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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

INTRODUCCION

Diagnéstico es un proceso que detecta signos y sintomas presentados por

el paciente para llegar a la definicién de la enfermedad.

En este trabajo, se llevara a cabo en una forma distinta a diferencia de los
libros, en los que generalmente llevan un orden por enfermedades, cuando la
enfermedad es definida explicada en base a sus signos y sintomas caracterlsticos;
de igual forma, el sistema de estudios del estudiante de medicina y odontologia
empleza por la etiologla en el marco de estudios basicos y preclinicos,

posteriormente llega al encuentro con el paciente.

Una de las dificultades principales con el odontélogo, es el cambio del
proceso de pensamiento en la situacién clinica: cuando el encuentro con el
paciente nos obliga a la examinacién de signos y sintomas y posteriormente llegar

a la etiologla,

El presente estudio representa en primer lugar la forma de pensamiento
sobre el diagnostice, cuyo principal objetivo es 1a recopiiacién de informacién y el

anélisis de hipbtesis; por lo tanto, su objetivo es que el estudiante de odontologia

INTRODUCCION



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

aprenda esta forma de pensamiento en el proceso de diagnéstico durante la

préactica.

En base a estas ideas, se iniciara explicando el sistema de recopilacién de
informes con el paciente, dando énfasis a los medios de evaluacion, su validez y

veracidad y la manera de su comprobacion.

La materia sobre el diagnéstico del dolor es basico en odontologla, ademés
de que también lleva un orden de una manera méas cercana a la forma que la

expresa el paciente.

La materia est4 ordenada en los siguientes capitulos principales:

- Diagnéstico.

- Fisiologia del dolor.

- Metodologla para realizar un diagndstico.

- Diagnéstico del dolor en odontologia.

- Fundamentos en la planeacién del tratamiento.

- El odontélogo y su ambiente

INTRODUCGCION
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DEFINICIONES:

DIAGNOSTICO

1. Arte de distinguir una enfermedad de otra.

2, Terminacién de la naturaleza de un caso de enfermedades. En
odontologla, este proceso puede incluir la evaluacién de datos obtenidos
de los antecedentes dentales y médicos, exdmenes extrabucales e
intrabucales, estudios radiogréficos, pruebas pulpares, exploracién de
todos los dientes asociados y otros con restauraciones discutibles o
leslones cariosas, modelos de diagndstico articulados y un analisis

general.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Diferenciacion de una enfermedad de otras estrechamente relacionadas o
semejantes, mediante la comparaci6n sistematica y datos cllnicos, patolégicos y de

laboratorio.

DIAGNOSTICO ORAL

Arte y clencia de reunir, registrar y evaluar informacién que contribuye a la
identificacion de anomalias de cabeza y cuello, relacionados con la salud total del

enfermo.

DOLOR

1. Estado fisico que puede oscilar entre una leve sensacién de molestia y
terribles sufrimientos. Es una manifestacién y un signo indicador de lesién
producida por un agente externo o de la presencia de procesos nocivos
en organismo que también sirve para localizar la zona afectada y como
mecanismo de defensa, que inicia como una accién reflejada que permite
la eliminacién o el alejumiento del érgano o de la parte afectada de la

fuente de la lesién.

INTRODUCCION
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2. Angustia o stress mental. Causalgia, hiperalgesia, hiperestesia, y

neuralgia.

3. Sensacién dolorosa fija y continua en alguna de la partes del cuerpo.

INTRODUCCION
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CAPITULO !

METODOLOGIA PARA REALIZAR

DIAGNOSTICOS

1.1. DIAGNOSTICO COMO PROCESO DE RECOPILACION DE

INFORMACION.

El diagnéstico es la recopilaciéon de informacién en el paciente; al terminar
este proceso, se llega a varias decisiones sobre el caracter y tipo de enfermedades

que puede tener.

Se puede describir el proceso de diagnéstico de una forma de pensamiento,
el cual el médico entiende el proceso de la enfermedad por la interpretacion del

fenémeno clinico.

|, METODOLOG!A PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 1
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Es una aplicacién del sistema clentifico a la practica de la medicina, Es la

informacién basica que se obtiene sobre:
a) Estructuras anatdmicas infectadas.
b) Procesos patolégicos y alteraciones funcicnales.

c) Interacciones de éstos como el amblente externo e interno.

Para obtener esta informacién, el médico usa varias técnicas aceptadas. El

proceso de diagnéstico se divide basicamente en tres formas:

a) Anamnesls. Se basa en la informacién dada por el paciente o algin

pariente que pueda proporcionar esta informacién.

b) Revisién: Obtenida por medio de la vista, palpacién percusién (audicidn)

del médico.

c) Instrumentos auxiliares: Como el uso de aparatos y sistemas (Rayos X)

TECNICAS.

Se puede explicar la enfermedad en tres niveles:

1. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 2
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1) Donde (donde se encuentra el proceso).
2) Naturaleza del proceso.

3) Porqué (cudl es la razén - etiologla).

1) Donde.

La localizacidén del proceso y/o enfermedad es de tode el cuerpo, pero
clinicamente se puede observar un érgano o tejido donde se expresa la patologia;
la descripcién del tugar no siempre es facil, hay que seguir diferenciando del fugar
no siempre es facil, hay que seguir diferenciando a base de los signos
caracteristicos, por ejemplo, dolor al frio quiere decir dolor en un diente o dolor que

acompafia una inflamacidn.

De acuerdo a la definicién de la localizacién y con ayuda de los signos
caracteristicos se podra realizar el examen fisico y exdmenes auxiliares; de esta
forma hay que localizar hasta donde se encuentran afectados los oérganos

dentinarios.

Una fractura en una pieza dentinaria o un cdlculo en el conducto de la

gléndula salival que causa la obturacién e inflamacién de la glandula salival, a esto

1. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 3
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se le considera un nivel de explicacién de Ia reaccién, en el otro nivel se desea

conocer porqué se produjo un célculo en el centro de! conducto de la glandula.

Generaimente, en base a la experiencia y conocimiento del médico se
tomaréan en cuenta mas factores en la etiologla relevante; sin embargo, hay que

advertir al clinico de llegar a las conclusiones de Ia etiologia, al proceso del porqué.

Cuando un paciente tiene abrasién amplia de los dientes no necesariamente
es bruxismo, cuando un paciente es alcohdlico no siempre se tiene cirrosis
hepética; por lo tanto, debemos definir la localizacién y naturaleza del proceso

antes de llegar a la definicion de la etiologia.

2) Naturaleza del proceso.

La descripcién de la naturaleza del! proceso puede ser, inflamacién o
infeccion, proceso neoplésico o degenerativo, inflamacidn crénica, vascularizacién
atréfica, molestia psiquica, etc.; en estos casos lo que se pretende, es hacer la
descripcién clinica ai explicar el proceso patoldgico. Cada paso de la revisién
principal, de la identificacion de la naturaleza, nos ayuda a definir el problema
siempre y cuando su localizacién estén ligados. A veces en el proceso de

diagnéstico hay una confusion del tipo del proceso y localizacién, es decir, una

1. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 4
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inflamacién aguda en la puipa, tiene una caracteristica especifica, como
sensibilidad al frio; en una etapa temprana del diagndstico se puede saber cual es
el proceso antes de llegar al diente afectado.

3) Porqué {Cual es la razdn),

El problema de la etiologfa es muy complicado, la pregunta es, a qué nos

referimos o cud! es la razdén, generaimente hay que ver la razén como que cambia,

que se puede ligar su cambio al iniclo de la enfermedad.

1.2. COMPONENTES DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO.

El componente de diagndstico est4d compuesto fundamentaimente por tres

partes:

1. Anamnesis.

I. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 5
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2. Examen fisico.

3. Exdmenes auxiliares.

1. Anamnesis.

Es Ia historia que el paciente nos refiere, nos informa sobre las sensaciones
subjetivas como dolor, inflamacién, fiebre; asl mismo, también nos refieren
informacién del pasado, experiencias tenidas con otros tratamientos. De la
Anamnesis podemos estudiar las reacclones del paciente para evaluar su estado,

sus preocupaciones ante su estado o ansiedad.

2, Examen fisico.

El médico realiza el examen mediante la vista, palpacién, percusion,

audiclén, camblos de forma, coloracién, consistencia, etc., para poder llegar a un

diagndstico adecuado,

3. Exdmenes suxillares.

1, METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 1]
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Ademas de la anamnesis y examen fisico, el médico se basa de un equipo
auxiliar; los principales elementos que usa el odontélogo son rayos X, cambios

térmicos pulpares, modelos de estudio, biopsias, asi como estudios de sangre.

1.3. DIAGNOSTICO COMO PROCESO DE SUPOSICION Y

DECISION

Se refiere al camino que el médico debe realizar para llegar al diagnéstico
final. EI médico debe tomar una decisién correcta, ya que en repetidas ocasiones
no sabe a clencia cierta lo que el paciente padece, por lo que su decisién la realiza
en un ambiente de suposiciones que son reiteradas mediante la informacidn, la

cual debe ser evaluada cuidadosamente.

1.3.1. VERACIDAD

1. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 7
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Es un examen repetitivo el cual proporciona los mismos resultados si se
verifica la reaccién del diente a la temperatura el examen al frio (etil-clorhidrico)
sera veraz cuando la temperatura durante la aplicacién sea igual en todos los
examenes y en la misma zona del diente; si la aplicacion varia de zona en el diente

o varia la temperatura, este examen no serd veraz.

1.3.2. VALIDEZ

Es la medida por la cual se refleja el proceso patolégico, por ejemplo, el
nivel de la profundidad de caries en el diente se diagnostica en dos formas:
radiograficamente y con la exploracion directa (remocién de caries), de estas, la
segunda forma tiene mayor validez, ya que la radiografia, es tridimensional siendo

una imagen menos real del proceso carioso.

Para entender mejor la idea de veracidad y validez se citaran dos ejemplos:

* Medici6n del estimulo eléctrico a la pulpa:

1. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 8
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VERACIDAD. Generalmente es considerada cuando existe la posibilidad de
aplicacion en diferentes potenciales eléctricos controlades sobre una zona del

diente.

VALIDEZ. Generalmente dudosa paor la diferente reaccion de cada tejido al

estimulo, realmente refleja la situacidn patoldgica objetiva de la pulpa?

La veracidad y validez son de gran importancia en la interpretacién de los
signos clinicos ya que al no encontrarse en un nivel aceptado, los resultados y
conclusiones de la informacién seran falsos; por lo tanto, hay varlas posibilidades

para aumentar [a calidad de los resultados.

a) Revisar la informacién de diferentes formas tanto con radiograffas y

signos vitales.

b) Entender el mecanismo en el que actia , nos ayuda a interpretar

correctamente la informacidn.

c) Usar los criterios es de gran importancia; si queremos saber [a
sensibilidad de un diente a la percusion debemos comparario con los

dientes adyacentes.

1. METODOLOG!A PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 9
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d) Aumentar la veracidad de los exadmenes; pues no hay validez sino hay

veracldad.

1.3.3. DESVIACION

Este concepto explica la idea del médico. Es importante recordar que varios
exdmenes médicos se pueden explicar en dos sentidos, especialmente aquellos
que estan relacionados con reflejos subjetivos (dolor) del paciente; muchas veces
el médico llega a alguna suposicion, dando mayor importancia a los resultados que
logra de los signos y sintomas, ignorando otros datos, por lo que siempre su
diagnéstico es correcto, por esta razén hay que verificar si existe otro diagnéstico

ampliando el criterio y examinando las suposiciones.

El sistema cientifico se basa verificar suposiciones (las Hip6tesis)

recopllando como primer paso la informacién. La hipétesis no es una decisién sino

I. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS . 10
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una suposicion de algo posible, de la que se obtiene una consecuencia entre un

fenémeno. El propésito del experimento es verificar una hipdtesis.

Se puede concluir que el diagnéstico es la hipdtesis que se verifica cuando

se cansideran las sigulentes decisiones:

a) Detectar mediante exdmenes auxiliares.

b) Tratamiento.

c) Revision,

1.3.4. RUTINA EN MEDICINA

Aunque el proceso de diagnéstico estd basado en la verificacién de
hipétesis, se establecen algunas reglas en medicina como rutina, cuando se

examina al paciente y cuando los objetivos son:

a) Sistematizacion en la forma de pensar y recopilar informacién por el

médico.

{. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 1
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b) No hay que olvidar la informacion para no ser parte de nuestra hipétesis.

c) Descubrir otras patologias que no estan relacionadas al problema

inmediato del paciente pero que puede causar dafio.

d) Darle al odontdlogo principalmente sensacién de confianza y ahorrar

tiempo.

Las limitaciones de la rutina son la necesidad de atender gran cantidad de
informacién, el cual no es el principal problema para el diagndstico. La practica
ensefia que para tomar decisiones, no se puede atender un gran nimero de
informacién; cuando el médico necesita atender mas de dos informaciones, tiende

a ignorar otras, por lo que no siempre el ignorar informacién es correcto.

La gran difarencia entre el clinico con mayor experiencia y el principiante, es
que el primero puede atender mds datos y formar una soélida informacion

disminuyendo la equivocacién.

1. METODOLOGIA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS 12
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CAPITULO 1

FISIOLOGIA DEL DOLOR

2.1. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSOD

El sistema nervioso es un grupo de érganos que controla los procesos

intelectuales, esta dividido en tres sistemas:

1. Central.
2. Periférico.

3. Autondéma.

El sistema nervioso estd formado bésicamente por tefido nervioso. La
unidad bésica de {a conduccién es la neurona, que es una célula especializada en

la transmislén de impulsos.

La neurona esté formada por el cuerpo de la célula y sus fibras, que son los
axones, dentritas y fibras colaterales. El impulso es transmitido de una neurona a
otra, por una sustancla quimica llamada acetil colina. La colina esterasa es otra

sustancia quimica, cuya funcién es neutralizar el acetil colina. Las neuronas se

Il, FISIOLOGIA DEL DOLOR i3
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clasifican segulin sus funciones; éstas llevan los impulsos a través de las dos vias
del sistema nervioso central, una aferente ¢ motor, que lleva los impu'sos del
sistema nervioso central al masculo, glandula u érgano, propiciando su acitividad, y
otra eferente. El nervio es una fibra que cambia su apariencia segin su grosor y

distribucion por todo el cuerpo.

1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Este sistema se encuentra localizado en el cerebro, teniendo el control de
todo el cuerpo. El cerebro se divide en zonas y cada zona controla a su vez una
funcion del cuerpo, como es el habla, vista, audicién, movimiento, latidos del
corazdn respiracién y temperatura corporal. La médula espinal que esta protegida
por las vértebras de la columna vertebral, posée numerosas fibras nerviosas que
descienden del cerebro y controlan los reflejos del sistema nervioso periférico y

auténomo.

El sistema nervioso central esta formado por 12 pares craneales teniendo su
origen en el cerebro y proporcionando ramas colaterales a la cabeza, cara y
médula espinal, que aunque se anastomosan en diferentes partes del cuerpo, cada

nefvio inerva una estructura especifica.

1L FISIOLOGIA DEL DOLOR . 14
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Algunos de los nervios periféricos estan compuestos solamente de fibras

sensitivas, pero la mayoria estan formadas de fibras sensitivas como motoras.

2, SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.

s

El sistema periférico esta involucrado en todas las actividades del cuerpo.
La sesancién nerviosa lleva el impulso (como el tacto, dolor, visién) al cerebro, éste
a su vez evalua el mensaje y manda el impulso nervioso, que causa respuesta del

cuerpo.

Generalmente, las respuestas del cuerpo manifestardn movimiento de la

interaccidn del sistema periférico y central, conocidas como arco reflejo.

3- SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

El sistema nervioso auténomo controla la accidn cardiaca, musculo liso,
glandulas y difatacién y contraccibn de vasos sanguineos; este control es

involuntario.

1l. FISIOLOGIA DEL DOLOR 15
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2.2. MECANISMOS DE CONDUCCION DEL DOLOR.

Etapas esenciales en la generacion del potencial de membrana:

1. La bomba de sodio produce una concentracién elevada en la membrana
y una concentracién baja en el interior; esto crea un potencial negativo

dentro de la fibra.

N

. El potencial negativo dentro de la fibra, impulsa a los iones de potasio de
carga positiva hacia el interior y la bomba de potasio afiade una pequefia
cantidad de éstos iones; estos dos efectos producen una concentracion
elevada de potasio dentro de la fibra y una concentracion baja en el

exterior.

3. El aumento de permeabilidad de la membrana para los jones de sodio da
inicio al potencial de accién, donde los iones de sodio se infiltran hacia el
interior de la fibra con sus cargas positivas, a este proceso se le conoce

como despolarizacion.

Il. FISIOLOGIA DEL DOLOR . 16
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4. La electricidad positiva que entra en la fibra nerviosa se mueve por el
interior de la misma; ésta tiene un efecto sobre la membrana adyacente y
fa vuelve también muy permeable al sodio, por lo tanto, también aqui hay
infiltracion de sodio y el proceso se repite una y otra vez a lo largo de la

fibra nerviosa; es asi como el impulso nervioso viaja a lo largo de la fibra.

o

. Una vez que la fibra se ha despolarizado por completo, la membtana se
vuelve stibitamente impermeable al sodioc y mas permeable at potasio. A
causa de la concentracion elevada de ptoasio en la fibar, se difunde
grandes cantidades de potasio de carga positiva hacia el exterior, la
pérdida de éstas cargas positivas hace que el interior se vuelva negativo
de nuevo, a este proceso se le conoce como repolarizacién, de esta

manera, la fibra nerviosa esta lista para transmitir otro impulso nervioso.

6. Durante el periodo en que la fibra se despolariza se mueve un nimero
pequerio de iones de sodio hacia el interior de la fibra: durante el proceso
inicial de repolarizaciéon se mueve un nimero pequefio de iones de
potasio hacia el exterior; en éste momento, la bomba de sodio empleza a
trabajar de nuevo incluso entre los potenciales de accién y bombea iones
de sodio hacia el exterior, reestableciendo las concentraciones de iones

entre el interior y et exterior.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA PARA REALIZAR UN

DIAGNOSTICO

3.1. ANAMNESIS

La anamnesis es un proceso de recopilacién de informacién de lo que
externa el paciente y/o sus familiares. El origen de la palabra anamnesis es
recordar (del griego), el paciente cuenta al médico lo que recuerda. Una parte
inseparable del proceso de anamnesis es la organizacién de la Informacion
aceptada, su anamnesis es la organizacién de la informacién aceptada, su
anotacién, dar un enfoque de los datos més importantes e Ignorar las menos
Importante, organizando estos datos en una forma ordenada. Para ello se
mencionaran dos componentes principales; primero, la parte forma 6 técnico,
slendo lo més facil y la segunda, que es mas dificll y complicada, se considera

como arte.

Hay varias técnicas aceptadas para realizar la anamnesis, de las cuales se

enfocard en una; ésta se basard en los siguientes puntos:
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a) Datos personales.

b) Motivo de la consulta.

c) Historia de la enfermedad.
d) Historia clinica-médica.

e) Hébitos.

a) Datos Personales.

Los dates principales que se deben considerar en este punto son: fecha,

sexo, edad, estado civil, ocupacién; son datos generales del paciente que darén

b) Motivo de la Consuita.

Es la razén por la que se presenta e! paciente al servicio; por ejemplo,“no
dorml en toda la noche por el dolor de muela”, 6“cuando me cepillo los dientes me
sangran las enclas”. En este punto se debe anotar la queja y preocupacion
principal del paciente en sus propias palabras, por la autenticidad de la

informacién, sin interpretarla,

Cabe sefialar que no siempre serd idéntica la queja principal de un cliente a

otro, por lo que se debe pensar que es su principal problema,
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c) Historla de la Enfermedad.

El proptsito de esta informacion, es especificar los datos proporcionados
por el paciente mediante una serie de preguntas; por ejemplo: si el paciente se
queja de dolor es prolongado, en que momento se manifiesta el dolor, etc. Sin
embargo, este interrogatorio no deben guiar a! paciente para confirmar nuestras

sospechas, sino que el paciente debe explicar su malestar.

d) Historia clinica-médica.

Después de haber obtenido la informacién sobre la razén por la cual se
presenta el paciente, otros datos importantes que nos interesa saber, es el estado
general del paciente, hablando desde un punto de vista médico, cultural y

socioeconémicamente.

La informacién médica més relevante, se refiere al estado general de salud
del paciente, especialmente cuando se trata de enfarmedades con manifestaciones
en boca (enfermedades eruptivas, diabetes, hiperparatiroidismo, etc.) 6 que
puedan manifestar alguna reaccién ante el tratamiento dental (fiebre reumatica,
hipertensién, problemas cardiacos, alergias, etc); ademés, es importante
especificar s hay alguna sensibilidad a clertos medicamentos (antibiéticos) 6 si

estd bajo algin tratamiento médico en especial, tipo de medicamento y duracion
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del tratamiento. Toda esta informacion es referida por el paciente, pero si se llega a
encontrar alguna anomalia o alguna duda sobre la salud del paciente, es necesario
pedir informacion al médico general que nos proporcione mayor informacién sobre

la patologia del paciente, antes de iniciar cualquier tratamiento.

De igual forma, al conocer la procedencia étnica (cultura, economia) del
paciente, sabremos que hay diferentes manifestaciones y reacciones al dolor,

enfermedad y a las necesidades de atencién médica.

e) Habitos.- Antecedentes.

Los antecedentes patolSgicos son basicamente las enfermedades
hereditarias (diabetes, hipertensién, malformaciones congénitas, etc.). En cuanto a
los habitos, nos interesa saber aquellos que estan ligados a la cavidad bucal como
son hdbltos parafuncionales (deglucién, succidn de dedo, proyeccion lingual,
morder ufias, bruxismo, etc.), hdbitos alimenticios, fumar e higiene, tanto general

como bucal.

Forma de realizar la anamnesis: La técnica es sencilla, lo complicado es
como hacerlo; lo importante es entender la situacidon. Generalmente, la anamnesis
ser4 el primer contacto entre el paciente y el médico, donde se inicia con la

observacién mutua, tanto del médico hacia el paciente, como del paciente hacia el
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médico. El paciente, puede tomar diversas actitudes, temeroso o a veces agresivo;
generalmente manifiesta su malestar como cree que el médico quiere oirlo; a
veces la descripcidn es clara y a veces es confusa y poco garantizada; esos son

los puntos que el médico debe considerar cuando realiza la anamnesis.

Al llevar a cabo la anamnesis, se debe defar que el paciente explique
minuciosamente su malestar, con mucha atencién, si es {a primera plética, que sea
de preferencia en privado y no en el sillén dental, dejar que hable sin interrupcién,
sin Interrogatorios; en ese momento, el médico podra percibir el estado de animo
del paciente; por lo tanto, hay que recordar que la comunicacién entre el médico y
paciente el primer paso de la anamnesis para la recopilacién de la informacién,

donde se fe debe proporcionar confianza al paciente.

3.2. EXAMEN FISICO.

Et examen fisico se realiza por el odontélogo, tanto en la zona de cabeza,

cuello, como en boca, donde debe usar el sentido de la vista, tacto y ofdo.

VISTA.

Generalmente se observan los siguientes cambios:
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a) Simetrla. Se comparan tanto el lado derecho como el izquierdo, lo que

ayuda a observar cambios en contorno, tamano y forma.

b) Contorno, Taméﬁo y Forma. El contorno, tamaro y forma en una zona
determinada, nos ayuda a diagnosticar algun estado de inflamacién,

hiperplasia o atrofia.

¢} Color. Los cambios de coloracién en un tejido, palidez o pigmentacién,
ayuda a diagnosticar algtin estado de inflamacidn, hiperqueratosis u otra

anormalidad.

d) Cambios de oclusidn y desviacién en movimiento. La apertura limitada de
la boca, desviacién en la relacién de los maxilares, desviacién en

apertura o cierre, se puede diagnosticar a través de [a vista.

PALPACION.
Se realiza con el tacto 0 a veces con algin Instrumento; la palpacién nos

informa sobre los sigulentes cambios:
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a) Consistencia. Firmeza dureza del tejido, zonas inflamadas, nédulos
linfaticos, exudado, penetracién del explorador en zonas cariadas de un

diente o al explorar la encia.

b) Movilidad. Para detectar nédulos linfaticos juntos o libres, tumoraciones o

movilidad dentaria.

c) Sensibilidad. Palpacién muscular, zonas con Inflamacién, nédulos
linfaticos, zonas periapiciales de los dientes, lo que puede causar dolor y
manifestar algin proceso inflamatoric o iInfeccioso o espasmos

musculares.

d) Superficie. Se pueden observar rugosidad de la mucosa o irregularidades

en la supefrficie dentaria.

PERCUSION.

Se realiza con un instrumento sobre los érganos dentarios para percibir
zonas sensibles que puedan manifestar alguna afteracion; también se puede

realizar la percusién en otro tipo de zonas o cavidades.

AUDICION.
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Es un examen muy limitado en odontologia, ya que al realizar la percusion
se puede manifestar de manera diferente. Se puede utilizar un estetoscopio para la
exploracién de [a articulacién temporomandibular durante el movimiento, o en la

oclusién para detectar alguna interferencia, por el sonido que se perciba.

3.2.1. EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO.

VISTA.

a) Se deben considerar las asimetrias de cabeza, cuello y cara para
detectar alguna anomalia en el desarrollo , presencia de inflamacién o

infeccién, cambios en la coloracién de los tejidos.
b) Se debe observar los movimientos mandibulares, para detectar alguna
alteracién en su movimiento, ya sea por alteracién en ariculacién 6

durante la oclusién por Interferencias.

PALPACION.
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a) Se debe realizar la palpacién de cara, cabeza y cuello para detectar

alguna alteracion, sensibilidad, agrandamientos y consistencia.

b)De igual forma se debe realizar la palpacldn en la articulacién
temporomandibular durante el movimiento de apertura y cierre, ademas

de los musculos y glandulas.

3.2.2. EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS EN CAVIDAD BUCAL.

VISTA.

En este tipo de examen, se debe observar como primer punto, la
colaboracién, textura y humedad de los labios, posteriormente la zona yugal; en
este momento, también se puede examinar la relacién de las arcadas. En una
apertura completa de la boca y con ayuda de un espejo, se examina el piso de
boca, paladar, dorso de la lengua, faringe y manifestar la presencia de alguna
alteracién tanto de color, forma, tamafio; de igual forma se examina el contomno,

coloracién, tamaiio forma y textura de la encla.

PALPACION.
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De igual forma, este examen se realiza con el tacto. Se palpa la zona de
carrillos, labios y piso de boca y observar dureza, rugosidaes, consistencia y
sensibilidad a la presion; ademas, a través de la palpacidn se detecta dureza y

sensibilidad en lengua y encia para detectar alguna alteracion.

3.2.3. EXAMEN DE LOS DIENTES.

La forma de examinar los dientes son: Vista, Palpacién a través de un
instrumento para deteclar irregularidades, caries o movilidad, Percusién para

detectar sensibifidad.

VISTA.

Se observa el nimero de dientes, ausencia o supemumerarios; coloracién,
cambios morfolégicos ya sea por bruxismo, caries o abrasion; articulacién e

inclinaciones dentarias, asf como espacios dentarios y restauraciones.

PALPAGION.
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A fravés de un instrumento, se realiza la percusidn horizontal o

verticalmente, para verificar la sensibilidad y cambios en los sonidos.

3.3. EXAMENES AUXILIARES.

Los examenes auxiliares son aquellos que se realizan con ayuda de
instrumentos y procedimientos especiales; parte de estos exdmenes se pueden
realizar en consultorio, como los exdmenes de vitalidad dentaria con temperatura;
ofros se realizan a través de procedimientos especializados como son rayos X,

examenes de laboratorio (quimica sanguinea y biometria hematica).

3.3.1. EXAMENES AUXILIARES CLINICOS.

1. EXAMEN DE LA REACCION PULPAR.

La reaccidn pulpar se verifica bajo cambios de temperatura y electricidad.
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A. EXAMEN AL FRIO.

Este examen se puede realizar colocando en la zona vestibular del diente
un pedazo de hielo o un algodén con cloruro de etilo por cinco segundos
(temperatura de 0°C), se retira la aplicacion, percibiéndose la reaccion del
paciente. Para ello, hay que tomar en cuenta las siguientes reacciones: faita de
reaccién, dolor pasajero inmediato, dolor prolongado e intensidad del dolor. En el
examen, se debe repetir la aplicacién sobre los dientes adyacentes y en el diente
homdlogo para la comparacidon. Es importante realizar la aplicaciéon suavemente
para no ejercer demasiada presién, ya que el diente puede estar sensible a la

presién y no al cambio térmico, pudiendo dar un dato falso.

INTERPRETACION DEL EXAMEN.

1) Dientes normales. El paciente siente la aplicacién hay una reaccion de

dolor ligera y pasajera.

2) Pulpitis, En la inflamacion aguda de la pulpa, hay dolor intenso y
duradero. En el caso de una inflamacién crénica y en necrosis pulpar, la

reaccion puede ser normal, a veces puede haber una reaccion fuerte o
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nula y en estos casos la aplicacién del frio no refleja el estado de la

pulpa.

3) Necrosis puipar. No hay respuesta.

4) Caries. Generalmente hay una reaccion fuerte.

B. EXAMEN AL CALOR.

El examen al calor se hace a través de una punta de gutapercha que se
calienta hasta el punto de derretirse (50°). Se aplica la punta de gutapercha
caliente en la zona vestibular del dients. Es importante mantener el diente humedo,
para que la gutapercha no se pegue al diente; cuando haya una reaccién fuerte de
dolor, retirar la aplicacién inmediatamente. La interpretacién del examen al calor,

es similar a la del frlo.

El escoger el examen al calor o al frio, generalmente estd ligada a las

manifestaciones que presenta el paciente.
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C. VITALOMETRIA: EXAMEN DE ESTIMULOS ELECTRICOS A LA
PULPA,

El aparato tiene un electrodo que da una corriente unipolar con frecuencia
alta, e} cual se cambia con un reostato. Presenta una escala de nimeros arbitrarios
del 1 al 10. el diente tiene que estar seco y aislado, para recibir mejor el paso de la
corriente, el electrodo debe estar mojado con un electrolito, en este caso se puede

usar la pasta dental. Se coloca el electrodn en la superficie vestibular del diente.

INTERPRETACION DEL EXAMEN.

La principal funcidén del estimulo eléctrico, es determinar la vitalidad del
diente, En dientes normales, van a responder en la escala del 1 al 4, conforme el
esmalte va siendo mas grueso (dientes posteriores), Ia respuesta al dolor sera en

un nivel méas alto del estimulo eléctrico.

En este examen, también es importante hacer la comparacién con los
dientes adyacentes y homodlogo, debido a que solamente 2.3% de dientes con
pulpa viva no responden a un estimulo eléctrico; el examen eléctrico sera valido
cuando no hay respuesta, donde hay una probabilidad alta de tener algiin hivel de

necrosis pulpar.
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El examen eléctrico sera valido, si queremos por ejemplo, entender el origen
de un absceso (periapical o periodontal), o cuando se quiere diagnosticar, en
dientes anteriores inferiores, zonas periapicales radiolticidad como cementoma,

que es entonces cuando no hay dailo a la pulpa.

La interpretacién de la reaccidn pulpar, todavia no estd bien definida en
muchos casos; por eso es importante realizar varios exdmenes para aumentar la
veracidad de éstos especialmente esta interpretacién es maés dificil, cuando los
dientes presentan coronas; a veces en estos casos, para determinar finalmente la

vitalidad de la pulpa, es necesario realizar el examen de exploracién (perforacién).

Il. EXAMEN DE PERFORACION.

Se realiza mediante la pieza de mano de alta velocidad. Se lleva a cabo
cuando hay necesidad de una visién directa y conocer la profundidad patolégica de
la pieza cariada. Este examen también es relevante cuando se desea detemminar la
vitalidad de la pulpa, especialmente cuando el diente presenta corona; ademas,

cuando se desea saber si el origen de un absceso es periapical o parodontal.
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Ill. ANESTESIA.

Otro medio para determinar el origen del dolor, es el uso de la anestesia
local, se puede utilizar cuando el médico o el paciente no pueden determinar de
que pieza proviene el dolor. Se anestesia la zona donde se sospecha que causa el
dolor, si cesa el dolor , puede ser un indicativo de que sea la zona indicada. Cabe
mencionar, que este examen es mas exacto y veraz en el maxilar superior que en
la mandibula, debido a !a diferencia en el grosor y condensacién del hueso. Es
importante mencionar que el examen de anestesia se debe realizar como ditimo
recurso para la sensibilidad dentaria, ya que después de aplicar la anestesia, no se
podran realizar otros examenes como e! de temperatura, percusion, perforacién,

etc,

IV. TRANSILUMINACION.

Es el examen en el cual se transmite un haz de luz a través de la zona

examinada. El examen es eficaz, especialmente para detectar caries en diente

anteriores.

V. ASPIRACION,
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Este examen se realiza en tejidos blandos, especialmente cuando hay

inflamacion; se realiza con una aguja y jeringa, con la cual se aspira el contenido.

De este modo se puede realizar examen de sensibilidad al antibitico del material

aspirado.

Vi. EXPLORACION.

Ademas de la exploracién dentaria, también se hace la exploracién en

tejidos blandos, mediante una sonda parodontal,

Vil. MODELOS DE ESTUDIO.

En este sistema se copia la morfologia de los dientes (encla y paladar) con

ayuda de un material de impresion del cual se obtiene unos modelos de yeso, Este

sistema nos permite varios usos:

1) Guardar un registro exacto de la morfologla de los dientes.

2) Estudiar la morfologia dental en diferentes angulaciones.
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3) Checar Ia relacién bimaxilar en diferentes angulos, especialmente por
lingual, cuando los dientes estan en oclusién, ya que este no se puede

llevar a cabo clinicamente.

4) Registrar y examinar la relacion bimaxilar.

5) Estudiar en los modelos, los cambios morfoldgicos probables, como

resultado de algln tratamiento.

Vill. RADIOGRAFIAS.

Es uno de los auxiliares mas usados en odontologia. La mayorla de las

patologias en odontologia ocurren en el tejido duro. El tejido del diente y hueso

alveolar son radiopacos, que en ia mayoria de las ocasiones, al presentarse una

patologia, se puede descubrir radiograficamente mediante una zona radioldcida.

* El uso mas comun de las radiografia son:

1) Radiografia de aleta mordible, para detectar caries interproximal y el nivel

del hueso alveolar.
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2) Radiografias periapicales, para detectar patologlas alrededor del &pice.

3) Radiografias oclusales y extracrales, usadas para detectar patologias

mas amplias en hueso y detectar dientes incluidos.

Las radiografias se pueden auxiliar con penetracién de un material de
contraste, por ejemplo: penetracién de una punta de gutapercha a una fistula, para
detectar su direccién; el uso de una sonda en una bolsa parodontal, para la
deteccién del defecto, ya sea supradseo o infréseo; penetracién de un liquido de

contraste a las glandulas salivales para observar su contomno.

3.3.2. EXAMENES AUXILIARES DE LABORATORIO.

A) BIOPSIA,

Muchas veces se requiere el estudio histolégico del tejido de una lesién
bucal para llegar a un diagnéstico definitivo; los tejidos obtenidos con fines

diagn6sticos se llaman biopsias. En la cavidad bucal, se emplean las biopsias para
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confirmar un diagnéstico de lesion maligna frente a una lesidn clinicamente
sospechosa, 0 como ayuda diagndstica para el estudio de lesiones no neopldsicas,
como nédulos y papilomas mucosos, liquen plano erosivo, eritema multiforme,
fupus eritematoso, pénfigo y gingivitis descamativa. Puesto que en ocasiones las
paredes de un quiste dental pueden dar origen a un carcinoma, se ha
recomendado mandar al laboratorio de histopatologia todos los tejidos de lesiones

periapicales.
Los tipos de biopsia son:

a) Incisional.
b) Excisional.
¢) Perforacion.
d) Aspiracién,

e) Exploracion.

El cirujano bucal posee el equipo y la experiencia necesarios para realizar
una blopsia; pero el dentista general que se dedica a la atencién exodéntica

también puede realizar biopsias simples de la mayor parte de lesiones bucales.

Es facil sacar tejido para un diagnéstico si se observan algunas reglas

generales:
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1. La muestra siempre debe ir acompafada de los siguientes datos: fecha
de la biopsia, nombre, edad y sexo del paciente, zona de donde proviene
la biopsia y descripcién breve del aspecto clinico de la lesién, con

sintomas acompanfantes y posible diagnéstico clinico.

2. Deben evitarse los antisépticos superficiales que contienen yodo, pues
podrian tefiir de manera permanente ciertas célul.-:s. Debe anotarse e!
anestésico empleado, y debe indicarse si el tejido fue obtenido con el
bisturl (practica aconsejada) o con el electrocauterio. Cuando se
sospechan lesiones malignas, ciertos cirujanos eligen el electrocauterio,
en particular cuando es imposible quitar la totalidad de la masa

sospechosa.

3. La biopsia debe incluir no sélo parte de la lesion, sino también algo de
tejido clinicamente normal. Las lesiones pequefias deben extirparse por
completo al tomar la biopsia (biopsia de excisién, comparada con la de
incisién con la cual solo se extirpa una parte de la lesién). En cualquier

caso es preciso recoleclar una cantidad suficiente de tejido.
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4. El fragmento de la biopsia que va a emplearse para el estudio
histopatol6gico debe colocarse de inmediato en un buen fijador -

generalmente formol al 10%- y debe mandarse al laboratorio.

b) EXAMEN CITOLOGICO.

Esta técnica se ha aplicado a varias enfermedades bucales, pero es til
sobre todo en el estudio de posibles lesiones malignas, en particular cuando éstas

se presentan como lesiones ulceradas o rojizas sin queratina.

Nunca debera adoptarse la citologia bucal para el diagnéstico de una lesién
bucal por el simple hecho de que sea més facil de realizar que la biopsia. Se puede
considerar indicado el examen citolégico en las siguientes lesiones de mucosa

bucal atendida en odontologta:

1. Estudio rdpido de laboratorio de una lesién bucal que, por su aspecto
clinico, puede resultar maligna. Se requiere aproximadamente una
semana en la mayor parte de los casos para estudiar y reportar una

biopsta.
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2, Esludios de laboratorio de una lesién bucal que, por su aspecto clinico,

parece premaligna, cuando el dentista no obtiene la autorizacién de tomar

una biopsia.

3. En pacientes con lesiones premalignas multiples. A veces no es posible
tomar biopsias de todas las lesiones, o quitar por completo las lesiones

muy grandes, y la citologla puede constituir un complemento muy atil de

ta biopsia.

4, Para el estudio seriado de laboratorio de una zona de mucosa
previamente sometida a excisién o imadiacién para combatir un tumor
maligno. Es raro que puedan tomarse biopsias sucesivas, y la citologfa
representa un mejor método que la simple observacion clinica, en

especial si los tratamientos previos han producido cicatrices u otros

cambios tisulares.

E1 examen citolégico se realiza mediante una presién firme con la cucharilla
o espatula de madera o de acero para estar seguro de recoger un buen nimero de
células; ademds, la muestra debe fijarse de inmediato; con este objeto, es
Indispensable un fijador en aerosol. Se manda al laboratorio con un reporte simitar

como el de la biopsia.
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RESULTADOS.

La clasificacién patrén empleada en los reportes de citologia bucal, es la
siguiente: Clase I, células normales; Clase II, algunas células atipicas sin datos de
malignidad; Clase Iil, cambios poco precisos de la imagen nuclear; no hay pruebas
definitivas de malignidad, pero es evidente la presencia de células aberrantes;
Clase IV, posible malignidad; Clase V, cambios malignos evidentes. Un reporte que

corresponda a las Clases ], IV y V debe ir seguido siempre de biopsia de la lesiédn.

¢) EXAMEN BACTERIOLOGICO.

Puesto que la cavidad bucal posee una gran flora microbiana, y como ia
mayor parte de fenémenos infecciosos de la boca comesponden a infecciones
endégenas mixtas originadas por esta flora, las técnicas de ais!amiento bacteriano

tienen poco valor para el diagnéstico de las enfermedades de la boca.

Sin embargo, e cieftas situaciones especificas, estdn indicadas estas

técnicas:
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1. En el caso de lesionss supuradas alrededor de la cavidad bucal, la
identificacién de los microorganismos existentes en el pus obtenido por aspiracién
de estas lesiones nos puede dar informacién sobre la naturaleza del fenémeno
infeccioso. La mayor parte de dichas lesiones se tratan por drenaje quirdrgico
unido al empleo sistémico de alguno de los antibisticos activos. Sélo es posible
interpretar los resultados de los cultivos bacterianos obtenidos del pus cuando fa

lesién no muestra ninguna unién demostrable con la cavidad bucal.

La lista completa de cepas aisladas de la cavidad bucal es larga, y muchas
de ella sdlo se pueden identificar o aislar recurriendo a métodos especiales de
cultivo. Los microorganismos relacionados con algunas infecciones bucales
comunes, como la gingivitis necrosante aguda, no se encuentran con las técnicas

ordinarias de cultivo.
Las muestras que deban someterse a cultivo bacteriano han de recogerse

de manera aséptica, para que los microorganismos obtenidos con la torunda sean

representativos de la lesion que se estudie.

d) EXAMEN DE SANGRE.
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En la mayorla de los estudios de sangre que manda el odontélogo, su
objetivo es detectar aquellos pacientes cuya manifestacién en cavidad bucal tiene

relacién sistémica.

3.4. REGISTRO DE INFORMACION.

El proceso de diagndstico es una consecuencia de la recopilacién de
informacién (anamnesis, observaciones y exploracién fisica), el reporte sobre estas
observaciones y exploracion fisica), el reporte sobre estas observaciones nos lleva
a la comunicacién, de los que nos pueda proporcionar la transmisién de las
observaciones de un médico, para aquellos que puedan usar la informacion; por lo
que la descripcion debe ser exacta y detallada de la observacién. Aunque el
proceso de diagnéstico tiene un orden, a veces la informacién se obtiene de una
manera poco ordenada por el paciente; esta informacidon debe ser ordenada por el
médico. La hoja de registro, no sélo es guardar y transmitir la informacién, sino
también organizar y ordenar la materia segun las reglas establecidas. El registro se
realiza de una manera escrita o mediante graficas, asi como los auxiliares que

tiene el odontologo -como radiografias y modelos de estudio.
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ORDEN DE LOS REGISTROS. Se realizara paso por paso la recopilacién
de informacién, diagnéstico, plan de tratamiento y seguimiento del tratamiento, en
el siguiente orden: a) registro de la anamnesis, b) registro del examen fisico, c)
registro de los examenes auxifiares, d) registro del diagnéstico y plan de
tratamiento, e) registro de los tratamientos que han sido evalvados. Los primeros
tres incisos, se consideran para registrar las observaciones, el cuarto inciso, es el
registro de la interpretacion de las observaciones y e} Gltimo inciso es el registro del

protacolo y control.

OBJETIVOS DEL REGISTRO. Los registros tienen varios objetivos:

a) Recopilar, organizar y archivar toda la informacién referente al paciente.
Esta informacion se usa como base para tomar las decisiones sobre el
paciente, considerando los éxitos y fallas para considerar ciertas
decisiones con otros pacientes. El registro nos ayuda para tener un
control sobre el paciente, para entender los procedimientos dinamicos
que ocurren después de un tiempo determinado y la posibilidad de recibir
informacién sobre la naturaleza de los tratamientos previos recibidos por

el paciente, después de cierto tiempo.

b) Identificacién de cambios en la situacién clinica del consultorio. Se refiere

al uso de nuevo material, al sistema Hevado a cabo, instrumentos, fallas
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ORDEN DE LOS REGISTROS. Se realizard paso por paso la recopilacion
de infarmacién, diagnoéstico, plan de tratamiento y seguimiento del tratamiento, en
el siguiente orden: a) registro de la anamnesis, b) registro del examen fisico, c)
registro de los exdmenes auxiliares, d) reglstro de! diagnéstico y plan de
tratamiento, e) registro de los tratamientos que han sido evaluados. Los primeros
tres incisos, se consideran para registrar las observaciones, el cuarto inciso, es el
registro de la interpretacién de las observaciones y el Gltimo inciso es el registro del

protocolo y control.

OBJETIVOS DEL REGISTRO. Los registros tienen varios objetivos:

a) Recopilar, organizar y archivar toda la Informacién referente al paciente.
Esta informacién se usa como base para tomar las decisiones sobre el
paciente, considerando los éxitos y fallas para considerar clertas
decisiones con otros pacientes. El registro nos ayuda para tener un
contro! sobre el paciente, para entender los procedimientos dinamicos
que ocurren después de un tiempo determinado v la posibilidad de recibir
informacién sobre la naturaleza de los tratamientos previos recibidos por

el paciente, después de cierto tiempo.

b) ldentificacién de cambios en la situacién clinica del consultorio. Se refiere

al uso de nuevo material, al sistema llevado a cabo, Instrumentos, fallas
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de algun tratamiento, asi como los éxitos. Generalmente recordamos los
éxitos y olvidamos las fallas, solamente cuando el registro es exacto y

objetivo nos ayudara a corregir esta tendencia.

c) Para el andlisis de datos estadisticos de determinada situacién en el
consultorio o clinica. Uno de los objetivos de registro es entender la
relacion entre el tiempo y los recursos que se invierien en el tratamiento y
tipo de tratamiento. Esto nos ayuda a mejorar las técnicas y recursos de
administracién del consultorio, asi como la planeacién de ingresos para el

tratamiento.

REGISTRO DE DIENTE Y PARODONTO.

Para el registro de datos dentales y de parodonto, se han desarrollado
varias técnicas, basicamente el registro de graficas, diagrama de los dientes,
donde se hacen las anotaciones de algin padecimiento (caries, bruxismo,
abrasiones, cambio de relacién entre dientes, etc.), asi como de tratamientos

efectuados (amalgamas, coronas, resinas, etc.).

Formulacién de los dientes. Nos sirve para sefialar un diente especifico a

fines de descripcion, hallazgo o tratamiento. Para esta descripcién, hay dos
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sistemas: 1) El sistema de cuadrantes y 2) El sistema decimal. E} segundo sistema,

ha sido mas aceptado a nivel internacional.

SISTEMA DE CUADRANTES

DERECHA 87654321 12345678 IZQUIERDA

87654321 12345678

Sistema utllizado para dientes permanentes

Para dientes diciducs, bajo este mismo sistema, se usan letras.

DERECHA EDCBA ABCDE IZQUIERDA
EDCBA 'A BCDE
SISTEMA DECIMAL

En este sistema, a cada cuadrante se le da un nimero; empezando en el

cuadrante superior derecho, siguiendo la direccién de las manecillas de! reloj.

DERECHA 1817 1615141312 11 ‘21 22232425262728 IZQUIERDA

4847 46 4544 434241 1313233343536 3738

Sistema utilizado para dientes permanentes.
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DERECHA 5857565554535251|6162636465666768 IZQUIERDA
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CAPITULO VvV

DIAGNOSTICO DE DOLOR EN ODONTOLOGIA.

4.1. SISTEMA O TECNICA DE EVALUACION.

E! dolor es la reaccién més comun por el cual el paciente acude al
odontdlogo. El primer objetivo del odontélogo en estos casos, es quitar el dolor,

para esto, se puede hacer de tres formas:
1) Central. Con aplicacion de farmacos, como los analgésico.
2) Regional, Con anestesia en la zona adolorada en una forma local.

3) Tratamiento especifico. Con el diagnéstico de la causa del dolor y su

tratamiento.

Las dos primeras formas son sintomaticas; en este capitulo hablaremos
sobre el tercer punto, de la manera de como localizar ellugar del dolor, su razény

tratamiento.
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El dolor es una sensacion subjetiva, de ahl la importancia que tiene la
anamnesis en el origen del dolor; este punto nos dard fa importancia de ia

interpretacién que el paciente da a sus sensaciones.
ORIGEN DEL DOLOR FACIAL Y EN BOCA.

Puede tener varios origenes, los més considerados son: dientes, parodonto,
mucosa bucal; asl mismo, los musculos masticatorios, senos maxitares, ATM y

glandulas salivales pueden ser parte del origen del dolor.

El dolor es generalmente una consecuencia de un dafio al tejido, ya sea por
estado de infeccion, inflamacién, trauma, espasmo vascular o muscular y presién

sobre el tejido nervioso.

El recibir la informacién sobre e} dolor, estd ligado con la forma de
comunicacion con el paciente, por lo que el dolor puede ser definido en varias

formas.

a) Intensidad. El paciente puede definir si el dolor es fuerte o ligero; una de
las maneras para entenderlo es preguntando si ha tomado algin

analgésico o medicamento y tipo de medicamento, para disminuir o quitar
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el dolor. La intensidad del dolor tiene un valor diagnéstico muy

importante.

b) Tipo. Este es una de las caracteristicas diflciles de definir por la

interpretacién que le da el paciente.

c) Localizacién. La localizaciébn del dolor es sumamente importante,
generalmente indica al médico el 6rgano afectado; a veces el paciente
ubica el dolor en una manera exacta y puede sefialar sobre el lugar del

dolor, pero a veces el dolor es difuso v el paciente sélo sefiala la zona.

Para poder localizar las sensaciones y el dolor en una forma especifica, se

pueden definir los siguientes tipos de sensaciones (percepcién):

a) Exteroceptivo. Es una sensacion bien localizada.

b) Proploceptivo. Es una sensacién mas difusa, puede causar sensacién
de dolor con estiramientoc o presion en musculos, ligamentos y
articulaciones; la sensaclén de dolor es a veces irradiada. El dolor de
origen parodontal se puede localizar faciimente con percusioén sobre el

diente afectado.
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c) Interoceptivo. Sensacion dificilmente tocalizada; dolor descrito como

profundo, que en muchos de los casos se hably de dolor somatico, que

puede ser irradiado. En caso de afeccidon pulpal, la respuesta al frio nos

ayudard con la localizacion.

d) Frecuencia. El dolor puede ser descrito como pgrsistente o en intervalos;

puede venir en frecuencias largas, cortas o bijas. Lo que tiene valor

diagnodstico son los cambios con el tiempo, la

fduracion del dolor o fa

frecuencia. El aumento en el tiempo, la intensidid y la frecuencia puede

implicar generalmente agravamiento del pfoceso patolégico. La

frecuencia del dolor se puede también definiricomo la relacion entre

intensidad y tiempo.

€) Condiclones que aumentan el dolor. Es
diagndstico del dolot, se puede manifestar bajo

liquidos frios, masticacin, apertura de la boca,

ta informacion para el
giertas condiciones como

ambio de posicién, etc.

Hasta aqui, 1a informacién sobre el dolor era de pna fuente anamnésica,

una descripcién libre del paciente o respuestas a preguntas sobre la

sensacién al dolor.

f) Imitacion del dolor. Con el uso de aquellas corldiciones que aumentan

el dolor, se puede tratar de localizar el dient¢ afectado mediante el
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examen al frio; si el paciente manifiesta dolor a la masticacién, se puede
realizar la percusion en los diente en donde se sospecha gue se presenta

el dolor, con el fin de imitar el dolor durante la masticaci6n.

g) Uso de anestesia local. La disminucién del dolor con anestesia local,
nos indica muchas veces sobre el origen del dolor; este examen es de
gran importancia, especiaimente en casos de dolor referido. En estos
casos, al colocar la anestesia, el dolor cesa en la zona referida, mientras

que en la zona de referencia generalmente no cesa el dolor.

EXAMEN DEL PACIENTE COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO DEL
DOLOR.

Aunque el dolor es una sensacién subjetiva, se usa el examen para
diagnosticar el dolor, para ello se pretende buscar. a) Signos objetivos de
desviacién de la nommalidad, b) localizacién de la zona, mediante [a cual
provocando un estimulo se puede llevar a cabo una sensacién de dolor y mediante
anestesia eliminarlos, c¢) Tipo de estimulo que causa dolor. Los signos objetivos
que pueden identificar y sefialar la patologia que acompafia al dolor son: caries,

dientes fracturados, mala restauracion, inflamacion, enrojecimiento de tejidos,
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movilidad dentaria, dificultad para abrir {a boca, alteracién en la secrecion de las

glandulas salivales.
TRATAMIENTO Y CONTROL.

Un instrumento fundamental en el diagndstico del dolor, es el tratamiento y
control. Hay que tomar en cuenta que el diagndstico es practico cuando se tiene
como fin el tratamiento y sobre todo el pronéstico. El tratamiento que causé ia
disminucion det dolor, indica generaimente un diagnéstico coirecto; pero hay que
tener cuidado en la interpretacion, si el dolor desaparecié por ef tratamlento o por
ofra razén. Por ejemplo, a veces tratamos de una manera conservadora a la pulpa
con una pulpitis irreversible, donde el dotor desaparece, pero no por ia curacion de
fa puipa, sino por la necrosis puipar, E! entender estas limitaciones, nos flevara a

realizar otros examenes.
4.2. DOLOR DE ORIGEN EN CAVIDAD BUCAL.

La mayoria de los pacientes atendidas por el odontélogo, con dolor, tienen
su origen en cavidad bucal y generalmente es dental, por un praceso patolégico
pulpar; a veces, el origen del dolor puede estar relacionado directamente con el

parodonto o mucosa de la cavidad bucal.
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4.2.1. DOLOR DE ORIGEN DENTARIO O PULPAR.

El dolor de origen dentario o pulpar presenta varias caracteristicas similares,
en ambos, el dolor es intenso y difuso; asi mismo, las condiciones que aumentan el
dolor son parecidas, especialmente por cambios de temperatura, par lo que
muchas veces es dificil distinguir entre dolor de origen pulpar y dolor de origen
dentinario; ademas, en la mayoria de los casos cuando hay irritacion de la dentina
(caries, bruxismo, abrasitn, etc.), también habrd cambios en la capa de los
odotoblastos o subodontoblastos en la pulpa. La intensidad del dolor es una de las
diferencias dutiles para diagnosticar entre dolor dentinario y dolor pulpar,
generaimente el dolor pulpar es més intenso. Se cree también que el dolor pulpar
es espontaneo, es decir, que no hay irmritacion especifica que cause el dolor y el
dolor dentinario se manifiesta solamente después de una irritacién o un estimulo

especifico, como son los cambios de temperatura, comida, lo dulce, etc.

4.2.2, DOLOR DE ORIGEN DENTINARIO.

A. MANIFESTACION DEL PACIENTE.
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El paciente manifiesta dolor intenso, de poca duracién, que aparece
después de tomar liquidos frios o calientes, con lo dulce o al momento de
cepillarse. Muchas veces es dificil par el paciente localizar el origen exacto del

dolor y solamente indica el lado afectado.

EXAMEN. Con la ayuda de un espejo dental y un explorador, es necesario
identificar caries, amalgama fracturada y zonas de dentina expuesta (generalmente
en la zona del cuello del diente); se debe revisar con el explorador todas las zonas
sospechosas y tratar de originar un estimulo de dolor con la penetracién del
instrumento. El examen al frio y calor también es un método eficaz para poder
localizar el diente especifico causante del dolor, Una radiografia interproximal es

un util instrumento de diagnéstico para detectar caries interproximal.
B. MANIFESTACION DE PACIENTE.
En algunas ocasiones, el paciente manifiesta un dolor repentino, intenso o

agudo al momento de la masticacién, dolor que desaparece al interrumpir este

acto.
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EXAMEN. Con ayuda de un espejo dental y un explorador, se debe buscar
de una manera mas especifica, alguna amalgama fracturada, que puede ser
detectada con la penetraciéon del explorador, originando dolor parecido al
manifestado por el paciente; generalmente el diente es mas sensible al estimulo

del frio.

Una radiografia en estos casos, es de poca utilidad, incluso en los casos de
una fractura de dentina que pasa generalmente en direccién mesiodistal, la
percusién sobre las diferentes caspides del diente afectado, puede causar dolor, en
una de éstas, segun el grado de afeccion; sl hay zonas de bruxismo en areas
oclusales (mas frecuente en molares), al usar el explorador, puede causar dolor,

sin embargo, este se manifiesta en mayor grado, al ingerir alimentos acidos.

C. MANIFESTACION DEL PACIENTE.

El paciente manifiesta dolor intenso durante la masticacion, sin desaparecer,
al momento de suspender el estimulo. Este tipo de dolor, generaimente esta

localizado.

EXAMEN. Es necesario buscar un diente con caries interproximal o

empacamiento de alimento en interproximal.
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* En resumen, el dolor de origen dentinario estd caracterizado por dolor
intenso, difuso, aparece mediante un estimulo, ya sea por cambios térmicos (frio,
caliente), presién osmotica (dulce y a veces salado), cambios de pH (acido que
irrita a la dentina expuesta) o el tacto (en casos de dentina expuesta); en estos
casos, el dolor desaparece inmediatamente al suspender el estimulo. Las
principales causas del dolor son: caries, dentina expuesta por erosién o abrasién,
amalgamas fracturadas o defectuosas y diente fracturado con exposicion de

dentina.

Nota: Aungue el dolor de origen dentinario esta descrito basicamente por
irritacién y por estimulo y de corta duracidn, algunas veces se puede ver caries y
cuellos dentarios expuestos, cuya manifestacién de dolor es difuso, no localizado y
de larga duracitn, que no tiene relacion con ningtn tipo de irritacion y estimulos
definidos; en estos casos, generalmente habra aumento del dolor por los irritantes

anteriormente mencionados.

MECANISMO DE DOLOR EN DENTINA.

La dentina no esta inervada directamente, por lo que se pregunta como es
que pasa el estimulo, la Unica sensacién que se reporta después de imitar la
dentina es sensacion de dolor. Esta sensacién ocurre por cambios de temperatura,

abajo de 26° (frio} y arriba de 48°C (calor). En la zona de uni6n de esmalte dentina,
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se puede causar dolor, contacto y corte (en el momento de perforar, asi como
aumento de la presién osmética con solucidén azucarada). La conexién entre el
aumento de presidon osmotica y dolor que se manifiesta por una solucion
azucarada, se verifica mediante la comparacién de diferentes concentraciones de
la curva estandar de cloruro de calcio en presiones osméticas paralelas. Debido a
que la dentina y la dermis presentan reacciones similares, se intentd producir un
estimulo de dolor a la dentina con la aplicacién de materiales como histamina,
acetil colina y triptamina, que son causantes de dolor en la dermis; se observé que
estos materiales no causaron dolor en la dentina; asi mismo, como el uso de
anestésico local que bloguea el impulso de dolor en la dermis, este no bloguea el
estimulo de dolor en la dentina. Este ultimo ejemplo tiene importancia clinica,

debido a que no se puede gotear xilocaina sobre la dentina para realizar un corte.

Cabe sefialar que la lista de materiales mencionados, causan dolor cuando

se aplican directamente sobre 1a pulpa, asi como se bloguea el impulso del dolor

en la zona pulpar, cuando goteamos xilocalna.

4.2.3. DOLOR DE ORIGEN PULPAR.

1.V, DIAGNOSTICO PEL DOLOR EN ODONTOLOGIA 58



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

MANIFESTACION DEL PACIENTE. El dolor es generalmente fuerte, de
larga duracién, sin relacién a un estimulo externo, aumenta generalmente por un
estimulo como el frio, calor, masticacién, al acostarse, etc. La localizacién a veces
es exacta al diente especifico, pero generalmente el dolor es difuso no bien
localizado e irradiado; la irradiacién, a veces es localizado en los dientes
antagonistas del maxilar opuesto, en la zona de las mejillas, ojos y oldo, pero
siempre en el mismo lado y no hay irradiacién al otro lado de la cara, muchas
veces, es la caracteristica tipica de un enfermo que no durmid toda la noche por el
dolor, Los elementos importantes para el diagndstico del dolor de origen pulpar
son: manifestacién del paciente, intensidad del dolor, falta de localizacion exacta y
aumento del dolor ante un estimulo; ademés tiene gran importancia et hecho de
que el dolor aumenta al acostarse; el problema que se enfrenta el diagnéstico es
doble; la localizacidn y naturaleza del proceso, es decir, cual es el diente afectado
y si se puede someter a un tratamiento conservador, como proteccion de la pulpa,

extirpacion de 1a pulpa o llegar hasta la extraccién del diente.

LOCALIZACION DEL DIENTE.

Para poder localizar el diente afectado es necesario ayudarse de la vista,

examen de percusién, temperatura, radiograflas y a veces del examen de

perforacitn y anestesia local.
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a) VISTA. Se busca caries profunda, diente con alguna coloracién,
restauraciones amplias, amalgamas fracturadas, zonas de enrojecimiento

e inflamacién periapicales.

b) PERCUSION. Se realiza la percusion sobre todos los dientes de la zona
afectada; del 40% al 90% de todos los dientes que tienen pulpa infectada,

van a responder en dolor a la percusion.

c) PALPACION. Se palpa para detectar sensibilidad sobre la zona

vestibular periapical y se verifica la movilidad dentaria.

d) TEMPERATURA. Se realiza este examen sobre todos los dientes de la
zona afectada; es importante el hecho de que un diente afectado
responde al examen con dolor intenso y especialmente si el dolor persiste

después de retirar el estimulo y no desaparece inmediatamente.

e) RADIOGRAFIAS. Son de gran importancia las radiografias de aleta, ya
que ayudan a localizar caries profundas y restauraciones profundas en

interproximal, especialmente dquellas restauraciones que no tienen base.

f) EXAMEN DE PERFORACION. Se realiza s6lo en casos de dientes

sospechosos que estan cublertos por corona.
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@) ANESTESIA. Nos ayuda especialmente en casos donde el dolor es
irradiado. El diente afectado se localizara generaimente con los sintomas

y con los auxiliares de diagnéstico antes mencionados.

NATURALEZA DEL PROCESO.

Después de haber localizado el diente afectado, se debe decidir el tipo de
tratamiento que se va a realizar, proteccién de la pulpa extirpacién de la misma,
Histéricamente, se dividié el proceso patolégico de la pulpa en varias clases:
inflamacién, degeneracién y necrosis con su clasificacién de signos y sintomas,
cada una a tipo de estado histopatoldgico. Estas clasificaciones presentan dos
formas de errores: Primero, la presuncién de cada érgano (pulpa) se encuentra en
el mismo estado histopatolégico y segundo, la nomenclatura asignada en forma
equivocada al designar pulpitis, ya que clinicamente no es igual a las
caracteristicas histopatolégicas. Sin embargo, clinicamente, se deben considerar

los signos y sintomas para determinar si el dafio es reversible o imeversible.

Los signos y sintomas que nos pueden indicar si el dafio es irreversible son:
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a) Dolor fuerte. Es importante considerar la intensidad del dolor para el

pronéstico, ademas de su frecuencia,

b) Comunicacién Pulpar.

c) Sensibilidad prolongada a {a aplicacién de un estimulo,

d) Sensibilidad a la percusién.

@) Caries profunda.

f) Restauraciones profundas.

CASQ CLINICO,

Paciente de 22 afios - estudiante.

* Manifestacién principal: Dolor intenso en la zona mandibular izquierda, no

dorml toda la noche.

* Datos de la anamnesis:
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1. Dolor en la zona mencionada, evolucién desde hace un afo, de poca

intensidad.

2, Dolor que ha ido en aumento bajo ciertos estimulos, comer y liquidos,

especialmente al frlo.

3. En Ia Gltima noche, el dolor fue més intenso.

4. Dolor irradiado, a la zona de! oldo.

5. En la mafiana tomd dipirona, caimando un poco el dolor.

* Examen fisico:

6. Caries en 25, 27, 38 y 37.

7. Crgano dentario 36, sensible a la percusion vertical.

8. Orgario dentario 38, sensible al frlo, dolor intenso que desaparece

después de 30 seg.
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9. Organo dentario 36, sensible al calor, dolor que desaparece

inmediatamente.

10. Dientes adyacentes del mismo maxilar, asl como los antagonista, no

presentan la misma sensibilldad al frio.

* Proceso de diagnéstico:

El caracter de la manifestacion de dolor intenso e irradiado, corrobora el
origen pulpar; la exploracién fisica se complicé al observar cuatro drganos
dentarlos con caries del mismo lado, pero la sensibilidad a la percusién sobre el
4rgano dentario 38 fue el enfoque del problema, ya que fue el Gnico diente que
respondié al frio con dolor intenso y prolongado. En cuanto al pronéstico, las
caracteristicas de los signos y sintomas manifestados, lo llevé a un tratamiento no

conservador.

4.3. DOLOR DE ORIGEN PARODONTAL.

Este dolor esta ligado generalmente a una inflamacién aguda o traumatismo

e irritacién del ligamento parodontal, es facil su localizacién, cuando se realiza la
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percusidén sobre el diente con el parodonto afectado, causando dolor intenso.
Ademds, si se incluye los traumas agudos que estan limitados solamente en la
encia (bacteriano o viral), serd en estos casos la vista, un examen principal, para

detectar el origen del dolor, como son: enrojecimiento 6 ulceraciones.

4.3.1. MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Dolor fuerte que aumenta al cerrar la boca o durante la fnasticaclén, sobre la
zona afectada, el paciente generalmente siente que el diente afectado esta alto y
sensible al tacto, a veces hay inflamacion en la zona de la cara. En la anamnesis
se manifiesta dolor previo, intenso, de manera diferente, aumentando ante el
astimulo al frio que posteriormente desaparecié, actualmente el dolor aumenta al

hacer presién sobre el diente.

EXAMEN.
Es necesario localizar dientes con caries y restauraciones, asi como zonas

con enrojecimiento e inflamacién, especialmente en zona vestibular.

El examen de percusién es la mas indicada, rapida y eficaz en estos casos,

llevandolo a cabo sobre los dientes de la zona afectada. Al tener la zona

1.V. DIAGNOSTICO DEL DOLOR EN ODONTOLOGIA 65



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

localizada, se debe verificar la sensibilidad mediante la palpacién, percusion y
movilidad, y con la ayuda de una sonda parodontal, asi como la vitalidad de la

pulpa medlanlé los exdmenes ya mencionados.
PROCESO DE DIAGNOSTICO.

Dolor que aumenta al cerrar la boca o a la masticacién, especialmente por
un diente sensible a la presién o al tacto, punto clave para llegar a un diagnéstico

de origen parodontal.

Cuando se localiza el diente afectado, aparece la pregunta sobre la
naturaleza del proceso; para ello se consideran dos procesos: &) Un absceso
periapical agudo, b) Un absceso parodontal agudo: Para separar estos dos
fenémenaos, se verifican mediante dos pruebas: con la palpacién para localizar una
zona profunda (periapical) 6 una zona marginal (parodontal); posteriormente se

harén los exémenes de vitalidad y profundidad de alguna bolsa parodontal,

En caso de un abs_ceso periapical, el diente no reacclona muchas veces a
un estimulo pulpar; una reaccién pulpar, presencia de inflamacién, enrojecimiento y
dolor a la palpacién, nos indicara la presencia de un absceso de origen parodontal
y en la mayoria de los casos se puede encontrar una boisa profunda. Una

radiografia es un instrumento de diagnéstico utit en estos casos, pudiéndose
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detectar radiolucidez periapical que nos indica la posibilidad de una afeccién
periapical. En casos de un absceso parodontal, que no presenta signos de una
enfermedad parodontal generalizada, vale la pena buscar algiin objeto extrafio que

penetrd al periodonto.
4.3.2. MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Algunas veces el dolor es de menor intensidad, bien localizado, que
aumenta, especialmente después de comer y especialmente con alimentos
fibrosos; el dolor desaparece lentamente; en algunas ocasiones hay sensibilidad al

frio.

EXAMEN.

Es necesario distinguir las zonas de caries interporximal, papilas inflamadas,
enrojecidas, sensibles y que sangran faciimente; algunas veces se puede
encontrar restos de alimento en estas zonas y en el examen de percusién se

observa que los dos dientes adyacentes a la papila inflamada, est&n sensibles.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.
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El dolor aumenta durante la masticacién y disminuye paulatinamente,
generalmente es por consecuencia de la ingesta de alimentos fibrosos, lo que nos
llevaria a la posibilidad de empacamiento de alimento. Esta suposicién se verifica
mediante [a localizacion de una papila inflamada y la sensibilidad a la percusién de

los dientes adyacentes.

4.3.3. MANIFESTACION DEL PACIENTE.

~ Dolor que aparece durante la masticaciéon y esta localizado en un diente
especifico, el dolor desaparece al quitar el estimulo; se presenta mas

frecuentemente en zona de premolares superiores.

EXAMEN.

Hay que localizar dientes con restauraciones grandes; hacer el examen de
la restauracién mediante un explorador, realizar la percusién. Si este examen falla,
se le pide al paciente que muerda sobre un aplicador (abatelenguas) en cada

diente individuaimente.
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PROCESO DE DIAGNOSTICO.

Si la sospecha de este caso, se trata de un diente fracturado y si se habla
de premolares superiores, generalmente tienen restauraciones amplias o
incrustaciones tipo MOD. La fractura en estos casos generalmente es en direcclién
mesiodistal y lo podemos corroborar con una radiografia; la linea de la fractura es
profunda y llega a la zona de la encla y al ligamento parodontal; estos casos es
muy parecido a la fractura en dentina, a diferencia que después de una
endodoncia, no hay dolor ante un estimulo; a veces esta situacién pude llegar a un

absceso parodontal agudo.

4.3.4. MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Dolor intenso que se enfoca en la zona de los molares y es similar a una

pulpitis aguda, pero la diferencia esta en que no hay aumento de dolor por cambios

de temperatura.

EXAMEN.
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Al examen no se aobservan zonas inflamadas o enrojecidas en zona
vestibular o en encia; algunas veces se localiza un diente sensible a la percusién y
a veces no, o algtn diente sensible a un estimulo. Al no encontrar un diente
sensible a la percusién y a veces no, o algun diente sensible a un estimulo. Al no
encontrar un diente especifico, se hace el examen con un explorador pudiendo
penetrar en uno de los molares a la zona de bifurcacién o trifurcacion con fuerte
sensibilidad, que algunas veces después de realizar el examen con el explorador,

el paciente siente alivio general del dolor,
PROCESO DE DIAGNOSTICO.

En estos casos, el dolor intenso que no se puede localizar a través del
examen a cambios térmicos, a la percusién, a la vitalida'd pulpar y no tiene signos
de un absceso periapical o parcdontoal, se pude pensar de un absceso entre las
rafces. En caso de un molar inferior, una radiografia de altea mordible nos podra
ayudar, pudiéndose encontrar radiolucidez en la zons; de bifurcacién. En caso de
molares superiores, se realiza el examen de exploracién, con un explorador curvo,
la penetracion sera..en la zona distal, entre a raiz disto-bucal y la raiz palatina, El
alivio que se siente después de la penetracion del instrumento, es por drenaje en la

zona.
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CONCLUSIONES.

Un dolor de origen parodontal, generalmente aumenta con la masticacién,
palpacién o percusién; no hay aumento de dolor a los cambios de temperatura, Al
contrario del dolor de origen dentinario o pulpar que son esporéadicos, que
desaparecen y son difusos, el dolor de origen parodontal es bien localizado. En

estos casos, el examen a la percusidn o palpacion es muy eficaz,

Se puede agregar un signo ligado al trauma o una presion excesiva sobre
los dientes. Es necesario distinguir si hay carga excesiva sobre el parodonto en un
solo diente como resultado de una restauracién alta y mal ajustada o un trauma
accidental (morder algun objeto duro) y entre carga excesiva sobre varios dientes
por bruxismo. En el primer caso, el que estd limitado a ungsélo diente,
generalmente se encuentra sensible a la percusién y algunas veces hay
sensibilidad al frio, por oclusién en la irrigacién sanguinea a la pulpa. En caso de
alguna restauraciéon alta, recientemente colocada, se pueden ver los signos
reclentas de desgaste sobre la restauracion, por lo que es importante eliminar esto

puntos prematuros de contacto.

En el segundo caso, cuando la historia del doler o sensibilidad dur
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del bruxismo, aparece este tipo de sensibilidad, hay que realizar otro tipo de

exadmenes para verificar la sensibilidad.

4.4. DOLOR DE ORIGEN DE LA ENCIA, MUCOSA Y LENGUA.

El dolor generalmente es intenso, agudo y localizado por el pacients;
aparece por irritacién mecénica o quimica y al examen, se puede ver cambios en el

tejido como ulceraciones.

FACTORES COMUNES.

Traumatismo mecdnico, infeccién por bacterias o virus, quemadura con
instrumento caliente o un material quimico, o cambios de ulceraciones cuya
etiologla es desconocida, aunque los factores inmunolégicos o psicolégicos son
una posibifidad.

4.4.1, DOLOR DE ORIGEN DE LA ENCIA, MUCOSA Y LENGUA.

A. MANIFESTACION DEL PACIENTE.
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El paciente se queja de un dolor como si fuese un pellizco en 1a zona de la
encia, a veces lo describe como presién en la zona de los cuellos de los dientes;
se incrementa e! dolor al cepillarse los dientes o comer alimentos duros y se
acompana de sangrado en la encla; manifiesta un sabor metdlico, a veces

malestar general y temperatura; el dolor es persistente e intenso.

EXAMEN.

En el contorno de la encla hay ulceraciones y una pseudomembrana,

faciimente sangrantes y dolorosas al tacto; existe halitosis, nédulos linfaticos

submandibulares sensibles a la palpacién.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.

El dolor en la zona de la encia, acompafiado con sangrado, ulceracién con

pseudomembrana y halitosis, nos indica la posibilidad de una Gingivitis Ulcerativa

Necrosante Aguda (GUNA).

MANIFESTACION DEL PACIENTE.
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Dolor localizado en la zona posterior, a veces aumenta al cerrar la boca, a la
deglucién y a veces hay dificultad para abrir la boca (trismus); el dolor es

persistente e intenso.
EXAMEN.

Hay que concentrarnos en la zona del Ultimo wnolar; verificar si hay
inflamacidn y enrojecimiento en la zona de los terceros molares que se encuentran
en erupcion; hay sensibilidad a la palpacion, especialmente en el lado disto-lingual;
a la exploracién con una sonda entre la encia y el diente, encontramos una bolsa
profunda que drena pus. Es importante examinar también faringe, nédulos

linfaticos submandibulares, que son sensibles a ta palpacién.
PROCESO DE DIAGNOSTICO.

El dolor estd localizado en la parte posterior (zona de molares), que
aumenta al deglutir y la presencia de trismus, nos lleva a la conclusion de una
Pericoronitis. Cuando el trismus es consecuencia de infeccién en la zona del
pterigoideo interne que causa espasmo del musculo, al examinar la zona hay
enrojecimiento, inflamacién, encia sensible y tercer molar parcialmente

erupcionado, confirmando el diagnéstico.
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C.MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Dolor y sensacién de ardor en la encla; dolor que aumenta al cepillado y la

encla sangra facilmente.

EXAMEN.

La encia esta inflamada, enrojecida, con ulceraciones en el contorno en

forma de medio circulo.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.

El diagndstico diferencial de gingivitis aguda de origen bacteriano
(estreptococo) o de origen viral, se hara en base a las ulceraciones que aparecen
como atague viral, asf como de la historia clinica del paclente; el fenémeno se
acompafia se acompafia a veces de temperatura generalizada, El ataque
bacteriano agudo es més frecuento en niflos, con nédulos linfaticos sensibles a la

palpacion,
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4.4.2. DOLOR DE ORIGEN EN LA MUCOSA ORAL.

MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Dolor localizado en alguna zona de la mucosa oral, aumenta por irritacién

mecdnica, alimentos picantes 6 dcidos. -

EXAMEN.

Zona con ulceraciones o erosién.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.

El diagnéstico diferencial de patologias en mucosa no se mencionardn, pero
la forma de diagndstico serd igual a todas las patologlas. Las patologlas en
mucosa se deben diagnosticar clinicamente mediante la vista; zonas erimetrosas,
didmetro, profundidad, consistencia; la zona donde aparece la patologla y.la
posibilidad de ligar la patologia a cualquier factor mecénico que lo originé mediante

un 1odela ar
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Los exdmenes auxiliares en el diagnéstico son los examenes citolégicos,

bacteriolégicos y biopsias.

4.4.3. DOLOR DE ORIGEN EN LENGUA.

El dolor cuyo origen est& en la mucosa de la lengua, que esta ligado a la
presencia de ulceraciones, no es diferente a los sintomas de dolor cuyo origen esta
en otras mucosas de la cavidad bucal. Aqui se habla especialmente de una
sensacion de ardor o quemadura que ocurre también en toda la mucosa bucal,

pero con mas frecuencia en lengua.

MANIFESTACION DEL PACIENTE.

El paclente manifiesta sensacién de ardor en la lengua, es crénica y a veces
acompafiada de resequedad y malestar general de la cavidad bucal; es una
sensacion no bien localizada, el dolor aumenta con la comida y hay presencia de

sabor metdlico y amargo.

EXAMEN.
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Hay que examinar clinicamente la mucosa en general, especialmente la
lengua. Se debe verificar zonas de erosidn y descamacién de la lengua, asl como
las papilas, disminucién en la cantidad o escasez total de las papilas piriformes;

ademas se debe considerar el tamafio, forma y color.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.

Es importante entender que aparte de las patologlas comunes en mucosa
bucal y lengua (aftas, ulceraciones trauméticas, etc.), la lengua tiene dos
cualidades diferentes a la mucosa bucal: 1) est4 ligada a cambios sisteméticos, 2)
el valor simbdlico; por lo tanto, para diagnosticar una sensacién de ardor en la
lengua, se debe afiadir después de! examen clinico, la informacién de la

anamnesis en una serie de estudios generales sistematicos.

Las situaciones sisteméticas que se pueden considerar cuando hay cambios
atréficos en la lengua son los diferentes tipos de lengua (por falta de vitamina E,
por falta de hierro), estados de enfermedades autecinmunes como desnutricién; la
ingesta de medicamentog de amplio espectro o esteroides causara desequilibrio
bacteriolégico con proliferacién de monilia, que causa sensacién de ardor en la
lengua. El tabaquismo, alcoholismo o comida picante, también causara ardor en la

lengua.
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Los problemas psicolégicos causaran hiperfuncién de la lengua y se puede
encontrar objetivamente marcas de irritacion y escamacién en los lados laterales

de la lengua.

CONCLUSION.

Cuando se habla de dolor en tejidos blandos de la cavidad bucal, se deben
considerar varias situaciones, intensidad del dolor,’ aﬁor. si es localizado o difuso,
presencia de sangrado, tempgralaray.’ﬁahstar general, nbdulos linfaticos sensibles
a la palpacién, ademés de cog;'siaerar problemas sistematicos, hormonales,
alergias, problemas heméticos, }esequedad en boca. En el examen se deben
detectar zonas de ulceraciones o erosiones, enrojecimiento y rugosidades de las
papilas linguales. L.a anamnesis es de gran importancia en todos los casos donde
no se encuentran signos objetivos claros; como el preguntar si se esta ingiriende
antibiéticos, esteroides, tranquilizantes, barbitGricos o analgésico, también se

deben considerar los problemas psicologicos para poder entender los tipos de

sensaciones, cuando éstas no son claras o difusas.
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CAPITULO V

DOLOR DE ORIGEN EN LA CARA.

Este capltulo tratard del dolor en la zona de la cara, cuyo origen no esta

relacionado a la cavidad bucal, al hacer un diagnéstico diferencial puede ser:

a) interpretado como dolor en la cavidad bucal.

b) Interpretado como dolor cuyo origen esta en la cavidad bucal y estd
irradiado en la zona de la cara.

c) Dolor cuyo origen estd en las estructuras adyacentes (glandulas

salivales y musculos de la masticacién).
Sin embargo, es importante que el odontélogo sea capaz de diagnosticar el
tipo y origen del dolor en la zona de la cara, aiin cuando a veces sea capaz de

atenderio o remitirlo al servicio adecuado.

5.1. SINUSITIS.

MANIFESTACION DEL PACIENTE.
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El paciente manifiesta de un dolor difuso y prolongado en la zona del maxilar
superior, generalmente la sensibilidad es en la zona de molares y premolares
superiores; puede aumentar al acostarse, a la masticacion y a veces a los cambios

térmicos.
EXAMEN.

Al examen clinico, hay que buscar zonas enrojecidas o inflamacién en zonas
de la cara, en el maxilar superior; intraoralmente, en zona de premolares y
molares; dichos dientes presentan sensibilidad a la percusién y a los cambios

térmicos en una forma normal o disminuida.

La inclinacién o movimientos bruscos de la cabeza, aumentard el dolor; en
las radiografias periapicales no se encontrara ninguna patologla, pero se puede ver
el piso del seno maxilar cerca de las ralces; al examinar la faringe, se aprecia

secrecién de moco.
PROCESO DE DIAGNOSTICO.

E! tipo de dolor, continuo, que incrementa a veces a la masticacién, as!

como su localizacién, nos da las posibilidades de diagnéstico de SINUSITIS,
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absceso periapical agudo o absceso parodontal; pero cuando mas de un diente es
sensible a la percusién, aumenta la sospecha de sinusistis, por ia iritacién del
periodonto de varios de los dientes adyacentes al piso del senc maxilar. El
diagnostico de sinusistis se valora mediante la aplicacién de frio sobre los dientes,
para asl descartar la posibilidad de un absceso o la presencia de bolsas

parodontales.

La presién que causa dolor en la zona infraorbitaria, catarro, secrecién
mucosa en la faringe (goteo post-nasal) y dolor que aumenta con cambios de
posicién de la cabeza, nos indica que el diagndstico es SINUSITIS maxilar aguda,

por lo que se debe remitir al paciente al otorrinolaring6logo.

5.2. DOLOR DE ORIGEN EN GLANDULAS SALIVALES.

A. MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Dolor submandibular o abajo del oido, que aumenta al inicio de Ia

masticacién; se acompafia con Inflamacién en dichos 6rganos; al terminar de

comer, el dolor e inflamacién desaparecen lentamente; generaimente hay malestar

general.
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EXAMEN.,

Se hace el examen clinico de la zona sensible, para detectar inflamacién o
enrojecimiento mediante la palpacion. Intracralmente se revisan los conductos de
las glandulas salivales para detectar algin tipo de inflamacion o enrojecimiento.
Mediante una ligera presién sobre la glandula, se trata de diagnosticar el tipo de
secrecion drenado, ya sea saliva, si el liquido drenado es transparente u opaco o si

hay drenado de secrecidn purulenta.

Como examen auxiliar, se puede utilizar una radiografia de la zona
(glandula) para detectar la presencia de algin cdlculo/sialolito, o un cultivo

(microbiano) del drenaje.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.

Presencia de dolor intenso, inflamacién de la zona al empezar a comer y
disminucién del dolor e inflamacién después de comer, nos indica que el origen es
en glandulas salivales; un cdlculo en el conducto de la glandula, causard
obstruccion del flujo libre de la saliva y muchas veces una infeccion retrégrada de
la glandula. Cuando no hay infeccién aguda, no va a haber presencia de dolor

entre las comidas; cuando la obstruccién es parcial, la saliva fluye lentamente y e!
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aumento de flujo a la hora de la comida, aumentara la presién dentro de la

glandula, por lo que habra inflamaciény dolor.

En casos de infeccion retrégrada e inflamacién aguda (sialolitis aguda),
habra dolor intenso, persistente, acompafiado de sensibilidad de la glandula y a
veces enrojecimiento de 1a zona, temperatura y malestar general; en estos casos,

habra generalmente drenaje de pus del conducto de la gldndula salival.

B, MANIFESTACION DEL PACIENTE.

Dolor intenso, generalments en la zona de la glandula pardtida,
acompafiado muchas veces de temperatura y malestar general; a veces ei dolor es
unilateral y a veces bilateral; aumenta el dolor al abrir la boca.

EXAMEN.

Se puede apreciar inflamacion en la zona de la parétida, uni o bilateral; la
zona es muy sensible a la palpacion, no se encuentra un sialolito en el conducto; la

secrecion salival es disminuida y espesa; no hay drenado de pus.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.
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El dolor e inflamacién aumenta, sin estar relacionado con las comidas, hay
malestar general del paciente; no se detecta obstruccioén del conducto de la
gldndula. La sensibilidad bilateral nos hard pensar de una parotiditis; para
confirmar el diagnéstico, es necesario realizar una historia clinica y verificar el
contacto de! paciente con alguien que tuvo parotiditos dos o tres semanas antes

que se iniciaran los signos y sintomas.
CONCLUSIONES.

Los procesos dolorosos en las glandulas salivales, son generalmente como
consecuencia de alguna obstruccién en el flujo salival y/o inflamacién aguda de
origen bacteriano o viral de las glandulas salivales. En el caso de aumento de dolor
al comenzar a comer, acompafiado de inflamacién de la zona y la disminucién
. paulatina de los sintomas después de comer, nos indica sobre un proceso de

obstruccion.

5.3, DOLOR MIOFACIAL.

Una de las causas de dolor cuyo origen no se relaciona con la cavidad

bucal, es de origen muscular (masticatorios).

DOLOR DE ORIGEN EN LA CARA 85



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

MANIFESTACION DEL PACIENTE.

El paciente manifiesta dolor leve, prolongado, difuso, dificil de localizar para
el paciente; la localizacién del dolor cambia de un paciente a otro; en algunas
ocasiones, el dolor es referido a la zona de los dientes, a veces a la A.T.M. o en la
cara; el dolor no estd limitado a determinadas horas y no aumenta ante un
estimulo; hay dolor al abrir la boca, a veces hay limitacién en la apertura de la

boca.

EXAMEN.

A la exploracion fisica, hay que buscar zonas de inflamacién, enrojecimiento
y asimetria facial; a! abrir la boca, hay que examinar si la apertura es simétrica y no

limitada (minimo 45mm) y la presencia de dolor a la apertura.
Es necesario realizar la palpacién de musculos, articulacién en movimiento,
si hay presencia de chasquido articular. En el examen bucal, detectar caries,

inflamacién de las encfas, ulceracién en mucosa bucal y lengua o pericoronitis.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.
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La presencia de un dolor intenso, difuso, opaco, prolongado y que aumenta
al abrir la boca, nos indicara ia posibilidad de que el origen del dolor sea muscuiar
(masticatorios). Son dos los problemas basicos para diagnosticar e} dolor de origen
muscular: primero, generaimente es referido; segundo, los factores que causan
espasmo muscufar son muchos, como problemas psicoldgicos, irritaciones en fa

cavidad bucal o patologias intracraneales.

Para esto, es necesario determinar la zona y naturaleza de! proceso, antes
de definir Ja etiologia. Si se trata de un espasmo muscular, hay que realizar el

examen de Jos musculos en dos formas:

1. Con presién o estiramiento que causaran irritacion y percepcion de los
propioceptores, que en el caso de un espasmo muscular, se traducira a

dolor.
2, Mediante e} examen de funcién muscular (abrir y cerrar ia boca) y tratar

de localizar alguna disfuncidn (limitacion a Ja apertura y desviacién al abrir

y cerrar la boca).

5.3.1. CONCLUSIONES.

DOLOR DE ORIGEN EN LA CARA 87



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

Se sintetizaran los pasos a seguir en la revisién de un paciente con dolor

miofacial.

a) ANAMNESIS. En la manifestacién principal, se debe referir la
localizacién, como empezé el dolor, relacién entre el tiempo de actividad,
tipo de dolor, intensidad y calidad del dolor. Se deben considerar algiin
problema psicolbgico, costumbres, tensiones, camblos en rutinas

cotidianas, medicamentos, etc.

b) EXAMEN. Se debe realizar el examen extraoral. Se debe observar
asimetria facial, tonicidad muscular, apertura maxima de la boca (45-50
mm), desviaciones al abrir y cerrar la boca, inflamacién o enrojecimiento

en la zona de la articulacion.

A la palpacion, detectar sensibilidad, chasquido articular, palpacién muscular

bifateral (misculos masticatorios), asi como su tonalidad.

Hacer la palpaci6n en piel, de nédulos linfaticos, gldndulas salivales y senos

maxilares,
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Intraoralmente, hacer el examen general de la cavidad bucal. Hacer el
examen dental, para detectar caries, impactacién de alimentos, sensibilidad a la

percusidn, abrasion, maloclusiones, dientes fracturados, restauraciones, ete.

c) ESTUDIOS AUXILIARES. 1. Radiografias de aleta mordible, 2.
Radiografias  extraorales, lateral de cradneo para articulacion
temporomandibular, 3. Spray de cloruro de etilo sobre los musculos para

detener el espasmo.

En caso de sospecha de una patologla intracraneal, se debe remitir al

paciente a un examen neuroldgico.

5.3.2. CONCLUSIONES.

El dolor miofacial, es un sindrome (serie de signos y sintomas), que se
expresa como dolor profundo de origen muscular y ligamentoso, de caracter opaco
y prolongado; la maloclusién en esta etiologla no es parte importante sino

secundario al espasmo muscular.

CAUSAS DEL DOLOR, SEGUN EL ORDEN DE FRECUENCIA.
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a) Factor psicolégico.

b) Dolor de origen dental, e intento de rodearlo con cambios en el
movimiento mandibutar, o espasmo muscular como reflejo al dolor.

c) Maloclusiones.

d) Patologlas en AT.M.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR MUSCULAR.

a) El paciente no puede localizarlo y generalmente el dolor est4 referido a la

zona de la piel.

b) Dolor constante, de cardcter opaco y prolongado, aumenta en relacion a

un movimiento que causara tensién en el misculo afectado.

¢) Por el caracter crénico del dolor, se irrita el sistema nervioso central, con

reflejo a zonas adyacentes, causando sensibilidad.

d) Dolor acompanado generalmente a ansiedad y tensién psicolégica,
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5.4. NEURALGIAS.

Se divide en dos tipos:

-

. Neuralgia Tipica, que se define como zona de distribucién a lo largo del
nervio (por ejemplo, a lo largo del nervio facial-séptimo nervio craneal),

este tipo de neuralgia es similar en todos los pacientes.

2. Neuralgla Atipica, cuando la distribucién del dolor no es fija o definida y
no esta relacionada a una zona especifica de la dermis; en este tipo, la

intensidad y frecuencia del dolor cambia de un paciente a otro.

Hay que saber distinguir entre las neuralgias, cuando la sintomatologlia de
dolor proximal no estd acompafiada con trastornos de sensaciones, entre ia
Neuritis, que es la inflamacién del nervio, cuando el dolor y sensibilidad es

persistente.

Los origenes def dolor en las neuralgias atlpicas son diferentes, cuando el
origen es inflamacion, vascularizacién o psicolégico y muchas veces no esta
diagnosticado en una manera satisfactoria, por lo que se habla de un dolor facial

atipico.
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En la literatura médica, se han encontrado muchas veces, el dolor dental y
especialmente 1a pulpitis bajo la definicién de neuralgia secundaria o dolor facial

atlpico.

En [a Neuralgia Tipica, aunque [a etiologla es desconocida, la relacién a un
nervio especial es evidente y seccionar el nervio (cirugia) o interrumpir la
conduccién en otra manera (bloqueo con alcohol), va a intarrumpir el dolor,

situacién que no se puede llevar a cabo si se trata de una neuralgia secundaria.

5.4.1. NEURALGIA TRIGEMINAL.

MANIFESTACION DEL PACIENTE.

El paciente manifiesta dolor proximal muy intenso, de poca duracién, no hay
dolor entre los ataques, la zona del dolor esta relacionado a la distribucién de una
de las ramas del quinto par craneal; el dolor es unilateral y no pasa de la linea
media, aparece por diferentes Irmitaciones en una zona definida; la irritacion puede
ser el tacto, palpacion, frio, contorsién_de la cara, etc. La zona que refiere el dolor

no presenta cambios en la sensacitn; si el médico se presenta a la hora del
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ataque, se puede observar contorsidn tipica de la cara; el paciente no acepta la

exploraclon fisica, el mismo sefala la zona, pero sin tocarla.

PROCESO DE DIAGONOSTICO.

El caracter proximal e intensidad del dolor, que relaciona la distribucién del
nervio, con falta de sensacién de dolor y liberacién total del dolor entre los ataques,
nos indicara 1a posibilidad de una neuralgia trigeminal. La contorsion de la cara
surge de la distribucién central de la irritacion del ganglio del quinto nervio craneat
al ganglio del séptimo nervio craneal (facial) e irritacidn motora de los misculos de
la cara en el lado afectado, El tratamiento de estos paclentes, es bajo la

responsabilidad de! odontélogo.

ADVERTENCIA.

1. Dolor proximal intenso, con liberacion absoluta del dolor entre los
ataques, puede ser también dolor iradiado de pulpa infectada,
especialmente en casos de pulpitis parcial; asl que el odontélogo, antes
de decidir el diagnéstico de neuralgia mayor, debe eliminar la posibilidad

de una pulpitis.
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2. Acabamos de describir neuralgia trigeminal, acompafiada de sintomas
atipicas, como sensacién de ardor en la lengua, dolor espontaneo, sin
irritacion en dicha zona, asi como irradiacion a la nuca y cabeza; por lo
tanto, estos fenémenos no pueden definir totalmente el diagnéstico de

neuralgia mayor.

Puede ser que los signos atlpicos son secundarios al dolor intenso y surgen

como reflejo del espasmo muscular (masticatorios).

5.5. DOLOR FACIAL ATIPICO.

A parte de la irradiacién del dolor a la zona de la cara por los dientes, senos
maxilares y masculos, hay que tomar en cuenta el diagnéstico diferencial en base
al dolor vascular. Ejemplo: Cephalgla Histdminica de Horton, que también se llama

Dolor de cabeza de Cluster.
MANIFESTACION DEL PACIENTE.
El paciente manifiesta dolor que se localiza en la zona del ofo e irradiado a

los dientes supericres y a la A.T.M. El dolor es unilateral, intenso y aparece

periédicamente de una manera constante, especialmente una hora después de
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acostarse. El dolor lo hace despertar, y al levantarse disminuye un poco el dolor, El
ataque es corto, aproximadamente de 15 min. a 2 hrs. ; se acompafia
generalmente de lagrimeo del ojo y congesticnamiento de la nariz del lado
afectado; aparece en una frecuencia de dos ataques a la semana y en una época

especlfica del afio.
EXAMEN.

Se aprecian vasos sanguineos en la conjuntiva del oo del lado de! dolor,
hay dilatacién de la pupila. Se habla del Sindrome parcial de Homer, porque no
hay dafio en la capacidad de mover el lado afectado. Asi mismo, se puede apreciar
dilatacion .de los vasos sanguineos de los temporales, no hay dafio a la
sensibilidad de la zona; a la hora del ataque se puede ver lagrimas y

enrojecimiento de la cara.
PROCESO DE DIAGNOSTICO.

El caracteristico periodo del dolor y el sindrome del ojo, nos indicara la
posibilidad de Cefalea Histaminica; se supone que. el mecanismo del dolor esta
relacionado con la liberacion local de histamina y ‘reaccién vascular. Estos

pacientes son atendidos por el neurélogo y alergélogo.
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CONCLUSIONES.

El dolor en la zona de la cara es muy complicado de diagnosticar y puede
brotar de diferentes origenes. Muchas veces, el odontélogo serd el primero en
atender a estos pacientes con dolor facial, pero el diagnéstico y tratamiento son
responsabilidad de las diferentes ramas de la medicina: Otominolaringdlogo,
Oftaimélogo, Neurdlogo y Odontélogo. El odontélogo tiene doble responsabilidad
en estos casos; uno, es diagnosticar cualquier dolor cuyo origen es en la cavidad
bucal, glandulas salivales, musculos masticatorios, ATM.; vy la otra, remitir a los
pacientes a las diferentes especialidades de medicina, cuando sea necesario. Para
poder diagnosticar, debe de conocer muy bien la anatomia de cabeza y cuello, los
mecanismos del dolor y |a relacién psicolégica que puede afectar cuand? se habla

de fenémenos del dolor.
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CAPITULO VI

DOLOR DE ORIGEN PSICOLOGICO,

El dolor es una sensacién que tiene un gran significado emocional y esté
relacionado con la ansiedad. El significado que tiene ef dolor esta relacionado con
las bases culturales, experiencias vividas y reaccién emocional e intelectual del
paciente; pero como ef dolor causa ansiedad y la ansledad aumenta la intensidad
disminuyendo el umbral del dolor, asi pues, la ansiedad por si sola puede causar

una sensacién verdadera de dolor.

El entender la relacién estrecha que existe entre sensacién de dolor, el
significado emocional, es simbdlico a veces, al tener dolor es de suma importancia

en el diagndstico por dos razones:

1. Porque al diagnosticar, se basa principalmente sobre la descripcion del
paciente y por su percepcién subjetiva o anamnesis, el médico serd
capaz de llegar a un mejor diagnéstico, mediante la interpretacion

correcta a la reaccion del paciente.
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2. El entendimiento psicolégico nos llevara a formar parte del cuadro de

diagnéstico diferencial, cuando se justifica,

6.1. DOLOR PSICOGENICO.

MANIFESTACION DEL PACIENTE.

El paciente llega con dofor que generaimente es de carécter difuso y mal

definido en base a su localizacién.

La intensidad generalmente no es muy fuerte, pero es prolongado, muchas
veces de intensidad fija que no se desarrolla ni aumenta. La reaccién del paciente

generalmente esta acompafiada con preocupaciéon y ansiedad.

EXAMEN.

Por el cardcter no definido del dolor y |a falta de sintoma tipicos, como dolor
a los cambios térmicos, masticacién, etc., no se puede concentrar en un examen

basado en suposiciones, por lo que hay que hacer una revisién de rutina.

PROCESO DE DIAGNOSTICO.
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Por el cardcter indefinido del dolor, que no tiene ninguna relacién patolégica,
ademds falta de evidencias objetivas, se pensara de un dolor psicogénico (dolor
psicogénico es un dolor verdadero para el paciente, pero que no causa ningin
cambio patol6gico o funcional, ya que es de origen psicolégico). La palabra viene

de “psico”- espiritual, mente; “génesis"- formacién.

A parte del diagnodstico, una manera de discernir por falta de signos
objetivos, hay que agregar que existen signos positivos de dolor psicogénice. Entre
ellos, la distribucién del dolor que no persigue estructuras anatémicas, sefialar el

origen del dolor con movimiento circular sobre la cara alrededor de la boca.

Hay cambios en la localizacién del dolor de vez en cuando, por lo que se
trata de un paciente sugestivo, que cambio de médico frecuentemente y relaciona
la apariencia del dolor por un acontecimiento que despierta presién o ansiedad en

la vida del paciente.

Es evidente, que el diagnosticar un dolor de origen psicolégico, necesita de
mucho cuidado y debe de realizarse después de consultar con especialistas; para
-ellos, necesitamos remitir al paciente a otros estudios, generaimente realizados por

el neurélogo, otorrinolaringélogo o medicina interna.
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Antes de decidir si el dolor es psicogénico, hay que tomar en cuenta las

sigulentes posibilidades:

1. Si los sintomas que el paciente presenta estd relacionado con alguna
patologia especifica.

2. Si puede haber la posibilidad de que alguna patologia no haya sido
detectada en determinado tiempo, desde que empezaron las

manifestaciones del paciente.

El diagnéstico del dolor psicogénico, se debe realizar en més de una cita

con el paciente, esto nos proporcionara:

a) Control de varios tratamientos; uno de los mas importantes es el efecto
del placebo.

by Remitir al paciente a consulta y reclbir informacién de parte de otros
médicos.

c) Conocer mejor el tipo de pacientes,

d) Formar buenas relaciones con el paciente, que nos pueda proporcionar
actitud de confianza, para poder después remitifo a una ayuda

psicolégica.

CONCLUSIONES.
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Hay que advertir que le diagnéstico de arigen psicogénico tiene el peligro de

querer resolver |a falta de diagnostico claro; aqui es el momento para insistir sobre -

la importancia del examen de “donde” y “que”, antes de llegar al “porqué”.

Por otra parte, el paciente trata, mediante su manifestacién de dolor, formar
una comunicacion somética, donde el médico siente incomodidad, porque

generalmente no sabe como atender la situacion, sintiendo inseguridad.
6.1.2. PSICODINAMICA DEL DOLOR.

El dolor es una sensacion subjetiva y sélo se puede medir segln la reaccion
del paciente, por lo que se presentan diferentes definiciones al dolor psicogénico:

Percepcion del dolor y Reacclén al dolor.

La Percepcién del dolor , se presenta en el nivel fisiolégico y estd
relacionado a! umbral det dolor y no hay diferencia significativa entre una y otra

persona.
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La Reaccion del dolor, que esta a nivel emocional, es diferente en cada una
de las personas, por lo que es importante saber su origen étnico, edad,

experiencias pasadas, origen emocional, etc.

La Reaccién al dolor, es practicamente la sensacién subjetiva, depende de
la personalidad del paciente y de sus experiencias pasadas; el paciente que tuvo
una experiencia de dolor, generalmente reacciona al dolor en forma mas tranquila,

ya que conoce la situacion.

Tedricamente el dolor psicogénico, se presenta en pacientes con estructura

mental diferente, por lo que se manifiestan diferentes objetivos:

a) El dolor como alucinacién - Se habla de un mecanismo de conversién o
dolor histérico, cuando un érgano recibe una importancia, por lo que hay .
conversién de la situacién por el temor a un sintoma de dolor fisico
corporal, sin que exista algin camblo fisioldgico; este tipo de personas,
estan libres de preocupacién acerca de su dolor y no tienen signos de

ansiedad.

b) Equivalente depresivo - Aqui el dolor tiene un objetivo de castigo,

cuando la experiencia pasada del paciente le ensefié a liberarse de-
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culpabilidad mediante un castigo. La culpa se relaciona con culpas

sexuales o agresivas que el paciente no puede aguantar.

c) La necesidad de dependencia - La expresién de dolor es una forma de
comunicarse, necesita ayuda y expresa una necesidad de relaciones de
dependencia con el médico, esto es, tipo de paciente que llega con crisis
por cambios en el las condiciones de su vida, el paciente expresa la
necesidad de atencién, de comprensién con una expresién de depresién

o desesperacién.
6.2. DOLOR POSTOPERATORIO.

El dolor después de un tratamiento dental, puede ser de varios orlgenes,
todo depende del tejido que causé dafio y el tipo de tratamiento que se realizé. El
tema del dolor es muy semejante entre situaciones diferentes, cuando el paciente
regresa después de un tratamiento dental que haya recibido un dia antes con
manifestacién de dolor. Por lo tanto , bajo estas circunstancias, se clasifica el dolor

segun los diferentes tipos de tratamiento y no segtin la sintomatologfa del dolor.

6.2.1. DOLOR DESPUES DE REALIZAR UNA AMALGAMA.
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El paciente regresa a veces por dolor al frio; si el dolor es pasajero,
inmediatamente después del estimulo, se puede pensar de una irritacién a la pulpa

con |a pieza de alta velocidad.

Generalmente, si hay una base protectora, sin haber comunicacién pulpar,
el dolor pasa después de unos dias; en estos casos, siempre hay que revisar que
la amalgama no esté alta entonces sera generalmente sensibilidad a la masticacion
y percusion y se pueden ver signos de fuerte abrasién en la zona. En otros casos,
hay manifestaciones de dolor que aumentan durante la masticacion que
desaparece posteriormente; se debe revisar empacamiento de alimentos por la

falta de puntos de contacto, al igual si la restauracién esta alta.

En casos de que hay sensibilidad fuerte al frio y aumenta con el tiempo,
especialmente cuando hay episodios de} dolor espontaneo, se debe pensar en la
posibilidad de una comunicacién pulpar, por lo que se debe retirar la amalgama y
colaocar curacidn provisional (6xido de zinc y eugenol); si se llega a apreciar

comunicacién pulpar, se debe realizar recubrimiento pulpar directo con hidréxido

de calcio.
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6.2.2. DOLOR DESPUES DE UNA RESTAURACION DE PROTESIS

FIJA.

Hay dolor con lo fllo como consecuencia a la iritacion después del
desgaste; generalmente, si el dolor no es espontaneo y no aumenta conforme pasa
el tiempo, estas molestias pasaran en uno dias; se debe revisar si la terminacién

de la restauracion provisional no qued6 corta.

Puede haber una irritacién pulpar después de la cementacion final, cundo el
acido del cemento de oxifosfato es irritante; también en esos casos el dolor pasara
por sf solo. En todos estos casos, de sensibilidad al frio, especialmente si el
paciente manifiesta dolor a la masticacién o al ocluir, se debe revisara si hay
puntos altos de contacto prematuro. El examen a través de un papel articular y

encontrar zonas de abrasion, nos ayudara al diagnostico.

6.2.3. DOLOR DESPUES DE UNA ENDODONCIA.

Si se realizo una pulpectomia y ! paciente regresa con dolor, se debe

considerar dos situaciones:
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1. Sintomatologia adecuada al dolor pulpar, entonces hay la posibilidad de

no haberse realizado la extirpacion total de la pulpa,

2. Sintomatotologia adecuada al dolor de origen periapical, la razén es una
irritacién e inflamacion de la zona periapical por irritacién mecénica del
instrumento que pasé el apice o penetracion del materiai de obturacién a

la zona periapical, con reaccidn a las toxinas o infeccién.

6.2.4. DOLOR DESPUES DE LA INYECCION.

La causa de dolor después de !a inyeccion puede ser por dafio e irritacion al
periostio, hematoma local por dafio de vasos sanguineos, penetracion de infeccién

o en caso de anestesia regional mandibular, por dafio al mismo nervio 0 muscular,

La causa de dolor después de la inyeccion de la anestesia regional
mandibular, puede también tener un dafio funcional (trimus), por imitacién del
misculo pterigoido interno en el momento de la punci6n; en caso de un dafic al

nervio, habrd cambios en la sensibildad (parestasia) que se expresa como
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sensacion de corriente eléctrica o dolor en la zona de la distribucién del nervio y

también disminucidn en la sensacién al tacto.

6.2.5. DOLOR DESPUES DE EXTRACCION O CIRUGIA
PARODONTAL

El dolor después de una accién quirdrgica es comin , pero generalmente
dura poco (dos o tres dias) y generalmente de poca intensidad. Generalmente hay
sensibiiidad en la zona por irritacion mecanica, térmica o quimica. El factor que
impide Ia continuacion del tratamiento, principalmente por infeccion o trauma de la
zona, causara dolor mas intenso y de mayor duracion. En el caso de dolor intenso
y prolongado después de una extraccion, que inicia dos o tres dias después, se

llama alveolitis.

CONCLUSIONES.

El dolor que se presenta después de un tratamiento dental, esta ligado ala

medida del dafio que se causé al tejido durante el tratamiento, o molestia funcional

o infeccién que se desarrolld después de terminar el tratamiento. El diagnéstico se
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hace en base al protocolo def tratamiento, relacién entre el inicio del tratamiento y
el inicio del dolor es evidente. Se debe tener cuidado en el diagnéstico diferencial,
cuando a veces hay relacién entre el tiempo y no de la razén. La regla dice que

primero hay que verificar “en donde” y “qué” y posteriormente tiegar al “porqué”.
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CAPITULO Vi

BASES DEL PLAN DE TRATAMIENTO.

7.1. INTRODUCCION AL PLAN DE TRATAMIENTO.

El plan de tratamiento dental, nos hace posible dar un tratamiento adecuado
al paciente mediante una evaluacién previa de los tipos de tratamientos
necesarios, orden y continuidad, tiempo que se necesita para cumplir el
tratamiento y su costo; todo esto en base a la informacién proporcionada por el
paciente, a través de la anamnesis, el examen detallado y minucioso, incluyendo

su estado de salud general, su estado socioeconémico, sus demandas estéticas.

Los objetivos del tratamiento y consideraciones del pronéstico nos daré una
gula, mientras e! planteamiento, segin los descubrimientos, los problemas

especiales de cada paciente.

En cada planteamiento hay que considerar las alternativas, permitir
flexibilidad que considera cambios asl como en los tipos de tratamiento y su orden.

Para eso es importante definir hasta donde se quiere llegar en el tratamiento y los
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caminos alternativos para conseguir estos objetivos; asi como es muy deseable

incluir control en el plan de tratamiento, para permitir una evaluacion segun el plan

original.

Generalmente el plan de tratamiento incluye los siguientes elementos:

a) Centralizacién de informacién sobre el paciente y ordenarlo.

b) Examinar la informacién e identificar los problemas principales.

c} Revisar alternativas al tratamiento seguin los descubrimiento, objetivos del

tratamiento y consideracion del pronéstico.

d) Determinar los pasos del fratamiento segiin el orden y duracién.

e) Cotizacion - presupuesto.

) Explicary enseﬁa_r su plan de tratamiento.

g) Realizar los pasos del lento, mi se | lua un nuevo

prondstico en cada paso.
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h) Control.

En casos mdas complicados, cuando el prondstico es confuso, se pude
presentar el plan de tratamiento por partes, cuando después de realizar cada paso
se pude considerar de nuevo las alternativas del tratamiento; todo est, en base al

control de las reacciones a la curacidn y a las reacciones generales del paciente.

7.2, OBJETIVO DEL TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Los objetivos del tratamiento definen la situacién objetiva, a donde
queremos llegar con el tratamiento. Entender los objetivos y definirlos nos hace
posible escoger diferentes medios de tratamiento y se acostumbra a pensar en
criterios sobre las necesidades del paciente en lugar de las técnicas de
tratamiento. Esto es sumamente importante porque al llegar a un objetivo, se
puede mediante varios tipos de tratamiento y una vista global de los abjetivos,

hace posible tener consideraciones mas flexibles de tratamientos alternativos.

Generalmente se puede definir al tratamiento dental en los siguientes

objetivos:
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A. ELIMINAR DOLOR E INCOMODIDAD,

El alivio del dolor y sufrimiento es de los objetivos principales del tratamiento
médico, Para su realizacién debemas de saber las bases sistematicas del paciente
y especialmente las posibilidades de alergia, fiebre reumatica, hipertension, toma
de medicamentos (especialmente anticoagulantes y conocer su reaccion
emocional. No hay duda que para cumplir con el objetivo de eliminar el dolor hay

que diagnosticar e! origen del dolor.

B. ELIMINAR SITUACIONES PATOLOGICAS.

Uno de los objetivos del tratamiento dental, es eliminar situaciones
patolégicas con caries, infecciones e inflamaciones en tejidos blandos y procesos
tumorales. En el orden del tratamiento, se eliminan las sitvaciones patoldgicas

inmediatamente después de ceder el dolor.

Es evidente que aquellas situaciones que arriesgan la vida del paciente,
como tumor maligno, se atender4 primero; de igual forma, se eliminara primero las
mismas situaciones que pueden avanzar a una situacién irreversible, como caries
profunda que puede penetrar a la pulpa y causar pulpitis, o un absceso periodontal

agudo que puede, dentro de poco tiempo, destruir el hueso alveolar.
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C. REHABILITACION DE FUNCION Y ESTETICA.

Este objetivo abarca un rango muy amplic, empezando por restauracién y
funcién de un diente Gnico dafiado por caries y hasta restauraciones amplias del

sisterma masticatorio completo.

A veces es importante saber que hay que hacer y muchas veces es muy
importante que no hay que hacer. La reflexién automética de una restauracién de
un diente ausente con un puente, no siempre es lo correcto, ast como aquellas

situaciones de oclusién que salen de lo normal no es necesario corregirics.
D. TRATAMIENTO DE FACTORES QUE CAUSAN PATOLOGIAS.

El tratamiento no es solamente de rehabilitacion o restauracién, sino
también de prevencion. Para llegar a cumplir este objetivo, el médico debe tener
mucha experiencia y saber diagnostica, asi como tener motivacién para cumplir

este objetivo.

Una de las consideraciones importantes cuando se realiza un tratamiento o
cuando no se realiza, es la consideracion de que si la decisidén que sea tomada va

a ser estable; por ejemplo, el no restaurar un diente ausente, en la mayoria de los
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casos sera pronostico estable y no causara patologla. Esta consideracién es parte

del pronéstico.

7.3. PRONOSTICO.

El pronéstico es una prediccién y como tal, es una de las areas mas dificiles
del proceso del plan de tratamiento, per ain asf es sumamente importante. No hay
duda de que el pronédstico exacto se puede recibir después de afios de controt,
conforme la experiencia del medico es mayor y cuando es mayor el nimero de
pacientes que ha tratado, asl, su habilidad a pronosticar es mayor. Ei problema es
que la consideracién del pronéstico, para un paclente especifico, se debe
considerar sobre el futuro y no sobre el pasado. Ain asi, con los datos del paciente
y su pasado son datos claves para fijar un pronéstico, cuando se considera varias

alternativas de tratamiento.

Se puede definir entonces que el prondstico se basa sobre la evaluacién de
la situacién que existe, como resultado de los datos etiolégicos de la enfermedad y
el beneficio del tratamiento segin las posibiidades y en base a la situacién

funcional y libre de patologlas.
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Los datos por [os que depende el prondstico son:

A. MEDIDA, RITMO Y PROGRESO DE LA ENFERMEDAD,

Generalmente se puede decir que cuando la patologia es mas avanzada,
las posibilidades de llegar a un estado funcional correcto son menores; pero esta
regla tiene muchas variaciones, dependiendo del ritmo en que avanza la

enfermedad,

Asi por ejemplo, cuando hay reabsorcion del hueso alveolar por enfermedad
parodontal, el pronégstico es peor, que si hubiera menos hueso reabsorbida. Pero si
el proceso ocurrié durante muchos afios, serd una situacién con prondstico mas

favorable, que una situacion parecida que se desarrollé en poco tiempo.

B. FACTORES QUE CAUSARON LA SITUACION DE LA ENFERMEDAD.

1. FACTORES LOCALES. Cuando podemos identificar mas factores
locales que causaron el estado de la enfermedad, que estan bajo nuestro control y
que podemos elimiharios, de esta manera se mejorara el pronéstico. Por ejemplo,
una bolsa parodontal, que es resuitado de empacamiento de alimento por falta de
un punto de contacto, tiene mejor pronostico que una bolsa similar cuando no

podemos identificar un factor local exacto o preciso.
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2. COSTUMBRES. El tipo de alimentacién, fumar, cepillado de dientes,
rechinamiento dental, son ejemplos de habitos de gran importancia para el
odontdlogo. Se hubiera podido incluir como factores locales. Pero al contrario los
factores anteriores, forman parte del control que estd en manos del paciente.
Aunque el odontdlogo joven pretende cambiar los habitos del paciente, la
experiencia le ensefiard que en [a mayorla de los casos no es asi; por lo que no
hay que considerar estos habitos dentro del pronéstico como un estado fijo, mas

que un estado que se pueda cambiar.

3. ESTADQ SISTEMICO. El estado de salud general del paciente, influye
sobre el prondstico en dos areas; a) influencia directa sobre el estado de salud
bucal, b) limitaciones del tratamiento, por ejemplo, en un diabético, el prondstico
del tratamiento parodontal serd pero que en un paciente sin enfermedad sistémica.
Un paciente con problemas cardiacos, que no puede estar bajo estress por mucho

tiempo, nos pondra limitaciones en el tratamiento asf como en el pronostico.

C. EDAD DEL PACIENTE.

Aungue serla paradéjico una situacion dada en un paciente de edad

avanzada, tiene prondstico mejor que un paciente en la misma situacién méas

joven. Por ejemplo, en caso de una enfermedad parodontal, la posibilidad de
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realizar un estado funcional normal en un paciente de edad avanzada es mejor que

en un paciente joven. La légica de esta situacion es doble:

a) El paciente joven, llegd a su estado de enfermedad avanzada en un

periodo mas corto.

b) Si se estad en un estado de enfermedad avanzada en un paciente joven,
su defensa natural es basicamente baja y el prondstico es que su

reaccion a futuro disminuya en sentido perjudicial.
D. COOFPERACION Y MOTIVACION DEL PACIENTE.

El tratamiento es un proceso de interaccion entre el odontélogo y e paciente,
por lo que la cooperacién del paciente es sumamente importante. El nivel de
cooperacién y su motivacion al tratamiento se puede ver en varias formas. Primero,
hay que considerar la experiencia pasada del paciente; el paciente que llega con
un estado patolégico extenso como destruccidn mlltiple por caries y sin
tratamiento, para recibrir un tratamiento de urgencia por dolor, no serd la mayoria
de los casos un paciente cooperador a lo largo del tiempo. Segundo, hay que
considerar los deseos del paciente, segtin como los expresa; el paciente que dice
que esta dispuesto a recibir tratamiento y piensa que es neéesario revisar sus

dientes y decidir que es lo que necesita, esta dispuesto a cooperar mas, que un
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paciente que llega s6lo para obturacién de una pieza (y generalmente sefiala con

el dedo la pieza)

Se espera una buena cooperacion de pacientes que llegan periddicamente a
una revisién. Asl puede detectar en los primeros momentos del tratamiento la
cooperacién por parte del paciente seglin su comportamiento como: puntualidad,

importancia del tratamiento, estado emocional, puntualidad en sus pagos, etc.

La cooperacidn también esta relacionada con los habitos y la capacidad del
paciente para mejorar sus habitos; aunque en este caso, el problema es que al
pasar varias semanas después del tratamiento, el paciente puede regresar a sus

hébitos,

Es importante también considerar el estado emocional del paciente, sus
temores al tratamiento, si tiene buena disposicién para realizarse tratamientos
quirargicos, hasta dénde llega su paciencia, etc. El paciente también expresa su
actitud al tratamiento en otras maneras: la forma de expresarse de su anterior
odontdlogo ( su razén por la cual dej6 de asistir con el), su reaccion al tratamiento

que se le realizé.

F. NIVEL DE EXPERIENCIA DEL. OPERADOR.
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La experiencia y nivel del operador, seran sumamente imporantes en el
pronéstico y plan de tratamiento; cuando el nivel y experiencia del odontélogo son

mayores, las posibilidades del pronéstico serdn mejores.

CONCLUSION.

El pronéstico es un problema especialmente en situaciones intermedias,
cuando en la mayoria de los casos extremos - faciles y dificiles - el pronéstico es
claro. A veces en las restauraciones complicadas, el prondstico depende de un
diente, cuando la patologla parodontal o caries extensas, arfiesgan la posibilidad
de conservario; en todas las situaciones intermedias de este tipo, cuando el
pronéstico no estd claro, se puede usar un tratamiento de experimento; por
ejemplo, se puede llegar a tratar un diente con endodoncia, que no es un éxito
seguro, o eliminar caries de un diente con destruccién extensa. El uso de un
tratamiento experimental, nos ensefia cual es la posibilidad de cambiar los factores

ambientales en la boca del paciente, que tienen importancia etiolégica.

7.4. TECNICA DE PLAN DE TRATAMIENTO.
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El contenido de un plan de tratamiento, obviamente se cambiara de
paclente a paciente, pero los métodos de planificacién seran fijos, cuando ia rutina
de revisién, recopilacién de informacién, ordenamiento y los pasos aceptados de
tratamiento ayudan a tomar decisiones y realizar correctamente el tratamiento.

Esto nos asegura que no existan sorpresas desagradables.

Se describiran los pasos a seguir.

a) Recopilacién de informacién y archivarlo. (revisién).

b) Recopilacién de datos para la detecciébn de problemas principales (paso

de diagnéstico).
c) Examen de los datos segun los objetivos del tratamiento, tomando en
cuenta el pronéstico y alternativas de tratamiento ( paso de! plan de

tratamiento).

d) Decisién del tratamiento a seguir, su ordenamiento, y duracién. (plan de

tratamiento).

e) Presentacion del plan de tratamiento.
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f) Tratamiento, control y revaloracién.
A. RECOPILACION DE INFORMACION Y ARCHIVARLOS.

En ¢! primer paso, hay que definir el estado general del paciente. Se lleva a
cabo mediante la anamnesis, examen fisico, modelos de estudio, radiografias y

examenes auxiliares, segtin la necesidad.
{.os datos detectados y los del examen fisico, se deben escribir,

B. RECOPILACION DE DATOS PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS

PRINCIPALES.

En la grafica dental debe anotarse los datos generales del paciente, examen
fisico y demads Iinformacion a través de las radiografias y modelos de estudio. De
esta forma se puede recopilar la mayorfa de los cambios anatémicos; asi mismo,
hay que sumar el estado general del paciente, como: edad, sexo, estado de salud

general, higiene, motivacién, su actitud a! tratamiento y su estado socioecondmico.

Por tanto los problemas del paciente se dividen en niveles; anatémicos,

funcionales, emocionales y socioecondémicos.
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C. EXAMEN DEL LOS DATOS SEGUN LOS OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO, TOMANDO EN CUENTA EL PRONOSTICO Y ALTERNATIVAS
DE TRATAMIENTO.

Este paso es el mas complejo del proceso del plan de tratamiento. La
definicidn de los problemas principales con la diferentes posibilidades de solucién

que necesitan dan respuesta a los objetivos del tratamiento dental.

La técnica aqul, es de examinar suposiciones, cuando las diferentes
alternativas de tratamiento estan tratando de cumplir los objetivos de este. En este
paso se examinan de nuevo los datos segin la altemnativa del tratamiento y se

verifican los puntos fundamentales en el plan de tratamiento.

D. DECISION DEL TRATAMIENTO A SEGUIR, SU ORDENAMIENTO,
DURACIONY COSTO.

Después de considerar y confirmar las alternativas del tratamiento, hay que

determinar los pasos a seguir de este.

Generalmente el orden del tratamiento es parecido al mismo de los objetivos
del tratamiento: primero, hay que entender el dolor e incomodidad del paciente

inflamacién aguda y estados patolégicos que pueden rapidamente llegar a ser mas
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graves, como caries profunda, que pueden causar en poco tiempo una pulpitis
aguda. Esta claro, que estados patoldgicos que pongan en peligro la vida del

paciente, como tumores malignos, seran en prioridad al tratamiento.

En el segundo paso, hay que realizar limpieza de la boca: eliminacién
primario de sarro o célculos de placa dentobacteriana, extraccion de restos
radiculares, eliminacién de caries profunda, El siguiente paso, se realiza en
tratamientos necesarios, generalmente segun el segundo orden: endodoncia,

parodoncia, amalgamas, protesis fija, protesis removible.

E. PRESENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO.

El plan de tratamiento, se debe mostrar al paciente. Es preferible auxiliares
con modelos de estudio y radiograflas, para hacer mas demostrativo las patologias

presentes en el paciente y los diferentes tratamientos.

A la hora de presentar el plan de tratamiento, no hay que menclonar en
detalle los diferentes pasos del tratamiento; por ejemplo: "Vas a necesitar cuatro
amalgamas, una endodoncia, una corona con endoposte, una prétesis fija de tres
unidades, extraccion de restos radiculares en maxilar, extraccién de terceros
molares y una cirugia de la encla del lado izquierdo del maxilar superior, para esto

vamos a necesitar alrededor de 26 citas, por lo que vamos a tener cita cada

Vil. BASES DEL PLAN DE TRATAMIENTO 123



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR

semana y durara por lo tanto, aproximadamente seis meses". El costo o
presupuesto que sospecha, se va a dar generalmente para el tratamiento

completo.

Cuando hay alternativas para el tratamiento, hay que presentarselas al
paciente de una manera que pueda entender cuales son las limitaciones y ventajas
de las otras posibilidades. No hay que presentar muchas alternativas al paciente
(no mas de dos), asl como hay que tomar en cuenta su apinién. Generalmente, las
alternativas que se presentaran ante el paciente, se necesita de decisiones:
econémicas o estéticas y menos sobre decisiones fisioldgicas. El proceso de
presentacién del tratamiento, es sumamente importante en la relacién y

comunicacién entre el odontdlogo y paciente.

Si a la hora de la anamnesis, el odontblogo es pasivo y escucha, y el
paciente comenta sus inquietudes, entonces en el caso de presentar el plan de
tratamiento, hay que examinar las reacciones del paciente y estar conscientes o

detectar los problemas que inquietan al paciente.

F. TRATAMIENTO, CONTROL Y REVALORACION.
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A veces, durante los pasos del tratamiento, hay cambios que no se tenian
previsto (a veces son resultado de un examen o diagnéstico no cuidadoso); cuando
se descubren estos cambios, hay que considerarlos contra el plan de tratamiento

general y a veces realizar cambios en todo el pian.
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CONCLUSIONES

Generalmente, el odontélogo no trabaja g
con diversas persona, el primero es, e
asistente, secretaria y otros médicos de o

A. INTERCONSULTA.

A parte de la relacion odontélogo pacient

6lo, ya que tiene relaciones profesionales
paciente mismo, asi como también el

ras ramas.

le, hay otro tipo de relacién estrecha con

los auxiliares o asistentes, técnico dental, otros colegas (médico general.

ginecélogo, otorrinolaringélogo, neurélogd

especialmente en interconsulta.

La intencién de realizar una interconsul

, psiquiatria, etc.) Aqul nos concentramos

fta, serd después de haber agotado los

recursos para la Iidentificacion del probleLna, mediante los medios de diagnéstico

aceptables (anamnesis, examen fisico y |
un médico a otro para interconsuita o tral
médico con falta de conocimiento o

interconsulta con un especialista en odo!

cuando se piensa que el problema esta el

medios auxiliares). Remitir al paciente de

amiento, no se debe interpretar como un

abilidad; muchas veces realizamos la

itologia, médico general, neur6logo, etc.,

I la rama especifica de dicho médico.
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El problema al que se enfrenta el odontélogo que remite a interconsulta, es doble:
cuando y a quien. El paciente se remitira cuando el problema identificado no esta
bajo la responsabilidad directa del odontélogo, como sinusitis o neuralgia, o cuando
hay dificultad de identificar el origen de la patologia, el dolor, o cuando el nivel de la
complicacién de la patologia no estd dentro de la experiencia del odontélogo. Se
remite al paciente, es decir, cuando se ha hecho la definicion de su prroblema
hasta el punto ;an que se puede, con el uso de los medios de diaghostico
aceptables y a veces después de que se hace'un tratamiento experimental. Hay
que explicar al paciente que el problemas es experimental, para que no piense que

lo remiten por fracaso.

Escoger con quién vamos a remitir, estd relacionado directamente con la

naturaleza del problema e! cual presenta el paciente.

Dolor de origen en la cara, nos indica ejemplos de problemas que necesitamos
remitir a diferentes especialistas. En suma, podemos decir que remitir seré: un
odontélogo que se especializé en una area (ortodoncia, parodoncia, endodoncia,
cirugfa), médico general y médicos especialistas: neurdlogo, otorrinolaringélogo,

ginecélogo, psiquiatra, etc.).
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Otra fuente para consuiltar, es la literatura profesional. El praceso de consultar con
la literatura es muy parecido con lo que se hace con otros médicos, es decir, la
revisién del paciente tratando de identificar el problema y cuando se identific6, se
decide consultar con la literatura adecuada relacionada con el tema. En el primer
paso, se puede usar libros, de texto y conforme se acumula los conocimientos y
practica del médico, se consultard con articulos especlficos del tema. Al final se
puede hacer parte en los examenes de laboratorio (interconsulta con biélogo y

patélogo).

,Cudl es la reaccién del paclente al remitirlo a interconsulta? Si se le explica el
motivo de la interconsulta, lo va a recibir en una mejor forma, ya que el paciente no
lo interpretard mal o por falta de conocimientod delodontélogo, sino que el
odontélogo es responsables y le Interesa la salud del paciente. El hecho de remitir _
al paciente a interconsulta, se le da seguridad al paciente y confianza, siente que
cuando sus prroblemas salen de la experiencia del odontélogo, tendré un resplado

por parte del médico.

& Cuél es la forma de remitirlo? Al paciente hay que remitirlo mediante una orden. A
veces se remiten con algtin médico especifico, que es conocido del odontélogo y a

veces dependiendo de la situaci6n se hara a nivel hospitalario.
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*ORDEN DE REMISION.

Para su realizacion, en primer lugar se hace: nombre del paciente, un sumario de!
problema, cuando sea necesario conclusiones y tratamientos que se han hecho y
se termina con la solicitud especifica de la interconsulta como: “favor de aceptar al
paciente a una consuita*, ¢ favor de aceptar al paciente a un diagnéstico" y si es
necesario, a un tratamiento. £s deseable incorporar radiografias, modelos de
estudio y todo material y datos que se recopilaron en el tiempo de diagnéstico y

tratamiento.

A veces el paciente se remite para aclarar 'un probfema especifico y después
regresara una carta de respuesta de} especialista y a veces acaba el tratamiento
con el médico especialista, También en el Gtlimo caso, es deseable pedir una

respuesta.

A veces la interconsuita se hace a través del teléfono, por lo que se debe anotar en
el expediente del paciente, los datos de la platica e identificar al médico que di6 fa

interconsulta.
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CONCLUSIONES.

La interconsulta es un proceso o manera de pedir la informacién a parte o de mas,
sobre el paciente, ya sea por medio de especialistas o bien, por medio de la

literatura.

B. ETICA PROFESIONAL

La ética, es una teoria o virtud, es parte de la filosofia que determina un codigo de
conducta en una relacién entre una persona y otra, Es un sistema de moralidades
y practicamente se denomina por cédigos de comportamiento social, que nos forza
a actuar de una manera. La ética profesional define la relacién el nivel profesional,
no se contradice fa ética profesional a la ética general de la socledad, sélamente
se le agrega reglas o principlos, costumbres y prevenciones en el lugar que no esta

bien definido por la ley.

La é&tica profesional define la forma de la conducta profesional y las
responsablilidades profesionales en varios niveles: an el nivel soclal profesional, en

relacién con el paciente y en relacién con colegas.

a) NIVEL_SOCIAL-PROFESIONAL. La profesién del odontélgo, es serviclo para la

salud de la sociedad. La responsabilidad profesional que tiene el odont6logo no
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estd sodlamente directamente con sus paciente, pero incluye también su
responsablilidad a la salud general dentro del area de odontologia. Debe de
preocuparse a promocionar un tratamiento preventivo, motivar y participar en
promociones de propaganda al piblico y ser lider en esta area. Por eso tiene la
responsabilidad, al expresarse publicamente en temas profesionales, de una

manera veraz y clara, Se debe cuidar el honor de la profesion.

b) RESPONSABILIDADES PARA EL PACIENTE. La responsabilidad primaria, es
proporcionar el mejor servicio que se pueda‘y ofrecer calidad que la profesién
puede ofrecer en las condiciones y conocimiento que existe. Las buenas
Intensiones no pueden cambiar el profesionalismo, actualizarse y tener ambicién
para mejorar, son las responsabilidades morales del médico. No hay que ofrecer
tratamiento, si no hay seguridad y no hay que realizar tratamiento, cuando se sabe

que es mejor no atenderlo.

Es obligacion del odontélogo consultar, cuando no hay la certeza de su capacidad
de realizar algun tratamiento o diagnéstico. No hacer pensar al paciente que se es
especialista cuando no lo es. Es parte de la ética conservar en secreto datos

personales y médicos sobre el paciente.

c) RELACIONES CON COLEGAS. Las relaciones que se hacen entre colegas,

para mantener asi buenas relaciones y no causar dafio al paciente.
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En el momento de atender al paciente, o hay que dar la opinibn sobre su
tratamiento anterior, no hay que recibir a un paciente que esté a la mitad de un
tratamiento con otro odontélogo, sélo si el otro odontdlogo esta de acuerdo. Sise
remite a un paciente a un especialista, los resultados se mandan al odontélogo y
no al paciente y Unicamente se va a realizar lo que viene marcado en la orden y no

asl otros tratamientos.

Estas reglas profesionales no son rigidas y son adaptadas al tiempo y lugar

basicamente, "no hagas a tu préjimo, lo que no quieres para ti mismo”,
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