori- :

gen dentario.Se irradia a los dientes posteriores del lado afecta~

do perc uno de ellos puede ser afis sensible que los otros cuandoe=
" se le percute.El dolor es constante y aumenta al bajar la cabezay
el juchntc puede aliviarlo tendidndose sobre el lado esno y persi
" tiendo el drenaje naturasl del materisl purulento.Fl alivio no es «
Ssaediato, pero si hey posibilidad de drensje, el dolor comenzarke
a ceder en aproximadamente 30 minutos.Las zonss infraorbitsriss 2
del arco zigomitico son sensibles a la palpacidn y puede haber,=ee

adenfs hinchazin de los tejidos blandos infrecrbitarios y periordy
tarios,

Tntuﬁento. En estos capos constituye responsablidad del odontble

go ‘solicitar consulta y colaborar con un otorrinolaringflogo expo-'
rimentado.(28)

GLOSODINI

La lengun ardiente(parestcsia orolingual) es una queja que con fre
cuencia afronta el dentista, es un sintoma (dolor ardiente,escozor
punzante) mfs que una lesién espsclfica.lunque afecta comfinmente -
los costadoa y punta de 1ls lengus, la queja puede orientarse a -« =

cualquior zona de la boca ¥y puede persiastir aln despubs de extensa
atenciba,

los factores generales incluyen: a) eatadow de deficiencia nutricia
como carencia de ni'nciun.riborluinu o vitanina C, o mfltiples de=
ficiencias especialmente del complejo vitaminico C. O eatados re-
lacionados a glositis atr8fica, como sncmias, suprue;diabetes,trag
tornos ghetricos como hiper e hipo acider discrasias eanginess,co-
=0 1la leucenia, neutrcpenia trombocitopenia,infeccibn oecundaria y
ulceracifn de 1a boca y faringe;lupus eritematoso disesinado y - =



yzcr:l.td-n’ aultiforme con hhceibn,ucunduh alfilis '-ecundnil;
sntoxicacién exSgena ¢on metsles pesados como el bimmuto;inges--
tibn de alfrgencs con eritema, hinchazén y ulceracidn;polinen
: riti.l;_ a mepudo asociada con deficiencia de vitaminas, enferme--

dades potlboliéau degenecativas, tixinas con alcoholismo;sindro-
me post-menopalisico; hipotiroidismo; terapia antibibtica,

Tratamiento. Cuando se hace un buen diagnSatico de carencias - =
viteminicas el dentista es el encargado de corregir esta anoma~e
1a,cuando la glosodinia esth asocisda a otro tipo de padecimieg
tos, st canaliza al paciente con el especisliata.(32)

NEURALGIA HERPETICA.Y POSTHERPETICA,

Una de las causas comunes dela neurslgla facial es el herpessost
ter,que afecta al trigfmino.Esta enferzedad virsl infeccicsa = =
aguda es importante para el dentista. Aunque la divisiSa oftale-
aica del quinto nervio es la parte mhs frecuentements afectada -
con el dolor concentrado en la regiln temporal suprsorbital del-
lado afectado, puede abarcar a veces el forsmen mentoniano o ele
infraorbitario. El virus, deepubs que penetra por la pilel, se <=
cree que recorre el nervio seneorial. El dolor faclal que puede-
preceder a otraa evidencias de la enfermedad ea constante, areee
diente,no taladrante, con frecuencia con hiperslgesia cutfnea, o
parcetesia, Uno do los signos ehs precocce en la congestibn cone
Juntiva del lado afectado. Despubs aparecerfn erupciones vesicu-

lares en la piel a 1o largo de la distribuciln del nervio,simpli
ficando el disgn8stica.

Minque el herpes zoster es autolizitante puede persistir como =
"neuralgia postherpbtica™ lesitn dolorosa e intratable,especial-
mente on los anclanoms, que dura muchos meses o indefinidemente.-
Parecidndose a las nnuralgias asyores, los ataques de dolor = e



.?)n '

paroxieaitoe pueden ser breves. Sia eabargo, diferencislmente e
la 'ncux-algh postherpbtica el trastorsoc coatinfa entre ataques
con ardor sostenido., Adenfs pueden notarse tomas de amestesia,e-
como escaras blancuzcas, El blogueo intraorbital y supra~orbital

u otros blogueos anestisicos bucales tienen valor diagnbatico ye.
' de tratemieanto.

El tratmmiento consiste en administrar el primer dia 200mg.de =
cortisona en dosis fraccionadas, despubs por el lapso de upa «-
semana 100mg. diarios en seguida por término de cuatro dlae 30mg,

tanbibn conviene completar la terapia con grandes cantidedes dee
‘complejo B y vitamina C .(12),(4)



CAPITULO VI

DIAGNOSTICO DEL _ DOLOR,



nmno's'rico_,

El dfagnBstico del dolor en la cavidad oral, es importante en la

prictica odontol8gica. El dolor, o el aiedo a eufrirlo es una de
las principales cauzas de retraco en el tratamieato odontolgico

'y al pismo tiempa una de las razones mfis importantes que llevan.

al paciente al dentista, Mientras kste se interesa principalmen.
te por las lesiones obijeuvn que producen el dolor, el enfermo-
‘Oltﬁ phs afectado por los sintomas subletivos; el dentista debe-
rh htontar mejorarloas sleapre aunque gu causa exacta no pueda--

_deterninarse immediatnmente,(y)

Primeramente e6s necesario habler del diagnbstico en una forms --

global y de sue caracteristicas particulares para una mejor com-

prensiln dentro de la prictica diaria.

El diagnbstico se ha definido como la tdentificaciln de una en--
fermedad o afeccidbn mediante el estudio de sus eintomas y algnos
caracteristicos. Considarnadc dos faces fundamentales de 1la in--

vestigaclbn que excluyen la determinacifn de conclusiones diag--
nbsticas.

1.= Es necesario recabsr una gran cantidad de datos fidedignece-
sobre el paciente y organizarlos en forma sistenfitica.

2.~ Los datos del paciente deberfn ser analizados cwidadosamente
con base en loe conocimientos y experiencias del examinador,

Las fuentes de los dntos provienen dn los sintomas del pscientey
los signos del paclente y procedimientos auxiliares adicionales-

como radiogratins,exhmenes del lahoratorio y otras inynntigacio-
nes suplementarlias.



Una vor. quo 8o h«ya rounMo una m an erntidad ue mnterinl fidedig-

no y procito sobre 1a enfarmeded dol pnclente, es mnclbn ‘del oxa~ -

minador cveluar las pruebas con otjeto do estadblecer un diagnbatis
co exncto. Para ello existe un programa quo 30 baca en apaliznr -~

los datos, organizar los datos uiznificnuvos,ostableeei- un teNeee
central, ¥y doterminar el dlagnbstico.(6)

El diagnbstico puede ser: sintomhtico aindront\tico,nooolbslco.ol--
tiolfgico,integral ,completo o definido,

Dhgnostico sintomftico: se basa ﬁnicmonte en la identificacila -
de los sintonas.

Diagndetico aindromfticp:se encuentran grupos de sintomas que sue~

len presentarse juntos, y que tienen un significade especial .Es -
decir se localizan o identifican sindromes.

Lapnbstico nosolbgicosse le determina nombre a la onfermedad ale-

presenter los caracteristices muy particulsres de una determinada-
enfermodad,

Dinpndatico etiolbgicosee efectia un andlisis pars distinguir es--
pecificamente el agente etiolbpico dela anfermedad ya localizada.
Diagnbatico integral o completo: cuandn se define on que clase de=

paciente eoth evolucionando la enfermedsd, y bajo que circunstan—
clan complementariaa.

Dilagn8stico definitivo:se realiza bashndose en las diversas carac-
toristicas clinicas,historia de 1a enfermedad,antscedentes del pa-
clonte, y pruebas diagnbsticas apropiadas cuando ostén indicadas.-
Las prushos diagnbsticas,como bilopsin,hematologia,nuinica sanguf--
nea ¥y bacteriologla,pucden ger utilizadas pora eliminar diversss~-
ponibilidades,o parn confirmar el diagnbstico .(1)

Dlagnbatico definttivo: Constituye l» integracién de todos los da-

ton obtentdos por el interrogntorio, ixa exnloracibn y lon estudlos
radloléptean 7 de Yahorstoria, Poar reroneg shdicolnislee, ol ding-m-



nﬁ-tlco definitivo debe hacerse por escrito, y 23 pncionto 0 pere
sona rolponaablo de la fanilis deberh aer informado de él.Las le=

siomes dolorosas deben tratarse sintomfticanente mientras se tra-
" baja para establecer el diagnbstico,

Especificamente ol diagnbatico del dolor se realiza mediante le-
observacifn de determinados factores. Es decir la acuibulaciln sig
temGtica de clertas informaciones fundamentales que guardan relee
cibn con la distribucibn y el carbcter de la perturbaciln doldoro-
ss se hace escencial para llegar & un snolisls adecuado de la.cog
dicibn del paciente, asi como el diagnbstico final o el diagnbsti
co tentativo,como se suele llamar,lo cual nos permite arribar a -
un pron8atico razoaado y a un programa légico de tratsmiento o --
prevencidn. La mayor parte de los requicitos de este registro.

Se fucdan realizar del siguiente modo:

Ubicaci8n o localizacin. Incluirk las z0nnn grandes o pecuefmse-
que se hallen implicades; las experlencias de ubicacifa tipicas y
atipicas; un esquema de las secuencias tipicas y atipicas de la -

distribucibn del dolor, mecanicnos"descacadenantes™;sefialar(si ==
fuere posible)la identificacién’de las zonas afectadas: dientes,-

maxilares,mucosa intraoral,articulaciones témporomandibulares,==e
mlsculos masticatorios,lengua,cora,cuello,ofdo,etc..

Calidad o cardcter del dolor,El carfctor del dolor,aunque modifie
cado a monudo por reacciones subjetivas y por otros factores debe
fijerse y determinarse. Las categorias clhsicas del dolor sons =
dolor vivo; dolor punzante;dolor quemante;dolor continuo,Otras =-
cualidades son: lancinante; punzante;dssgarrantejhiriente;cortan-
te; tironeante;picane;"sensitivo®;constante;intermitente;difusoy.

+

Pertodicidad del doloi. ¥l dolor puedo ser ciclico,recurrente a -
intirvalos voriable de minutos a horms o dlae con 0 8in varis- =«
¢ifn de la intensidad; puede presentarse durante el dia, o aumen-

tarse durante 1a noche cuando el enfearmo se acuests.Punde mer - =




*<‘i78% e

) pulsitil; 1la intensidad decreciente o en forma de olend-,ru;ulurt-‘ N
"d-d.rasulnridad 0 irregularidad del intervalo de los ataque.

puracibn del dolor.Tanbién puede variar la duracién del dolor;pue-

de ser fugaz,de sblo unos momentos de duraciln o puede coatimuor -
durante horas o incluso dias sin variar intensidad.(41)

Fenbmenos asociados.Estos fenbmenos soa a menudo de gran importane
cia en el diagnSstico.Ilncluye comdiciones bajo las cuales el osta-
. blecimiento de los elntomas puede tener lugar,verse aumentado 0 -=

diminuido en intensidad, o cambiar el carhcter del misuo; por » ee

jemplo la fatiga y afin el cierre de los maxilares durante el des-
canso(bruxismo);las relaciones de loas maxilares durante la mastica
¢i6n,la risa, 1os accesos de tos, la forma de estar de ple,desc-an
sar,movinientos sfibitos de torsibn de la caboza,movimientos ripiee
dos del cuerpo, Factores asoclados de indudable significacila i{n--
cluyen las perturbaciones emocionales,periodos de concentracifn -

mental, y tanbin en ciertas ocasiones las condiciones meteorolé--
le!BQ

Gravedad o0 intensidad. Es eata una de las cunlidades nhs dificiles
de E-ptar en forma adecusda en vista de la naturaleza subjetiva ==
del dolor.La inveatigacifn del umbral de dolor es con todo una = =
inveatigacién que sobrepasa su simple valor clfnico;aflin mhs, eath-

indicada all{ donde se observe una marcada digcrepancia entre los-
niveles de percepcifén e interpretacidn.(31)

La estimacibdn que haga el odont8logo de la intensidad del dolor =
debo fundarge en varlos fsctores.

Impresiln general. Se refisre a la improsiln general de la sensidi
1idad global del sujeto.

Cara, palidnz entrecejo fruncido,lablos tentos,disntes apretadoa,




ojos fijos,pupilan ‘dilatadas,

- Podei&n corporal.

Rigldez muscular,espasmo muscular involuntario,
Presibn sanguinea y frecuencia del puleo.Por 1o regular aumentens
" st el dolor es muy imtenso, puede descender la presibn sanguinea.

Signos comcositantes, Vimito,fiebre,sudacibn,ictericia,leucosito~
sis,y otroa. '

Reaccionos emocionales,temoy éxitacibn,cBlera,depresibn,llanto y-

otros estadog emocionales por 1o general manifiegtan la significa
ci8n del dolor para el aujeto.(24)

Existen diverso entudios para la mejor compreaibn del dolor uno -
de ellos es ol anflicis de un sintomn adaptado negfin Hoschsteine-

E.y Rubin A.L.,Physicel Diagnosis,Nueva York,Tho Blakiston,divie-
sion,Mcgrau-ligll brok co.,1964.

Anfligis de un sintoma.
I .- Duracibn total,
I1.~ Conienzo,

a) Fechn de comienzo.
b) Hodo de comienzo, (gradual o sfibito),

¢) Factores preciritantes y predigponeates relacionados con el ==
comienzo (trastorno emocional, ejercicio flsico, fotigs,embarazo,

medio amblents, traumatismo,infeccibn,elersin o agentes terbpeu-=
ticos).

IIl.~Caracteristicas,



aB0s

a) cardbigr(ealidad#usnaacibn de ‘quemandura, do dolor de compresibn’ ;
a de pufialada),

b) Localizacibn y radiaciba,

¢ )Grev edad (moderado,leve,grave),

d) Cardcter tenporal(conyinuo,lntornitente,ritnico,y duraciba de-
de cada episodio),

o) Factores de argavacifa y mejorla,

f) Sintomas ssociados(por ejezplo, oacalotriou,tiahré,restrichSn
de movimientos).

IV,= Cireo a partir del ccmienzo.

a) frecuencia,

1.~ Ataque agudo finico.
2.~ Ataque agudo recidiventes.
3.~ Aparicibn peribdica.

4.~ Episodio crdalco continuo.

b) Evolucibn{mejoria, empooramsiento sin modificaciln),

¢) Efecto del tratamlento,(29)

Para que el odontblogo tenga mayor facilided do identificar el ==
dolor debe gegulr un 8rden lOgico de todas lss particularidades--
que definen a $cte, asl ostard en la oportunidad de responder en-
ol menor tiempo poelble y saticfacer a 1la principal necesidad =
del paciente, que o8 el alivio a rus molentias.



Los pnnos quo'ne dehen ceguir ann:

I .~ Locslizar el dolor me diantey
a)relato dvl'paclqntq.

b) exfm~en radigritico,

c)pércunlbn. N

d)pruchas da vitslidad pulpar.
e)localizacidn utilizando anestesia,

Il.- Pnra determiner 1w durnrcifin del dolor oe debet

a)

delarninar el gralo dn daterloro de la funcidn masticatoria,=
asl como el malestar genoral que exista,

pedir al paclente que dencrida su dolor,
len nordo ,agudo,interaltente o continuo?

b)

¢) averigunr cual fud el primer signo de molestia.i fué provocade

por prasifin,cambios téraicos,estimulos quimicos,dulces o acue=
mulacibn de matarinles de desecho?

d) doterminer el estado de la salud bucal en general pora claskfi
car al paclente,

IIT.AMvio del dolor.

a) ibtuscld el paciente alivio tomando anslgbsicos o anodinos?megln
los informes proporclonodos por el pacliente.i en qué momonto-

degpuls de tomar ¢l analglsico sintid alivio?

b) ¢tayuderbn las aplicacioneas de calor o frio7¢a caso utiliz$ el

paclente un mondadientes? para proporclonar un centro de rota

c¢l8n oclusar posterior, para aliviar el doloré en trastornose
de la articulacibn temporomandibular?

1V,.-Tratamiento del dolor agudo,

Ecto debe realizarge antos de informar al paclente acerca del - ~
plan de rehabilitacifn bucal., AL paciente de,urgencia no le intee

tena oir la descripciln de nu plan do tratamientojle intoresa mha
ol allvio de su dolor.(14)



| Segbp Hasler,J,F.y Mitchell lae fuontes u_origenes_del dolor sony

Qrigen en pulpa vits] 57%
diente recish fracturado
~pulpitis, '
‘ Qrigen en pulpa necrosada 0%

dolor de origen periagpical
abaceso agudo.

Origen en afecciones psriodonisles 0%
' sboceon lateral '
gingivitie apuda
pericoronitin
Origen oo otras caunse »
dolor despubs de extracciln
rals detenida
sinusitis maxilar

travmatirno dental s los telidos blandoo
Glcera giglval,ntc.(29)

Eopecificonente para diegnosticar que tipo de dolor afocta al pae

ciente, et nccesario realizar slgunoe procedimicntos por ejemplos

Recpuncts dolorosa ds la pulpa normal,

Exiate dolor al contacto con alimentos dulces o Bcldos y en ocaw-
ciones durante los movimientos masticatorios . El dolor termins -
al retiral el estinulo.fjos tubulos dentnrios se encuentran expues
tos por lo que conducen estfmulos sonsitivos a la pulpa,

Pore disgnosticar el dolor ne pona a lo punta del explorandor dene
tal en 1o mirna recidn que aits el pouclente, De la rizma mancra--
se haco la nplicncibp de la fregs dental o A+l escarificndor o --

incluao dal cepillo drntal nl hpy manifentacibn del dolor,%sto -



(W)

Dolor el edntacto con algfin motal,

El diagnbstico depende de la existencla de metales dicimilares de -
108 cuales uno por lo menos ¢s una restauracifn reclente.la woles
tia es provocada por la diferencia de potencial elbctrico, Se - -
puede efectusr un exhmen con cualquisr instrumento methlico colo-

chndolo en una de lse restauraclones met8lican entonces vh a hawe
ber una respuesta dolorosa.

El dolor diesminuye al transcurrir el tierpo con tratemiento o sin
$1,l0 que sin duda se debe a la disminucibn de potencial elbctri-

co y a la proteccibn creclente por eldesarrollo de dentina repara
dora o terciaria,(29)

Dolor en un diente recidn obturado nnte los comblos térmicos,

Estas molestlae dependen de la gran conductividad térmica de la -
restaurzcibn metilica dobido a un mecaninmo fistolbpico que provo
ca dilatacibn arterisl o arterifolar del irbol vagscular de la pule

pa con hiperemia consecutiva debido al traumaticmo reclente de la
pulpo.

El dlagnbstlco do ente tipo de molestis co basa escancialmente en
el conocimiento de la existencia del choque térmico despubs de la
aplicacibn de restauraciones metflicos puede nvitarse mediante el
uso de medicamentos, barnices y basce debnjo de las restsuracio--
nes cuando se consldere neceaario, sepeclalmente on aquelloe ohe—-
fermon que ya so han quejado anten de este fondmeno,En cano do -=
haber hiperconsibilided ¢n retira la rectauractfin v ce coloca una
bag~ elnlante y posteriormente so obtura,(12),(29)-

nos confirma que 1os tStuloa dentarios ae encuentran expucstoss(1))



.Dolor periodonts] en un diente restaurado.

Despuls de haber sido rectaurado un diente adquiere seusibilidad
a la psrcusibn y presifan oclusal por estinulaciln excesiva de las
fibras nerviogas de la membrana periodontal.Por 1o general es uae

diente con vitalidad mometida a una restauracifn metflics lg = -
cusl presenta zonas btrillantes.

El diagnstico se realiza mediante la mordida sobre papel adecua-

do, revela donde es necesario el ajuste para aliviar el contacto-
excesivo, (31)

Pulpitis dolorosa,

Para ubicar exactamente el diente que sufre exposiciln pulpar se-
utiliza la percusibn para observar el grado de scnsibilidad, pero
cuando no se¢ localiza, se usan pruebas térmicas o radiogrificas y
en dado caso que persista la duda, el diente o dientes involucra-
dos se gometen a la anestesia selectiva,Algunos pacientes con - -
pulpitic manifiegtan que el dolor se disminuye a la mitad de la =
care sl bien, a menudo no pueden indicar que maxilar se halla - -
afectado y nucho menos cual diente, Se puede realizar el diagnbe-
tico ofectuando un bloqueo mandibular en el lado eafermo y si se~
alivia el dolor, puede atribuirse su origen a la mandfbula, pero
sl el dolor pereiste puede emplearse ancotesia de infiltracibne--
local, periapical solectiva en el maxilar superior,(29)

Enfermedad perispical dolorosa.

Los bacterias o gsus productos secundarios que han destruido la --
pulpa, han producido inflamacifn del periodonto periapical y tale

diconte presenta hipsrsensibilided a la percusibn, o a la preaiba-
de la mordida.
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Bl diagnbatico de la ontonnodnq.porilpiculdoloroan se ofectun por
1a inflamacifn periapicsl palpable o visible y la existencia do ~

celullitis regional o fi{stula. Adenhs casl siempre so comprueba -«
radiotransparencia periapical.(15)

_ perispioitis anacorbtica.

Se refiere al diente traumatizado por choque intenso, En sl momep
to de la lesibn son desgarrados 108 vasos y nervios apicalsg y <
auere la pulpa con circulacidn colateral escasa o nula.

El diagn8stico consiste en observar que existe dolor al,ocluir,--
hay prescencia d¢ pululaciSm bacteriana, Se utiliza la radiograe-

fia para ver el estado resl de la pulpa.Estos dientes con el tien
po sufren una coloraciln obscura en su corona.(29)

Periapicitis crlnica.

Se manifiesta eniires. fornas gue sonr granuloms,quiste y absceso,

El diagnfstico clinico de absceso depends del hallazgo de uoa ach
mulacidn vielble de puas, Puede Lldentificarse el pus por penstra--
cifn en el conducto pulpsr con una fresa o trépanc,aspiracifn de-
la zona radiolficida,o incisifn y drensje siempre qus exista teji-
do blando,inflemado suprayacente o tejido periapical palpable.

El diagnbstico del quiaste depende de la identificacifin de radio--
transparencia perlapical, con pulpa desyitalizada concomitante y-
drenajs o aspiracién del 1{quido quistico a partir del conducto-e
radicular. En cazo de obtener pus cabe formular el disgnSatico de
abaceso, Cuando so obtiene un liquido claro o de color pajizo ea~
ovidente el diagnbstico de quiste,Ahora bien,sl no se obtiene 14~
quido es indicio de que la cavidad central de la lsailn ha pasado




el

1nﬁdveitida'o de que §sta coh;istc en un granuloma o algo parecide
(por ejemplo){fibroma periapical).

El absceso,quiste y granuloma periapical no pueden diferenciarse ~
tan sblo por estudic radiogrifico. En consecuencia, si se empleara
nhs a menudo la aspiracibn sictemhtica para diferenciar estas le--
siones con mbs exactitud, pronto podria aaberse el cada uno de ee-
tos tres padecimientos responde en forna satisfactoria a la tera-e
pbutica endodbntica conservadora.(15);(14),(29)

Bolsa periodontal dolorosa.

La bolsa perlodontal dolorosa puede causar molestia recurreante va-
ga, siendo a veces dificil de degcubrir. Una vez localizada brinda

alivio inmediato la irrigacibn con eugenol o la aplicacidn de una-
gasa yodofSrmica con este producto.

El dlagnbstico se hace demostrando la vitnlidad do la pulpa, la --
sensibilidad anormal a la percusién, pbrdida de hueso periodontale
¥ liberacibn de pus por inserciln de la sonda periodontal a través
de la hendidura gingival en la base de la bolsa.(15),(31)

Sinunitis maxilar.

La sinusitis maxilar unilatersl causa a veces dolor en el maxilar-~

se pide al enfermo toque la regibn dolorona, con frecuencia sefiala
la mejilla quo‘cubro el seno afectado.

Puede comprobarse sensibilidad anormal por percusibn de cualquiera
de los dientes en el cuadrante en eu totalldad. Constituye una pis
ta adicional el hallazgo de vitalidnd ce la pulpa en todos estos -
dientrs, No os raro comprobar historia reciente de reofriasdo comfin
y sintomes adicionales como voz nasal y goteo poannsal que cabe re

conocer on forma de supuracibn mucolde en la pared posterior de la
nosofaringe. '



ﬂq sinusitis maxilar puede depender de lg'inloceibﬁ poriap;eal -

* de-l108 dientol'anpcriorou posteriores. Sicher loﬂnll‘que el nere
vic dental superior destinado a estos dientes se encuentra a me-
oudo sobre la superficie antral del hueso y gue la estimulaciln
del revestimiento del sono produce dolor pulpsr simulado. Afirsa

taabibn este autor, gque puede inducirse en algunos casos dolor -
pulper medionte choque téraico.(29)

Sindrome de difusibn dolorcns de ls srticulscibm temporomsxilar,

El paciente se queja de wolestiae en 1a rogibn de la articula- »
cibn temporomaxilar. Casi elempre el dolor es crbnico, lo que 0=
bliga al sujeto a solicitar tratamiento mbdico, La molestia sé =~
extiende eobre um lado de la cara, 0 casl sieapre en la zona de~
o mlsculoe temporales y caseteros incluyendo la regibn de la -
articulacién temporomaxilar. El dolor suele ser mhs iatensoc en -
la mefiana al levantarse, disminuyendc durante ol dfa. ,
Se pueden observar ruidos molestos en 1s articulacibn temporoma-
xllar., En ocasiones puede precentarse atricibn o deesgaste oclu--

sl excesivo que implica la admicibn thcite de rechinaniento de=
dientac.

£g importante practicar um exhnen minucioso, incluyendo estudios
redicgrificos completor de la bocs Y rodiografias de ambas arti-

culsciones temporomaxilares, tomadas con las mandibulas en posi=-
¢ibn abierta y cerrada.

El tratamiento incluye desde mbtodos rndicales como la condllece
tonla, meniscectomis, fijacibn de los maxilares con hilo methli-
co en posicibn cerrada durante un periodo prolongaodo. Las medi--
das mhs conservadoras son la inyocciln de agentes esclerocantes~’
en la chpasule articular, inyecciones de corticoldes an enta re -



¢iba, terapbutica ultrasdaica ¥ con rayos X ¥y oquiubucibn ocly-
sl * do 1a boca en su totalidad. Ixisten otras medidas que ham «
dado buea $xtto por ejemplo, la pulverizaciba tépica de la carae
¢on cloruro de stilo (para anestesiar 1os a@isculos externcs de »-

la masticacibn) terapbutica con calor o trio, masaje, ejercicios’ '

de aberturs bucal (para contrarrestar el bruxisso) o terapduticae
profunda con rayos infrarrojos, tan estado re sultando eficaces-
108 relajsntes musculares, tranquilizaates y sedantes.(31)

'
)

!’E’. tis.

I la hhmcl&n de un aervio, que provoca dolor a lo large del

trayecto del migmo, 10 es uns enfermedad sino eolameste un siatp
ma sudbjetivo. ’

De las subdivisiones aceptadas de¢ la geursigia de la cara y la -

cabeza las "tipicas provocan un dolor que afecta toda la distri-

Bucibn de 108 nervios craneales o cervicales superiores, mientras
Jas atipicas dan dolor difuso sin causa conocida.

Una sudbdivisibn importsnte reconoce: "neuralgia mayor" cuando la
etiologla es desconocida y se caracteriza por breves lapaos de -
intenso dolor lacerante como sucede en la neuraslgla del trigbmi-
80, glogofaringeo y esfenopalatino; “neuralglas menores" presen-
tan un dolor constante o intermitente como se observa en lap - =«
afecciones ds los dientes y telidos periodontales.

Neuralgis mayor del trigbmino,

Lfeacta mhs el 1adolderecho que el izguierdo, el dolor se descrie-
Yo como ardients, punzante,de Lntolerable intensidad.En ataquee~

de una duracibn de pocos megundos o minutos, el paroxismo puode-‘

ocurrir an rhpilda sucesibn, esporhdicamentn y 2 veces con perfo-
408 de rominibn de semanas mho largos.

§ ey
o




La iniciacibn puede ser eepontbnea o por clartos movimientos fa=
cialea.(12) o ' :

Neurslgta gosofsringes.

¥l dolor ipareco en forma de paroxiemos urentes o punzantes muy=
parecidos al dolor de 1la neurslgia del trigénino.Pero se percide ;-
en ¢l dorso de la lengua,regiln saigdsliza,parte posterior de la
feringe y 0ldo medio, los ataques pueden producirse esponthnes-
mente perc son con frecuencis desencadenados por la deglusifn,-e

o1 hablae o hicn por el contacto con las anigdalas o la pcrc16nf-
posterior de la faringe.

Neuralgia esferopalatina.

EL dolor es unilatersl, afecta a la mitad iaferior del rostro.rl
eitio de mhxizo dolor se halls en la regifn de la Orbita y ez la
basce de la nariz,con propagacifn hacia strie hasta la regién -«
del ofdo; el dolor puede irradiar al cuello,parte superior del -
hombro y rara vez a toda la extremidad superior.El ataque 8o ~ -
acompafia de rinorres y congestibn en la narig,con obstruccifn de
la respiracifn nasal.La duracibn de la crisis varia desde algu--
nos minutos hasta varios dias y consiste en un dolor continuo -«

con exacerbaciones episldicas de dolor lancinante a intervalos ~
irregulares.(12)

Para conclulr el tema de este cspitulo mencionsrenos que el do~o
lor debe ser valorado como ofntoma aislado,sino como la mayoris—
de los elntomas, 6010 en relacién con el comjunto y con respecto
s toda la personalidad del onfermo., Un dolor poco claro, sb10 ==
debe ser influido terapbuticamente despufs do haber aclarado la=-
sltuacién al menos transitorismente, porque se pueds dificultar-



peligrosanente ol diagnbstico. Bajo la influencia de los corticy
1des,, 10s sindromes dolorosos pueden causar asfatomas y provoear -
que la afecciln avance hasta un determinado momento en quel ol = -
‘tratenieato se limite finicemsnte a procedimientos paliativos.(40)
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_ TRATANIENTO

li tntilhnto o oi objetivo dl 1a entrevista médico~paciente ,«
e8 la perte mbs importante ¥ de mayor trascendencia del ejercicio,

Fuede dividiree ens Rigiénico,dletltico, tistoterfpico,nedicanenty
20, quirGrgico,psicoterbpico,y psiquiltrico,en ocaciones con la-~

accifa de uno de ¢110s dasta, pero e otras es necesario la comby
nacibn de. $stos.

Trataniento higifnico. Counsiste en indicar sl paciente la yanera~

de adquirir buemos hibitos de limpieza o condiciones especiales -
"que mantengan saludable sa organismo.

Trataniento dletStico. Estd fuadado en regular la alimentaciSn de

un paciente tanto en calidad como en cantidad y adapterla a las -
necesidadea del individuo.

Tratamiento fisioterfpico. Es el empleo de clertos agentes fisi-«
cos para ayudar a la rehabilitaciSnm del enfermo,

Tratemiento medicamentoso. Esth apoyado en ffirmacos que el enfer-
o dobe tomar ¢ inyectarse, que ha de inhalor o aplicarce en la -

piel o cualquier cavidad del cuerpo donde su accibn farmacolbgica
sea la nbn adecuada.

Tratemlento quirfirgico.Se refiere a la prictica de alglin procedi-
niento quirlrgico ya sea simple o complejo.

Tratamlento psicoterfipico.consiste en aplicar la psicoterapia que
nuave dos grandes fuerzas del alma humpna: "la f6 y la esperanza®.

(1

Uno de los aspectos mha importante de la prictica odontbléglca =«
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68 ol control o eiiminacilbndel' dolor.Una investigacibn en la Uni- '
versidad de Pittsturgh ha demostrado que mfis pacientes se alejan-
de los consultorios deatales por temor al dolor gue por loa denfs-
_motivos juntos. Razbn por la cual el dolor debe ser controlado o -
elisinadc en todas las fases de la prhctica dental.

X1 dolor se divide en percepcifn y reaccibn del mismo.Por lo tsnto

cualquier método de control del dolor afectarh a una de las dog ==

divisiones.

Mbtodos de control del dolor:
- Jlininar la causa

= Bloquesr la via de inpulsos doloroaos,
= Elevar ¢l umbral del dolor.

- Eliminar la reaceifn dolorosa mediante la depresidm core
tical.

- Usar métodos psicosomhiticos,

ELIMINAR-LA CAUSA, Es evidente que el primer mbtodo de impedir ol
dolor seria ol degeable. 51 pudiera realizarse se eliminaria el «-
canbio en el tejido que lo rodea, y en consecuencia no ass extita=e
rian lae terminaciones nerviosas libres ni habria impulson,Es imee
perative gque cualquier eliminacibnm no deje modificaciones permae
nentes en los tejidos porque $sto permitiria crear el impulso,aun-
que haysn eido eliminados los factores causales,Bste mitodo de con
txol del dolor afecta totalmente la percepciln del mismo.(29)

Ests mbtodo consiste en elimipar el agente causante de la reacciln
dalorosa, entre las maniobras mks frecuentes en el consultorio den
tal, esth el drenaje, el recubrimiento de la dentina expusata,la =
limpieza mechnica 0 quimica de la regibn afoctada, atc..Otras cau-
sas de dolor son de indole operatorio, puede fdcilmenta el odont$
logo evitarlas, entre batas se puede citart la vibracifin,el gobrew
calentsniento, las presiones innecesarias coa el laatrumentel y ==

las manos del operador gsobre el campo opsratorio y los tejidos ~ -



ygiicl;voctlbla : o - -

Léi".ﬁil“lbl mocivos soa en ocaciones necesarios eliminarlos me- |
diante istervenciones quirGrgicas, por sjemplo un abceso, waa 0=

na de infecciln residual, tumores, o sobreobturaciomes de conduce
tos, meuromas traumbticos etc..

Tanbliehk se puede eliminar la cauea funcional como POr eJemplo sae -
efectuando la correcciln de las desarmonias oclusales, em aquellos
casos en 10s cuales se sospecha una lesibn actual o en potencis,-
rccoiendindogo exactitud y precisibn co su ejecucibn. Se tratarhe
de alcanzar una integracifn entre la oclusiba cbntrica y la iolg
ci6n clntrica de los maxileres, puesto que su equilibrio comtriby
ye a una Sptima articulacibn y a una correcta y tolerada distriby
ciln de las fuerzas. La liberacibn de la "mordida de cierre® oli-
minarh todo estimulo daiilno.Si coatinuamos con los ejemplos pode
mos mencionar las técnicas para eliminar las cousas;como es la =«
reorientacibén muscular funcional y correccibn de la articulacibne
teaporomandibular, Que comprende en reentrenamiento cuidedoso de
los mfisculos; por procedimientos operatorios,etc.,

Existen otro procedimientos dentalew para eliminar la causa en --
forma indirecta, y eirven como correctores de las funciones de =e
los @ienten y los maxilares, (31)

BLOQUEAR LA VIA DE LOS IMPULSOS DOLOROSOS. Es evideate que el pri
mer nftodo para impedir el dolor es el blogqueo, Este mbtodo con-e
siste on impedir la percepcibn del dolor por inyeccibn ea log te-
jidos préximos a los nervios sensoriales dec una solucidn blogquea-
dora local, que se difunde en loe tejidos lipoides del nmervio, en
la zona de absorciln inhidbiendo la conduccibn central de los im--
pulesos, logréndose lo que se demomina bloqueo local de la zona.



Definicidn del bloqueo local, Ee la plrdida de la sensidilidad re-
nuibir sin ptrudl de la conciencis, de un frea clx-cun-crih- -

del: euo:po provoudu por la imterrupeiln del paso del impulso dolg
oo a travis de la tibra nerviosa

Modo de accibn de los Blogueadores. Esthn preparados coro sales -~

hidrosolutles que les permite ser trassportados por el f2uldo exe-
tracelnlar a las fitras aerviosas, entos sgentes esthn fO0rmados ==

por la combinacifn. de una base dbvil y un hecido fuerts, para proe-

ducirse $sta , la base 1ibre que es muy soluble en los 1ipidoe, =
entra en coatacto con la fibdra merviosa difundibndose por ella que
o.. wuy rica en ﬁtoa. produciendo bloqueo por la interreacciln de-
la droga con el tejido nervioso, Un ph bajo (de reaccibn fcida)» =
ishive la liberaciSn dela base slcaloidea libre impidifndo el blo-
queo de la fibra nervicsa, es por s que la analgesis s inefichs
cuando se inyecta ek z0mas afectadss por la infecciln ¢ infleme= =

cifa en los cuales ¢l ph tisular es fcido (el pus tieme un ph 5.5
a 5;6)-

Propiedades de uz bloqueador locals

= Debe tener suficiente potencia.
~ Su accifn debe wer reversible,

Debe tener um bajo grado de toxicidad sistembtica.

No debe irxritar los tejidos ni producir reaceifa local gocundaes
ria.

= Debe ser de acciln répide y su duracifn euficiente para ser vea
tajoso,

Debe tenmer suficlente propiedad penctrante.

~ Debe estar clativamente exento de reaccicnes alergicas o indivi-.
dusles,.

Debe permanscer estable ern solucibn.

Debe sor necesaric que se pueda usar conjuntamente com una droga
¥a80prosora.

Dobe aer anterl) o poder ser eaterilizado por calor.



Pactores que determinan 1a eficacia de la solucibn bloqueadors,~

Ls difusiba dolkbloqucador en la tidra perviosa depende del po~~
der liposoluble de la droga.

La cantidad de la droga debe ser lo suficiente para que penetre
en ¢l nervio y produzca anestesia, el grado de $sta depends tap
to de la concentracifn de la droge por cierto, como de la ¢obe-e
centracifn molar en contacto con la fibra nervioss.

A nayor estimulo, mayor nfimero de fitras afectadas, por 1o que-
la concentracila de drogs debe ser lo suficlents para impedir -
1la conducciSn del dolor en todas las fibras afectadas.

La potencia anestbstca depende de la droga empleada y de la cla
se de nervio a bloquear,

Clasificacibn de anestbeicos, Loe agentes anvstéaicon localeges
deben ser elegidos con sumo cuidado si me desean obtener resul-
tados exitosos con el minimo de posibilidudes de reacciones no-
civas. Con el objeto de lograr fsto, el odontBlbgo debe conocer

un clerto grupo de anestésicos quimicos . Los difcrentoe gru~ws
pos quimicos son:

1.= Esteres de fcido benzBico.
1.« Piperocaina (meticarina).
2.~ Meprilcaina (orocaina)
3.= Quincaina.

11.-Esteres del &cido parasminobenzdico.
1.~ Procalna (novocalina)

2.~ Tetracalna (pantocalna)

3.~ Butetsnina (monocaina).



A Protoxiceina (ravocsisa)
5.~ Cloroprocalna(nesscatea)
" Gue Prossina y butetemisa(duoceime)

IIT.~ Retires Scidos metaaninobenzolcos,

To= Notabutotamina (umacaisa)

‘2o Metadstoxicelna (primschias)

IVe=  Eateres fcidos pnrnotoubinzoleol.
Distoxisa (latracains)

V.-Beazoato cicloexilanimo propilo,
Rexilealns (cicleina) '

VE.~Anllida (del tipo del noleter)
1idocalas (xilocalsa)
dibucalos (supercaina),(31)

La accifn de un anestbsico local varfa en & duracibn, Pueden sur-
tir efecto desde 45 minmutos a tres o cuatro horas, dependiendo ==
ello, del: agente anesthsico usado y de la concentraciln del ele--
ueato vaso-constrictor. Como regla general,la potencia de un anale
gisico local depende tah e810 de su estructura quimica, mientras -
que 1a duracila d¢ 1os efectos eoth influenciads en forma marcads-
por la configuracifs molecular, la que puede ger alterada por la-«
aceiln do las drogas vasoconatrictoras.(3t)

Aplicacila clintca de los anestéeicos locales, Pueden producir una
interrupciln completa reversible de 1los impulsos en todos los ti--
pos de fibras merviosas, es decir, sensoriales, auténdzicas y mo-
toras, Como resultado de $sto, el anestbsico local es usado pars--
alcansar un estado de snestesia periférico en el dii;nbntico,ll -




« 'hnydun L2 h und.n ad. como en lo- proudhhatol dolon-o-.

Ls seleceiba ded m-ttueo local ¥ la técnica weada para adminis-

f_tnﬂ.o dependen de los nqn:nhntol de la tndicacibn y,en alto-=
5 m 40 1. llmi“d d.l whdico.(9) -

'nhju : duvnmu de la anebtesia locd.Lu vetajas conslsten
on que 00 se produce plrdida de la conciencia como sucede en la e
anesteaia general.Y las desventajas residen ea la imposibilidad de
realizar intervenciones quirfrgicas may prolanndu'ndnh on algd

nas. ocaciones, los movimientos do} paciente que conserva la conciol i
cia pueden molestar al cirujano.

. DAferencias de accilm de loe snestésicos locales, la intensidad ze
Jativa en la accifa anostlsica de las distintas drogas dependen =~
del sitio de aplicaciba y del mbtodo utilizado. Asi puede observap . .
se, tomando en cuenta los anestémicos locsles solubles que &i ae =
ensayan 10s medicementos mediante inyeccibn intrgqdérmica o blogueo
troncular, la procaina posee la mitad de la potencla enestisica =-
que la cocalna, nientras que scbro las mucosas aguella 10 es trece
veces menos, debido a su poca penetrabilided; em canblo la procafs °
na es mucho menoa tdxica y constituye el mnest8alco local de me= =
nor toxicidad. La dibucaina es la nhs potents de las drogas snes--
thsicas locales, pero 1a mha téxica, por 1o que hoy se emplea muy~
poto, La tetracaina sl iguwl que la anterior, es activa en la aney
tesia tOpica, Y en el blogueo snestdaico, pero es algo mhs téxice-
que la procaina, por lo que se le prefiere para anestesia superfi-
cial, En 10 que ss refiere a la 1idocaina,es uno de los anestesi~-
cos locales mhs Eodsrados, su potoncia y su duraciln de asccién —-e

80N mayores que lae do la procelna,mientras que cu toxicidad ea -«
aproximadamonte la misma,

En cuanto a los anestbalicos localea pocoa aclubles, soa poco pote'g
ten y escasamente t8xicos debido justamente a su insoludilidad ee
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" como quul utuudo curante mucho tiempo oo las nyorﬁe&oo lom
' “se aplican, s a’hn para eve fin.(23)

v

M eerentes ubtodos de aplicaciba de 1os Mloqueadores,

t.~ Anetesia tépica.

2.« Iafiltracila loecal.

3.« Kogquec del campo de las remss terminales.
a) inyecciln sulmucoss.

») iayecciln peraperibstica.
¢) ingyecciba intralsca.

b~ Kogued dal mervio,

Se= Thealea @0 dafiltracibn local y blogueo del campo,
o) Layeceils istraseptel.
) imyeccila mmbperibatica.
) anestesia del tejido pulpar directa,

6.~ Anestegla por conduccifa,
a) imyecciln cigombtica,
) iayeccila iafracrbitaria,
€e) in yecciln mandibular.
4) inyeccién mentoniana.
o) imyecciln btacal.
£) imyeceiln masopalatine.
€) Lnyecciln paletina posterior. (13),(31)

h‘odoatolod.. 1la snestesis local se usa para logrer ls iaseasiM.
11dad al dolor, ez 10s dientes y estructurss adyaceates y de¢ SOPOL
te, Ssta o was thonica ideal para controler el dolor operatorio -
n» la uuttu odoatolfgica, Ya que tiene la gran veateja 4¢ B0 ==

produeir )irdu. de la conelencis, pero sl la suficiente inmsensiee’
Mlided al d0lor, para permitir el tratasieato ¢eatal.



,hetoru que dotonuu h ohce.tbn del altodo & apuelcibl o ou
- nutod.u 1«.1,

'bnn alodr ‘ol nltodo que lll conviene para pncucnr us tnt-hg
" to daso, hay q\n ccnd.doru- varios factores:

= clase do trateaiento que vh a efectuarse.

la z0Ra que se zecesita anestesiar,
profundidad anestdaica requerida,
duracifn anestdaica requerida,
prescencia de infeccifn.

edad del pacients.

sstado flsico del meciente.

sl hay necesldad de heabstasis. (15)

Conaideraciones previas a h inyeccibn de 1la solucidn snestésicas

cualquiera que sea la thcnica que se enplee,ce debe realizar --

. om la mayor asepsia poeible,

on la zona de inserciln de la aguja se debe secar,limpiar y «w=
pincelar con una soluciln antisbptica, '

instrumentos(agujas, jeringa,pinzas,etc.) debe de eatar esterili
zado, '

las manos del operador escrupulosamente lirpias,

1a ingercibn de la aguja se debe tratar de hacer en la forma ==
nks indolora, 8sto es factidle por la aplicncibn de anestesta -
tlpica y el uso de agujas de buem filoa

Hoy qito evitar exhidbiclfin fnnccesaria de la Jjeringa y el resto-

de instrumentos al paclente, pero taombifn es imprudente sorpren
doxrlo con la inpercién de la aguja.

la solucibn ancatdaica debe ser estéril,
00 dode usar jerlinga aspiradora,
ovaliacidn preanestbsica del paciente,



" Gausas de fracaso anestésico. Las soluciones anestaicas emples-
das actualmente en odontologla son adecuadas para las necesidades
de 1a prictica dental, por consigulente cuando se produce uma - =
anestesia insdecusda es probable que la falla se deda nts o una~
dinuquh tcnica del operador, que al agente quinioy.Entre =
las causas de fracaso mhs frecuentes citaremos las sigulentes:

Tratar de obtonér anestesia en prescencia deinflamacibn,.

Demcuido en colocar suficiente solucifa anestbaica 16 nhs cerce=-
del objetivo neural.

Prescencia de inflsmacifnt El ph §cido del Srea inflamads impele~

que la mxinableica se desprenda de la sal soluble en el agua;cone
1a conosiguiente ineficacia anestbsica.

Los vasoconstrictores en las soluciones anest8sicas locales,llana
dos tambifa vasopresores, adrentrgicos o drogas eimpAtico mimeti-
cias, actflian directamente sobre la chlula, en las dosis empleadas
en comhinacifn con los agentoa anestdeicos locales, la accifn = ~
vasoconstrictora se efect@ia principalmente en las artericlas, -«
actuando como vasoconetrictor local, sin afectar ningln otro Sr-
gano o aistena, pero si la dosis es aumentada, 0 el nivel sangul
neo sube por inyeccifn inadvertida intrabascular de la solucibn-
anestlsica, se presentan manifestaclones de toxicidad, como tae=
quicardia, Mpertonaiﬁn,palpitaclqnea,,dolor de cabeza,temblor y

palidez, 1a desintoxicacidn es un proceso rfipido por oxidacidn =
en el organimmo.(29)

Los vasoconstrictores mhe utilizados en la anestesia eon:

a)adrenalinas

b)levarterenol o noradrenalina o levofedra,



T

‘¢) nordefrim o clorkidrato de pordefrin,cobeirina.
. 4) tonﬂi!riu ° cloritdn;o de nbdutuu.(}')

Amunnz esta substancia segregada por 1a nbdula suprarensl,~

e do ‘ru hportancia en la fislologla del organieso.Se usa = -
generalmente en forma de clorhidrato,su accibn es sobre ¢l siste
aa cardiobascular pero en las concentraciones empleadas en odon-
tologla su accibn es de vasoconstriccidn locel sobre las arterip

las, Le adrenslina es la mir potente y eficaz de las dro;i-_ vasp
presoras,

Las concentraciones mhs empleadasn son: 1 :

125,000,
1

100.000 e# la mhs corrientemente empleada y 1:50,000 que no-

¢s necesaria emplear; las concentraciones mayores no es conves=s
alente usarlas.

Contraindicaci ones: Hny algunos 2stedos patolbgicos generales,--
que hacen al individuo suceptidle a la adrenelina entre las mls~
importantes esthn: pacientes hipertiroideos o tirotéxicos en los
cumles esth totalmente contraindicads cl uso de adrenalina 6 - -
cualquier otro vasoconstrictor, en estos pacisntes la inyeccifn-
de cantidades miniwas de adrenalina puede produclr una crieig ==

hipertiroidea y shock adrenalinico que pueden poner en peligro =
la vida del paciente.(15)

Paciente diabdtico: En estos paclentos la glucemia puede aunen--
tar con la adrenalina si hay bastante glicbgeno en el higado,

b pacientes con afecclones cardiovasculares: Seghn los estudios
hechos por cheraskin, y el inforsme dado por la asocincibn de - -
cardiologla de Nueva York, el uso de la sdrsnaline no esth con--
tra indicado siempre que se slgan las siguientes recomendacioness



,l!o Luycctu- lh de.. to ee. do un ooluctdn con 1:50.000, Bo hyoc.
tar nfs’ de 0,2 ng. en cndquor forsa, K1 pncionte dabt estar ba-
“Jo control mbdico convouontuonto sedado 7 usar theoicas de ag-e

' ptnci&n. tnbﬂn.u puede prescindir del vasocconstrictor ‘usando=
xilocaina o carbocalna sin droga vasopresora. {15)

Lévarterenol: Su accifn e similar a la de la adrenslina lo mimmo
qho las reacciones quo produce pero nenos marcadas; pero tiend =
una potencia vasopresora igual a tres quintos la adrenalina en -
efecto vasmopresor es de mayor duracifn que el de la epinefrina,y

pirocer que dh origen a una vasodilataciba secundaria,

. Las infuciones de soluciones de lovofed en los tejidos han prode-

cido ulceraciones; sin embargo, la dosis usual en las soluciones=
anestbsicas locales que se smplean en odontologia han demcstradow
ser inocuas; pero es recomendable no usar voldmenes execivom ¥ ==

cugndo se necesita inyectar repetidanente en una mima zona,no =~
usar levofed,

_Contraindicaciones: en pacientes hipertiroidecs y diabdticom esth
contraindicado su uso.(26)

Nordefrin clorhidrato de nordefrin,quimica y farmacologlcomente =
esta droga es similsr a la adrenalina, su ofecto vagoprosor 08 ==
mfis débil en un guinto la actividad, por 1o que las goluclones ==
enestbsicas que 1o contienen son de corta duracibn.En d8ais tfxi-
cas da manifestaciones similares a las de la adrenalina, pero « =
nenos sefialadas;no produce estimulo del sistema nerviosc centraly
el corazln sl es estimulado por la cobofrina manifentfndose un ==
sumento del bombeo y en muchos casos disminucibdn del ritmo,

Contraindicaclones: por su accibn astimulante sl corazobn gu Ugo-
es 1imitado a 0.4 mg. 0 sea mBa de 4 cc.(2 cartuchos de 1.8) de -
solucifn anostisica de 1:10,000 da nordefrin tomando las ninmos.



' pmnud.ou- qn eundo [ mocn adnnauu. In pacicutu We =
padecen de docenencm siockrdica o de una reciente’ oclud.&n co~
ronsria = 00 o8 afin nh xmndo 2 ueJor no npluru.(9).(26)

!,o_luotrlu.loh . nnn drogn sinphtico ninktica, sintbtica y sie
wiler a 1o adremalina, es ussda conuosente cowo clorhidrate y ese
1a nke estable y dibil de Yoe vasoconstrictores, 1om ¢fecton « o
vasopresores de ests droga son menores gue 10® de las anteriors -

meate menciosadas, sin embargo,por ser mhs ¢ stalle la vasoconsse
triccifn dura mfs.

Los efectos de toxicidad sistieica son menores que 1os que produ-
cen o1 Cene de las drogas simphtico mimbticas. Esta droga tiende-
a dmingir ¢l ritao cardibco, por 1o que ha sido recomendado esu =
ust sn ol tratamiento de paclentes con tequicardie preexistente;-
esta droga no afecta el aistema nervioso ceatral por lo que el

dolor de cabeza ¥y la nerviosidad no son corunes posteriormente a-

1la inyeccila el ss puede prezentar, adenls de una vesoconstricciba
cutbnes.

Evaluacita presnestbaica del paciente. Antes de la aplicaciln de-

aneatesia local, Se dede hacer un estudio previo del paciente =ee
para evaluar:

Ll estado fimico del paciente.
F1 estado emocional del paciente,

La Mstoria de reacciones desagradablen s 1a anestesia local,
Investigar si el paclente es aldrgico,

Sobre los datos de mayor importancia que se deben inquirir esthas

a)Tratemiento m&dico a que 25t eometlido el pacicnte y modicacibn,
b)Estado cardiovascular del paciente,

€)iEs ol paciente hipertiroideo?
d)iEs ol pociente diabbtico?
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«)Ea ol paciente inestable emotivemente.
f)Pacientes con trastornos respiratorios.

Con este fin u'ohbéu‘n fichas con ua cucstionario bien planes~

0 para que con ud minimo de tiempo y de esfuerzo se pueda rece-
_bar toda la tn!ox-gcibn n.e.--rz-.

Pacionto dinbﬁtieoz Ia eatos camos ¢l paciente ¢ sth contreindi-

cado ¢l uso de drogas vasoconstrictoras y en especial la levofe-
dra. E1 paciente debe e star bajo control mtdico,

Anestésico de eleccibn: Clorhidrato de 1idocaina (xilocaina) ale

2 % sin vagoconstructor o clorhidrato de mepivacatna o (carboca~
fna) sl 3 % sin waso conmstrictor.(29)

Pncientes hiportirtiroideds: eston paclentca pueden prosentarse-
al eongaltorio dental en la fasec indcial de ou enformedad ¥ el -
odontblogo esthk en condiciones de reconocer este e-stado patoldo-
gico por los sintomas y la historia del paciente.

Estos paclentes deben aer gometidos a un control mbdico,previo~~
a cualquier tratanieato dental,

En estos pacientes esti totalmente contraindicado el uso de cual
quier droga vasoconstrictora, afin en doais mininas, pues su uso-

puede provocar una crists hipertiroidea y un shock adrenalinico-
que comprometa la vida del pacleate,

El trataniento debe ser 1o mhs breve poasible para evitar secree-e
sibn fislolfgica de adrenalina y levaterenol,

Anest8pico de eleccibn: Clorhidrato de iidocaluna (xilocafna al 2

por clento sin vasoconastrictor, clorhidrato de mepivacaine al 3«
por clonto sin vasoconstrictor.
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Pacientes con afecciones cardiovascularess por 10 general 1os pe-
cientes que tienen una afeccibn cardiovascular grave,éstén bajoe~
tratamiem to médico, perc si no es asi y el odontblogo sospechsw-
de un estado patolégico, por la historia del paciente y signos y-
slatonss que se prilontn. debe enviarlo sl abdico en consulta,
Estos pacientes deben tener una wmeficacifn presnestésica para -
evitar que la aprehensién y ¢l twwor a la iayeccila de la aneste-
sla o 51 tratemiento, pueda producir alguna reacciba desfavorable
puea $sta como las intervenciones largas y cansadas proiocu la -
secresifa de adremaline y levarterenol gue provocan hipertensibn-
aumento de la frocuencia cardiaca y otros cfecton desfavorables-
para los8 pacientes coa afecciones caraiovasculares.

El porcentaje de vasoconstrictor en la solucibn anestésica debe -
ser minimo, y de acuerdo a las dosis mencionadas al hablar de = =
estas drogas, o suprimirlas y emplear clorhidrato de lidocaipa =
(xilocalina)al 2 por ciento sin vaso constrictor o el clorhidrato~
de mepivacaina al 3 por cieato(carbocalna),(26)

Pacientee aleTglcos : Los pacientes con hisctoria albrgica son co-
nmunes, por lo que cuando se prementa uno de estos cssos conviene-
hacer la prucba de la tonjuntiva con la solucibn anestbsica que =
se va 5 cuplear en sl tratsmiento, si ol paciente reculta sensible

a la drogn empleada, se cmplear® otrn dromn que pertenezca a un -
grupo quinico distinto.(26)

Pacientes con trastornos del sistema reopiratorio: estos pacien~-
tes presentan dificultad para tratamienton prolongados on la cavi

dad oral, pur lo que €& recomendable usar anectbnicos de duracifn
corta.(30)

Pacientes con medicacilin reciente:

Faclentes cometidos a terapia de estrrofden:



Los pncientee pucdan prunnhuo con un problamu, dabido ¢ le in-
. suficloncla aupurunl. cualquier paciente al que haya adainis--
trado eatercides en loa fltimos tres meses deben considerarse sa-

osta categoria, es conveniente en htou cagos consultar con el -«
-iuco que efectis ol tratamiento.

Pactmt.u bajo untratamiento de buhtthricoex En caso de que ele-
odontélogo al avaluar el paciente hublera considerado necesario -
sederlo o ignorara gque ¢l paciente estd en un o~gtado de sedacidn
pu'clul,'.puadc sacontrarse ante ¢l problema de sobresedar al pa--
ciette o bien de que $rte haya creado tolerancia a ls drogs.

Pacientes con tratemiento de atardxicos, El pesligro que presentan
stos paclientes, no se debe a una reacciin desfavorable producids
por la soluciln asestésica,sino a la probable necesidad de utili.
zar la medicaciba pé’r barbitlricos, 1os cuales, sn combinacibn -
con atarskicos tomados por largo tiempo pueden traer por conse~ -

cuencia la depresiln de los centros vitales y principalaents una-
brusca calda de la presidn arterial.(29),(31)

Ineatsbilidad emotiva: La palideg,temblor, desmayo, etc. son esta
dos corrientes en pacientes de temperamento nerviosc, los Cuales~
'lo'n reacciones de origen psfquico, generalmente provocadas por el
temor al dolor que el tratamiento pudiera provecar, la insercifipe
de 1a agujs, la vista del instrumental, en estos casos el efecto-
desfavorsble no es debido a la solucidn anestésica.

La ovaluacifn de la personalidad de eston paclentes, es muy impor
tante, el odontélogo debe tratar de ganar la confianza del pacien
te y tratar de calmarlo por terapia de sugestibn pero, nl esto -
10 me 1ogra la premedicacifn aneatdsica es lo indicado,

Il anostboico de eloccibn dobe ger potente{clorhidrato de propo-
xicaina, rabocaina) para amsgurar la aficacia anestbsica rhpida;
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o nbﬁntgl de la cMaica s suy importante,el instrumentsl no--

debe eatar & la vista y .m0 se dede de inlciar ningn tretaiento
,lu‘ita no ester seguro de que hay snestesia.(29)

L Pueiutuyu .pu‘ptljcoﬁ %o hay contraindicscifn alguna para el =«
uw de soluciones anestbsicas localea,pero exiate la probabili.-
dad de que durante 1a aplicacila de Gata, el paciente sufrs une-

atague opiliptico, por 10 que es conveniente que se tomen las ~-
siguientes precaucioness

wAntes de q\u ol operador iatroduzca laa manos y e) instrumental
on la boca del paciente, debe aplicar el abre-bocas, para sviter

que al inicierse un ateque epilfptlco el paciente cierre la boca
bruscamente y lesione las manos del cirujano.

;Es conveniente temer hecha la venlpunturs para que al pressntar

ce ol aura del atague se pueda administror endovenosca un barbitu
-rica, (30) )(9) ’

Pacientes snormales.En los paclentes retracados mentales,idiotas,
locos, o con cualquier otro tipo de deficlencia mental, el uso -

de los aneatbsicos locales en sl no esth contraindicado, pero eu
ugo esth limitado porque el pacionte por su mismo estado es poco

cooperador, y dificulta una prhctica operatoria correcta, 10 « =~

nhs indicado es el empleo de la ancstecia gemeral,.(26)

Nifios: En loe nifios La falta de cooperacifn por la edad 0 8U ~~-

temperamento es el fnilco lnconveniente parn el uso de 1la aneste-
sia local,

Ray nifiog que permiten la aplicaciln do la inyeccilin do la anes-
teola,s6lo con haber ganado su conflanza, paro hay casoe mfg ~ ~

dificiles en que se haco necesaria la medicaciln proancatbsica-~
con barbitfricos y on fltimo caso la anestenia general.



".;id9;f: :

Los ddbli-contgl presentan el jrohlesn de la inoatuﬁllidld moty

. wa por lo que las reacciones desfavorablee de orden psiquico son
~ comunes, :

En 106 casos en gue ssth contraindicado el uso de droges vago~ -
presoTas, se utilizan drogeas snest8sicas que por sl miwmes ejere
cen acclén vamoconstrictora, entre lse mhs indicadas esthn el
elorhidrato de lidocaina(xilocalna) sin vasopresor al 2 por ciep
to ! hora 30 minutos a 2 horas 20 minutos de duracifés y el slop
hidrato de mepivacatna(carbocaine)al 5 por clento sin Vasoconm--
trictor que tiene una duracibn de 1 hora 25 minutos.(23)

ELEVAR EL UMBRAL DEL DOLOR.

£l paciente gue va a ser sometido & un tretomiento dental, s -=
precenta a la clinica com una actitud emocionsl que varia de « -
tranquilidad o ligers inguietud a una severa ansciedad, temor; el
odontoflogo debe tomar en congideracibs este ostado emocional del
paciente, ¥ no solamente circuascribirso a aliviar el dolor en -
¢l compo operatorio; para controlar e Bte eantado cuenta copn mo--
dios a su alcance, peicosombticos o farmacolbpicos (barbitfiricoe

analghsicos, atarsyicos) para clevar el umbral del dolor y lo- ~
grar que cl paciente se encuentre tranquilo,

En eascencla, la elevaciin del umbral de dolor depende de la mte~
cifn farmacolbglca de las droges que poseen propledades analgési
cas, Estas drogas pueden interferir con ol mecanismo de percepe-
cibn del dolor o en 1a reacciln al dolor, o en smbas, depandibn~
40 ¢llo de la droge. Debe entenderse que la cauca original del -
impuleo doloroso esth presente y gue &l podemos clevar el umbral
de dolor aflo 1o haremos con ul grado limitodo, dependiéndo tan-
ello en forma especifica de le droga que uveemos, No debemos - «.

apartar deo nuestrp wenta la idea de que ficiollgicamente as impo



: ltbln olilinar todnl los dolorcl tnn -610 ¢on la olov-cibn dol -
unhral ‘del ‘dolor; Ea lnchol eo-o-. en dolores oxtro-ndnnonto gry
ves, producidou por eatimulos noclvo-.-o rcqueriri la interrupe«
.¢46n tvlpornrtl o porlanonto del trgsocto nervioso con 6l fin ==
de obtener’ ua alivto coaploto. llto es particularzente cierto o=
on casos de tic doloroso en quo 1e inyeccibn de alcobol o la ci-

rugla son los fnicos elementos capaces de brindar ua aivio slw-
tt-t.ctorio.(}l)

Keuronas y drogas poioon propiedades anslgbeicas en grado dfe-a
-rente, elendo unas -li'gtocetvas que otras, Cuando se desea brig
dar alivio ol dolor por medio del uso de 108 analgbeicos, el « «
'6dont61050 deberf tratar primero de volorer la gravedad del do=«

lor por medio de la reaccibn del paciente a ese dolor y luego ==
.prescribir de acuerdo a esa valoraciln,

Existen plgunas ocaciones,tanto pre como poct operatorias en las
cuales el uso de drogas que elven el umbral del dolor constitu--

yen el finico medio 1dgico de tratomiento, dobido a sus propieda-
des analghsicas,

’

Con el uso adecuado de las drogag analgbsicas, la mayorla de las
condiciones qun van agociadas al dolor ge pueden evitar y rele-

" gar a la categoria de urgencias, basadan tan sblo en el factor -
dolor, El tratamlento porapefidico del dolor podrk brindarnos una
respuesta satiafactoria temporal al problema del alivio permanen
te que estamos buscando para el patiente, Existen ocaclones en -
las cuales el odontblogo esth literalmente forzado a proceder ==
careclendo de diagnbsticoe definidoe, debido a las manifestaclo-
nes oxtremas del dolor del paclente. Cuando ol diagnbstico og «-
incierto, es ventajoso tratar de aliviar al pacicnte por medios-
terapeuticos hasta tanto se tenga un diagnBntico definido y se «
haya planeado el procedimiento adecuado.(29)




Cuando wn paclente e enen?ntra'bﬁlrlendo una infeccifn dolorg
Ty quo sa ha extﬁndldo a zonas en 1las cuslos en necesario 1n-1
‘aertar una’ ogan con el fin de cologcar snastealn para interve-
nir quirﬁrgieanente, as 16zico controlar €l dolor por medios «

terapbutices haate tanto puede Anyrctarse con todn soruridad -
¢l .anest®5ico local que estd indicado,

Si blen el factor tiempo no es un elcmeato determinante en el-
tratamiento de los paclentes,exinten ocaciones c¢n que a menudo
se hace impooible ver a un paciente en particular en un deter-
" minado momonto o puede ser imposible pora el paclente gue ree-
quiere el tratoniento y el alivio del dolor pregentarse al mé-
dico en un momento dado, Ante una situacibn como %gta el dolor
puede ser nliviado terapbuticamente hasta tanto pueda aplicar-

ge el tratemiento definitivo y m8s convenliente para el pacien-
te y para el profeclonal,.

Una fase muy 1ﬁpnrtanta @5 el control del dolor pot-operatorio.
s aqui donde la terapéutica del dolor encuentra uno de gug -
nhs grandes usocs, Mo existe ninguna razbn por la cual el pa=-~«
clente que puede ser aliviado de un grave dolor a continuacibn
de un trataniento quirfrgico o dontario continfie con $1, En la
gran mayorfa de los casos, el odont8logo puede Lndicar con - -
exactitud la medicacidn potoperatoria necesaria,

Las drogas que posesn propiedades analgbsicas son dos gruposte
Los analghsicos y los narcbticos. Lon analghsicos alivian el -
dolor interfiriendo en la percepcidn del dolor a un nivel pub.
cortical (probablemente a nivel tolfmico) y los narcbticos - =

interfieren tanto en la percepcibn dol dolor como en la rec- -
puesta.

Analgbalcos. Son drogas nuo njercen una acciba deprenora cobre
la percepcidn del dolor como en lo reapuesta.(14)




ST A

- .Low medicamentos qnn;;&ulco-‘y antiperiticos ns utilizadoa para .
comtrolar el dolor se dividen en tres clascs.

. G&ﬂpOl de salicitatos eincbfcno.
« Darivados del parncliiotonol.!onncetinn.
=~ .Derivados de la pirazolona,antipirina y aninopirina,

Salicilatos.El salicilato de sodlo y el fcido acetil salictlico-
slivian el dolor sl la caractorfstica de Zste es de baja intens}
dad circunacritos o extendidos, tales como lag cefaleas las meal

gles, las artralglas y los dolores que se originan en la estruc-
tura tegunentaria.

El salicilato alivia el dolor gracias a una accibn depresora = =
central selectiva.

Las dosis masivas de los salicilatos o antipirbticos,o uricosury
cos,disminuyen la concentraciln de protomdina en el plasma, pro-
duciendo en algunos enfermos hemorragias,Se los sdministra orsle
mente, son absorbldos con toda rapldez por el tractogastrointese
tinal,son percialmente hidrolizedos en el menclonado tracto y -=
destrufdos en un 35 por ciento aproximadamente en estos tejidos.

Los dos preparados que se usan con mbhs frecuencia son salicilato
de s0dio y el Bcido acetilsalicélicoj el primero en forma de - =

comprizidos que contienen 0.3 & 0.6 g.y pueden darse hacta 6 al-
diao

I fcido acetilsalicilico, o asplrina sc emplea en forma de com-

primidos y chpsulas los cuales contlienen 0,06 § 0.03¢. de medica
aento,{14)



: tn’oi adulto, puede 11.;(5'- udnintstriruo 40 3mg. & un lc.'cndn -
) cuntro horas por. dln bnccl yen algunos casos roctal Y ss0ciado =

con bicarbonato de lodio,ol cual acalorn la nbuorc16n de la aspiri
nay 1. elininacibn del dolor,

Esth contraindicado en personmes con siatritis; filcera. duodenal ,in-

tolerancia a los salicilatos, lesiones hephticas y renales ¢ insu-
ficiencia respiratoria aguda,

Salicilamida. Ec un polvo blanco que se abgorbe por el tracto ine-
tentinal y se distribuye rapidsmente por los tejidos,tiene accibn-
analghsica sobre todo en los dolores articulsres,y puede darse en-
dosis de 2gr. tres veces al din por via btucal,

Cincofeno.Tiene accibn semejante a la de los salicilatos,se sbsor-
be por el tracto gastrointestinal, se acministra por via bucal en-
forma de comprimides o chbpsulas que varlan de O.3mg, a 1gr. cada~e
tres o cuatro horas. Su acciln tlxica se caractoriza por edemas y-

slerglas, os semejante a la observada en el ficido acetilsalicilico

Acetanilida, acetofonitidina.la accibn farmacolfigica de estos com-
ponentos es antipirbética y antiflgida.Esta §1tima viene a alivier-

los dolores de cabeza, aljunos dismenorrean,alpiss articulares y -
neuritis,

Se absorben por el tubvo gastrointestinal y se emplcan unidos a - =
otrog tipos de gedantes dol sistcrma nervioss,.En el mercado hay pro
ductos que contienen inclusive acetanilida,ncotofenitidina y amine
pirina, quec pueden llegar a producir lntovienciones graves y hasta
rmorteles actucndo sobre ln metabemorlobina y dentruyendo los plbbu
los rojos.Fxieten discracias sonculneas 3 2lerplcon 2 estos produc

tos, por lo cual deban evitarse cn enfermog con padecimientos car-
dincoe o pulmonares.(14)



' usmpu-u. : nnupxrtu.

m ncant-o do annsuia 8 seujantc- ’
11 de los nncultol,l\montn ol umbral del dolor ¥ no produce = ~

tnstormn pd.quicon cuando . s adllnictn.ba dosis pars ndultou e
_de 0.} a 0.6 sr. cnd- euatro horu.

r@mmt-zou;SQ expende en compriaidoa de 100 y 200mg. y ®e utili
ta en loa dolores artriticos en los miklgicos y en:ocasionss,ne ==
eaplea con la fenilbutazona ¥ la amisopirina por partes igusles,--
con el nombre comercial de irgapirina. En los enfermos con trastor

nos del funcionamiento cardhco‘. renstl y hephtico es un nedicamen-
to de ompleo delicado.

Paraszinofencles.Son qnul;&sicou que disninuyén el dolor actuandoe-
a nivel de tdlamo Optico y respetando la funcibn de la corteza ce-
rebral. Estas drogas son administradan en forma oral y rapidemente
absorvidas por el tracto gastrointestinal., Se los olimina por la «
piel y dan a la orina un color Embor oscuro. Tienen un efecto dee-
presivo contral con colapsos circulatorios deobido a pus efectos --
colaterales, el uso prolongado de estas drogas debe evitarse -
toda costa; sc les deberh reemplazar en ciorto momento por los - =
salicilatos. E1 mlis comunmente usado de los paraaminofenocles es la
ecetanilida(antifebril),y la acetofenecilina (fcnacetin),La aceta-

nilida se administra en forma oral en doela de 13gr. mientras que-
la acetofenecilina se administra en dools de 5 gr..

Analgbsicos no narcbticos no barbitlricos. Son drogas mhs potentes
que los sallcilatos y parasminoloncles, aunque menos potente que -

los narclticos. Estas drogas no son narcéticas,no barbitéricas y -
poseen un moderado grado de potencia,

Su uso dependerh de la valoracibn del caso en particular y de la -
podeancia requorida al analglelco que se va a usar,(14)

Narchticos, Para 81 tratamlento perapbutico del doior nlnguoa dro-



,.u pono 5% gndo de potoncia dc J.o- nrcbttcol, ‘desde ol nonento
que $stos son capaces de haeor ‘descender el umbral del dolor y de
" diminuir la reaccibn a los linal ea un ;udo tal que no puodo -
aer alcanzado por unmn otra dron.(}?)

En odontologfa no‘doban usarse bltll drogas porque cavsan farmaco

dependencia y por 10 tanto el dentista no debe adainigtrar estas-
drogas. '

Los narcfticos pueden ser divididos en dos grupoa:
=~ Los slcaloides derivados del opio ¥y opliacios.
~ Los compuestos siutéticos u opioides,

I.~ Oplacios o alcaloides del opio:
Horfina

pantopdn
dihidromorgina
metopdn
codelna

IT.~Compuestos aintbticos.
Meperidina(demernl)
metadén

alfa prodina (nisentil)
levorfan.(31)

Morfina. El oplo da tres productos ospuclales do uso en medicinas
la worfina,la dodeina y la papaverina, Portenecen sus alcaloides-
a dos grupos quinicos diferentes, unos derivados del fenantreno y
otrog de la bencil-isoquinoleina. Los derivadon del fenantrono ==
son! la morfina, la codeina y tebolna. Los derivados de la bencil
Looquinolaina son la papaverina,ln narcolins y la darcetnn.



'Ll lecmn tmncolbgiu de la noruna.noprine las ncuronas de -
—eolunicacibn en ¢l d.ateu nervioao ‘central del . hombre ejerce -
una sccida narcStica y analgbsica, siendo significativo el hee=
‘ch© de que prherob produzca snalgesia y luego suefic.

Nepsridina o dolanti.na,dohniol.botidim.conipeedu- otc, Actla-
a nivel cortical o subcortical y tiene simultanesnente accifne.
bipnStica, pero s81o con grandes dosis. ks absorbvida por el « -

tractogastrointestinal y por via parenteral,apareciendo su efeg
to quince migutos despufs de la inyeccibn,

El uso especisl de este medicemento es para sliviar el dolor ==

tanto en las tromd8sis coronarias como en la embolia pulmonar-

y el dolor pleurftico, dolor postoperatorio,seuritis, rediculi-
tis, ete.(14),(15)

Netadona, Es un medicsmento sintetizado conocido con el monbre=
de metadol, dolofina, amidona, etc..Su estructura quimica y su-
accibn farmacolfgica son semejantes a las de la morfina, pero -
s0bre sale su poder ansliglsico y no cauea depremifn respirato-.
ria. En ol xistoma nervioso central actla como analgbsico y se
utiliza en los procesos crbaicos, La metadona emplesda por viae
intramuscular proporcions el cese del dolor a los 10 o 15 minue
tos despuls de la administraciln, brindando un efecto sedente,-
sln provocar ouefio,es taabibn un medicamento que debe ser mane-

jado por el abdico y administrado al paciente esporfdicamente.
(9) ,(26)

Benzodiacepinss. Son subtancias nuy fitiles para el control de--
la ansiedad y la angustia de los enfermon,Cuando se administra-
como analgbeico y se refuerza con un ansiolitico, da resultados

satisfactorios, mobre todo en enfermoe con dolor crfnico y cuys
interpretacifn cmocional es muy alta.



u- trnqduuntn -pourn a mediados de la dlcm de 19% v
han sido d.ntouudo- varios de ¢llos,10s mbs usados soa ol - -
1iwiem o ‘960, nu- o diasepan(mogaddn),1965;0zanepan(asrax)
196%;nedagsepan (mobrium),1968; chlorasepate (transens),i969; =
tranxiilime 1971; fluorasepan(dalmane),1970. '

Estos medicamentos tienea uss acciln de relajacila ssecalar,s
dimmizucila de la sagustia ¥ comparadms con el fenobarbital,« -
estas droges tienen una accifn muperior de hipnosis en todas =~
las especies. La excrecila de estes drogas se hace lontuiatn y
por via urinaria, por 1o cual son fitiles en el tratamiento pro-
longado en erfermos con dolores y angustia crlnics., Su acciba -
hipnbtica empieze @ producirse entre los 20 y 120 winutos des~-
pubs de su administracids, En el plasma sangulneo dura de 12 a-
72 horae, y la distribucifn es homogenea en todo el torrente -
sanguineo. La uniln de &stos con los analglsicos hace gque la --
interpretacifn del dolor sea menos angustiosa para el paciente-
y le permite hacer una vida socosl y humona.(1l)

Existen ademfis drogas calmantes que interrumpen ln conductivie-
dad dolorosa. Por ejemplo, la ergotamina interrumps ¢l necanlp-
mo de lps jaquecas contraysndo l2s orteriss dilatadas. La atro-
rina puude aliviar los dolaren de lo~ =fhrcielnz Yi~un egpaemoti-
2ad00 aliviundo el eapasmo,

Terapia por drogas especificas, 3¢ emplea uno diversidad de - «
agantes, incluyendo aguellos que tienen relacibn an el metabo--
14smo y funciones tisvlures y la vitauina Bi,la vitamina B12 y-
la vitomina C, ¥anbibn se ho hecho Uno de la renerpina y del -«
hidrocloruro de cloro promacina.(31)

Eliminor la reaccifn dolorosa mediante 1n doprecibn cortical,




n tntanunto terapbutico del dolor ror la depreai&n cortical «

 asth dentro del slcence de la anestesia general y de los agentes
anestisicos saneules. 0 -sontc ansstisico de oloccibu.uad:l..nu
- enchnto depregifn del stetems nervioso central impide toda-
rucc!.&n conscients a un eatimulo 40loroso y puede ostar adecuss
dmoate adaptado al estimulo que recibirs,

Los iatentos quirlrgicos para calmar el dolor han sido paralelos
al esarrollo de la meurocisugla.Observacicnes realizadas hag =«
demogtrado que el dolor se relaciona con la personslidad de cads

enfermo con otras actividades de su paiquiswo y com la relacifae
.del paciente con su medio social,

£l odontblogo al observar a un pacleante cop un dolor rebslde «-
que 8o tede a aingln tratamiento puede canalizar al snjeto a un-
especialista en neurocirugfa para el slivio del dolor, ya gque -

deatro de ecta especialidad existen diversos mbtodos para el - -
coatrol y elimingcidn del dolor,

Con los recursos actuales de la moderna neurocirugia los dolores
pueden ser tratados wediante 1a terspbutica quirfirgica la cual-
[ 1) ad'apto. a lae caracteristicas particulsres de cada enfermo.

Las tlenicar quirfirglcas gue se utilizan con mayor frecuencia -

aon: Mlogues, rizotosfa, mielotomin,cordotonla,tractotomia,leuco
tomla,hipotiseptomia,lobectonia,

NEIM0DOS PSICOSOMATICOS.

Decafortunadamente ce descuida con bastente frocusncia cl mbtodo
psiconftico para eliminasr o controlar e),dolor. Ec el mftodo co-

el que puede lograrse tanto com tan poco parjuiclo para ol pa. -
clente,



Uano de los foctores 1ﬂport§ntob~enfente caoo- es la ﬁonestiﬁad,y la 8

nknceridad hacia cl afectado, Esto requicre mentencrlo informadoes » ?
del procedinianto y de los gue pucde crperar. Es un axioma fisiolg ' -

gico muy conocido gqne ol sistema nerviose le desagradan ‘las sorprg
888 ¥ on muchoc ¢acog reaccionan violentamente ante Sstas, Debe «o
hacerss entender sl paciente, me-diante consideraciones amsbles -~
el slcance de las molestias que puede espersr,Tanbifn dobe asegue-
rdraele que cualquier experiencin senscrial desagradable pueds ger
odecuadsmente controlada mediante 10s conocimientos y ubtodos de -
que me dispone y que Sstoe ce utilizarfn el hubiese inconodidad.=-
A los paclentes les agreda saber que su comodidad es objeto de « «
principal coneideracibn por el odont8logo. Una ver que &stan segue
ros de ello tienden a tolerar en mayor grado las sencaciones desa-

gradables, De esta menera la reaccitn dolorosa es diminuida y se «
eleva el usmbral.
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COMENTARIO Y CORCLUSIONES,




COMENTARIO Y CONCLUSIONES.

Desafortunsdanente .en nuestro pats la medicine y 1la odon;dlogln -
se realiza en un mayor porceataje a nivel curativo y no preveati.

vo que seria lo ideal. Las poruonin descuidan eu salud y Onicamen
te se presentas a un consultorio cuando el dolor se manifiesta «=
excesivemente interfiriendo sus actividades especialmente ¢l des-
canso nocturno. Eatonces solicita exclusivazente el imediato - -
alivio 2. su molestia. Esto representa el abandono a la preven- =
ci6n y conservaciBn de la salud por parte del individuc.Em sl ewe
consultorio y en la clfnica he observado que el 88,41 % aproxie-
nadamsnte de los pacientes que acudem a la coasulta sufrea dolor-

siendo §ste el motivo principal de su visita, lo que me snimd «--
para abordar el asunto.

Historia y definiciln abren el capltulo fnicial.Se revela por ===
ello que el dolor es tanto o mhe antiguc que la humanidad misma ¥y

que a travie del tiempo. Se ha combatido,temldo Lnpugnado e imcly
80 ugado como arma de creencias y sacrificio.

Su definicifn, sobre la que afin a la fecha no hay un acuerdo unk~
aime, se localiza oobre sl, como se afirma en ecte trabajo, es -
una tuncifn protectora, Gtil a la integridad y conservacifn de la

econonia humana o una reaccidn nociva,cuceptible de ser considera
da en si migma como enfermedad,.

El concepto ecléctico, mfs conservador, nos demuostra que la reag
ciba finicpatolfgica del dolor es en nu moyor cuantia 6til,protec

tora; pero que cu perversiln puedo troncformurlo en arma de deg--
truccila y nuorte.

Imponible serln poder considerar todon 1ot numeroaos procedimien-

tos Blgicon que afectnn ol organiemo, por lo que necegariamente -




homos dejado grandes lagunas al.sblo tomer en cuenta loo nfs comue
nes, 105 que ol sbdico maneja 2 diario.Sin eabargo, sea cual fuere
" el sitic.afectado por el dolor se hace necesario mbs gue con nines
gia otro sfntoma interrogsrlo adocuadszente,identificerlo, conocer
prhdplo evolucibn, estodo actual y caracteristicas proplas que =
peraiatan 1legar a valorarlo, ec decir interpretarlo ea térainos =
funcionales para asi tratar de restaurar la condicibn anatémica --

"~ f48i016gica alterada O perdida y no sBlo concretarncs a wu supre-=
aiba.

Desearia tqnér 100 nmedlos necesarios para que nueatro pals,como eh
los demhs palses dol mundo, se controlara totalmeate el usc ¥ abue~
so de los analgbsicos propios y extrahos para evitar que padeci- =
mientos de pronbstico grave, pero curables en su inicic, se transe
formen en otros crbunicos e incurables a causa de la supresidn mou=
mnentanea del dolor que los exhibe y detecta.

Queda por 61timo al mbdico consciente evitar continuar la misma =»
thetica exigide por wlgo de suprimir solsaente el sufrimiento do.
loross sin escrfpulo y hacer ingerir a su paciente analgbsico - «»
tras ssalglsaico hasta que el enferno se desespera.




 CONCLUSIONES,

' wBay. m"nrh do Necsalmmos para mantensr el ocrgeniaso comd uaided
¥ W 4¢ los gque sltera esta unidsd s el dolor.

- Dolor.dnton predominante en 1- clinica,pide conoehhnto y ul,_
uc&h para dar frutos,

- I1 snfermo siente y reacciona al dolor de acuerdo con s persons-
1idad y cultura.

= La percepcibn del dolor es ua procesc fisicanatSmico complejo.

= La reaccibn al dolor es un complejo procelo que da rcapuontn de -
indole fielolbgica y psiquica.

~ E1 control del dolor, es indispensatle para lograr la comodidade-.

y cooperacila del paciente, durante el ejercicio de nuestra profee-
sibn,

- El odontblogo cuenta con qfdloc efectivos para controlar el dolor
de origen dental.

~ ¥l blogqueo local es un mbtodo ideal poran el control del dolor de-
origen deatal u operatorio en odontolosfa.

- Los vasocontrictores con drogoss gque aunquo no son capaces por si-

aiemas de producir snalgecia,tiennn un drstacado popel en la ofica-

¢ia de lae goluciones snalglolcas 7 en 12 dirminuciln de la posible
toxicidad sistembtica de lan aimas,

~ F1 propdetto bviolbpico del doler 4onie gquiers aue fnte ocurra es-



: -va:ln'dudu prohctor.aun‘que‘ este concopto oo sca univo.xfcnhe'ntc‘-
) lc.ptl_“r ‘ ’ ’

-Eatni‘dllnucanentevol dolor crea el nbs alto yorycgntujo de coneul
tas o1 mfdico, ‘

~E1 dolor tiene una funcibn protectora gpara cl organismo.

o /
-En la prhctice profesionsl se atusa de loc analgheicos ein antes
haber obtenido la deblda utilidad clinica del efntoma dolor.
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