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"TPROL OGO

ASPECTOS NEUROLOG1COS DEL DOLOR BUTAL

Cumpliendo con un requisito que la Universidad Nacional Autong
ma de México, me exi&o para poder sustentav:oel Examen Profesional,
someto a vuestra consideracidén este trabajo enel .que no encontra--
rin nade original, sino que es producto del estudio v recopilacidn
de un tema de especial significacidn ¢ impovtancia para nuestra pro
fcsida, porgue ¢l dolor no sélo es el mil mds comfin que-aqueja a --
las personas gue van en busca del cirujane dentista, sino también -
¢l mids angustioso,

Cada vez que aparece ¢l sintomn dolor, hay que reunir tal ve:

toda la gama de conocimientos necuroldégicos para hacer el dlagnésti-
co cxacto de su causa. Las entidades gue producen dolor pueden ser

apaventes a simple vista, como en el caso de unapulpitis simple ini
ciada por una caries profunda que afccta a un sole dieate; pero, --
por otro lade, el dolor pucde presentarse como un cuadro muy compli

cado que requiera el mayor cuidade en los estudios diagnésticos.

En un principio al dentista le interesaba ¢l dolor solamente -
por lo que tocaba a los dientes v las estructuras vecinas, pero-el

campo de la Odontologia ha tenido que ampliav su_horizonte.para in-
cluir ‘ecnas que pueden acompafiarse de dolor en la.estructura dental
En consccuencia, hoy en dia es necesario que el dentista sea un es-
pecialista en ot dolor dental v fuélﬂ], 1o que implica el emplco de

cenecimientos hisicos de {isiolopfa, anatomia, neurologia y patole-
giu Jdo lns zonas faciales.

Do antemano agradezco la benevoYencia con que ‘acojan este tra-
bajo, que espera vuestra aprobacién, '




CAPITULO I

I.1 INTRODUCCION
La palabra dolor deriva del latin "Dolor-ris'" que reconoce a

su vez como primera raiz al griego “Poine", que.sip ifigaiﬂpepa",
o "Castigo". R ps

1 dolor puede definirse como la respuestaisubjetiva-a un-cs-
timulo desagradable que la conciencia percibe como

LIVINGSTON, considera el dolor'coﬁolynﬁ;Scn$a¢ién desapradable
creada por un estimulo nocive de cieitahinﬁénsidad'sébré“]ns‘termi.
naciones sensitivas especificas, sensacién;ﬂub‘gsfconducidan'lo=.;
targo de vias fijas hasta llegar a'la”coniciéncia. Contra tal punto
de vista se han rebelado WEIR, MICHELL y HENRY HEAD, qué han recong
cido ¢1 factor psiquico en todos los sindromes caracterizadas por -
dolor intenso y prolongado.

El trabajo incluye una ordenada y amplia revisidn hibiibgrﬁ(i~
ca, ya que aborda el tema desde la definicién hasta la terapéutica,
pasando por capitulos tan importantes como cl mecanismo neuroanald-
mico de la sensucidn dolorosa, naturaleza fisioldgica, umbral diag-
néstico bucal, factor psicdgeno y consideracioncs generales sobre -
neuritis y neuralgia, ctc. expresando en forma definida los conoci-
mientos bdsicos que debemos dominar.para lograr entender lo que pa-
sa a nuestro cnfermo, ya que ¢l dolor no es un sintoma comiin sino -

que constituye un verdudero reto a nuestra habilidad diagnGstica.
. i
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T.2. DEFINICION Y EVOLUCION DEL CONCEPTO DE DOLOR

La palabra dolor deriva del latin "Dolor-ris"
Su vez como primera raiz al griego "Poine"
"Castigo".

que reconoce a
que significa '"Pena" o

El dolor puede definirse como la respuesta subjetiva a un esti
mulo desagradable que la conciencia percibe como tal.

Su historia es tan antigua- como 1a de 1a Humanidad;
las civilizaciones y culturas se cncuentran a
encantamicntos para combatirle,

en. todas
Ync1ones;

Los primeros fildsofos descr1b1eron cl dolo
del placer. : it

La teoria intensiva, una de ]as prlmera

mo ¢l resultado de un estimulo cxagerado de 105
les, como los del tacto, etcétera,

ecoptores: sensoria

Livingston considera al dolor como una schaCi6h:desagradablc;-A
creada por un estimulo nocivo ‘dé c1erta 1ntcne1d
nacioncs sensitivas especiflcas
ciencia.

ad ‘sobre las termi-
conducidas por vias fijas a 1a con

Michell vy Head ﬂlleHLGn de 'sta opinibén 'y reconocen ¢l
factor psiqultn cn todos

los sindromes caracterizados por el dolor
intenso y prolongado.

Gran

parte de 1a confusifn existente on
fiere se debe al hecho de que contiene a 1a

tivos y emocionales Cuya importancia es
pueden valorarse simplenente, s
50 individual,

lo (Gue al dolor sc¢ re-
VeI componentes percep-
dificil apreciar Y que, no
sino que dehen examinarse en cada ca-
El origen del dolor puede sor un estimulo que actla
en 1a periferia del sistema nervioso o puede actuay
nervioso central Y proyectarse
sucede cn el dolor histéri

cn ¢l sistema. -

4 una parte slejada del cuerpo, como . .-
ico,




Charles Bell, a principios del siglo pasado, descubrig que las
aquideos (nervies
a nervioso central Y que
riores (Nervios centrifugos) 1levaban

nervioso central hacia los

Taices posteriores de los nervios r centripetos),
trafan impulsos al sisten Ias raices ante- -
los impulsos desde e sistoemn
drganos periféricos.

En el afo de 1934, NAFL, basdndose en sus invy

816 que el dolor era mds bien un
era el resultado de 1a integr

Gstigaciones sur-
4 emocidn que una '
acidn, en los
de los impulsos procedentes de una
los lisos.

snnsac1on Yoque
niveles Ldlamocortlcnlo"
intensa uonlruccion de 1os muccugf'

La teoria actual de la s on%qclon dolorn\a sc cncuentrn 1c<um1g i
da cn una cita de la obra de HARDY

WOLIF Y COODEIL’

"Desde el punto de v1qt1 de Ta flSJOlOLl
tidad scparada,

risticas,

elidolorr‘d Unéldn'
sus proplaq curactc~
os sentldos

sensacién dolorosa estd
no s6lo de la sensacidn misma sino de e

al mismo tiempo',

que tlenc sus proplos 1imites,
siendo &stas dlferentc: de 'las de oty ..,...”
...Este concepto considera que la

a compuc<td
mociones y estados a ectivos

La sensacidn dolorosa se cntxende hoy en din como pcrtcncc10n
te a un sistemy

sensorial separado y comparahlo neurownatémlcamcntr
con.el de la vistgiiel rnrrn“




CAPITULO I

I1,1. MECANISMO NEURO ANATOMICO DE LA SENSACION DOLOROSA

En la actualidad, no hay duda d¢ que 1a sensacibn de dolor Po-
see su propio mecanismo neuroanatdmico, y que, como en el caso de -

btros sentidos, la neurcna o c@lula nerviosa e¢s la unidad estructu-
cal ¢ histolfgica,

La neurona tipica estd constituida por un cuerpo celular y dos
tipos de prolongacioncs, las dendritas y ol axGn o citindroeje. lLas
lendritas son prolenpaciones protoplismlcas de la neurona, gue e

sirven funcionalmente para la rvecepcidn de los c¢atimulos Y pavi con
ducirlos al cuerpo de la edluta, £l axdan o cilindrocje es uni pro-
Tongacidu ininterrumpida del cltoplasma del cuerpo celular hasta la

finda-
aoun 8reano alecter,

terminacidn perifdrica y sirve para conducir los impulsos alej
los del cucrpo celolar hacia otro neurona o

Cordon plenss que la coaplejidad de Ja inervaciOn sensitiva do
ente del nervio triglmine (v pard, fa
WY par), glosofaringeo{IX par) ¥ vage (X par}, raices cervi-

posiblemente en grado variable, algunas fibras del---
tronco simpitico cervical, hace muy ardua la 1abor dingndstica pava

el cuelle, dependi

evaluar aloinns de estos sindromes dotorosos,

Hasta hace poco la terminacidn do ias €ibras dotorigenas afe.

rentes de Jos pares cranciles VIT, IX y X, aunquc deducida de obhser
vacicnes

clinicas y quirvirgicas, no habia sido demostrada anatdmic
mente.

Por lo tanto, se¢ desconscian los detalles de las relaciones
centrales de estos sistemns alferentes ¥y consipuicntuemente, lu inter
pretacion de los mecanismos centr:

ha incierta,

s de difusidn det doler resulta

Las Tibras de la sensibilidad dolovosa, asi como otras sensaria
les del nervio trigéning tienen su origen en ¢élulas unipolares cu--
YOECUBrpos se oencuentran cn el panalia semilunar de 6 SS5ER,  La va-
as, Jde.eslas neuronas seoencuei-

ma periférica, es decir, las dendrit
tran como terminiaciones libres o emielinicas en los varios te

jidos -




calos, en cl hueso, el perlostio, el tejido

adiposo, el tejido de
nexifn, la membrana parodontal, el msculo, los vasos sanguineos,
submucosa, entre las cdlulas epiteliales,

glindulas y pulpa den-
1.

Estas terminaciones libres son cap

aces de responder a Cislquier
stimulo nocivo.

Los impulsos nerviosos generados por estas ternj-

libres son conducidas a través de las
as ramas oft

aciones fibras aferentes de
dlmica, maxilar y mandibular hastn 1

CHYORaL eS¢ onc

05 cuerpos de iac
ventran en el ganglio

tindro ejes o rafz

do los ¢

arial conocido come raiz de

e, daocunl desde 1a frotuberancia «

Si

atyavie

4 nmeds

R

relaciongl.

bemnisco intorag

AT s

protuberancia,

SUDeLE G de 1y estas fibras sigien un curog

it dateral oy e asociann T inamente con 14 porciin ventyal e

relaci

CoL B el wesencdile Mantienen unn

RN mds Tntimg
ol lempisoo tateral, constituide o el haz espinotatimices
cdstico ¢entral, “Alpunas Vibras dp
veniral

yoed
haz trigeminal s2cundaris
el lemsiseo interna del mismo lade.
tas fibras teeminan en el

1 nticlen ventrag posterainterne dei talamn,
i

pucden ascender con

s fibras del nideleo ventral pog

swterointerng, que tioncn sinapsis
“on neuronas de los haces ty

fgeminales sacundari
alarosa de 1a cabeza,

X}

ventrales gue
trasmiten la sensacian d

torminan on 1a por---

¢



"idn miis baja de la circunvolucidn postcentral de la cortoeza,

Kerr, de observaciones basadas en estudios de degencracian ex-

serimental, indica tas muchas posibilidades de unn base central de

superposicidn de 1os dolores entre uno y otro sistema alerentes cn
licha vepidén limitada, es sorprendente que los sfndyomes doloranos

sigan tan localizados como suelen estarlo, §n general, el dolor -

agudos como el tic dolore
dolores

zs Jocatizado en los sindromes algdgenos

so v otros dolores de breve duracién; con cronicos tiende n

producirse una difusidn progresiva.  Sin embaryo, nn deben a]viJuy
go atros nosihles motivoes Jde 1

¢ i

o~
3

REN RIS
LA Gl i

MHI0ND GG

datur o de 1a superpo
cander indicd hace tiempo que Jas
tivas del plexo cervical podian seguir
ded lahio,

gictdn del mismo. fibras sensi:
aveces hasta la vecindod -
Este hecho, y la conocida tendencin de los nervios sen
sitivos a inervar ¢l terrirorio sensorialmente vecino denervado, -
pueden explicar hasta cierto punto, la observiacidn do otros auto--

res segan la cual con mucho tiempo se recupera en grade considera-
ble de -un-ibilidad en pacientes que han. sufride una

afeccidn de -
Ta raiz del trigémino.

Tambicn hay vran nlmero de anastomosis periféricas entre diver
595 AeYvios crancales

rero su posible funcifn on Jos sindromes dolo

estd aclarado,  Probablementoe |
tmpulsos aferenten op

rosos todavia no 4 convergencia de’ -
el fondo interncural comin deo fuomédula cervi

cal alra puede Leor e}

cl mecantsmo mids importinte Jdo difusion del do-
con téenicas de microelect radan
do la activacion de lus

ior. Reciontemonte so ha domosten-

mismas neuronas pov Fllirns aferentes de la
rats cervical alta. Con la abligada reserva, onyns absevvaciones -
‘e han utilizado provisionalmente intentando explicar la difusidn,
tal como s¢ observi en clinien

Las fibris dotorosas cerrespontientes al nervie facial tienen
swocherpo celular en el pangtio penicutade; sus ramas periféricas

Hegan o Ya piet 5 a las formaciones subcutiines. de ia rogidn auri-
cular posterior v del meato duditivo exteorno, Las fibras proximales
pasan, a4 travée de g opared intermodia al mexenctfulo, donde so




cian con la raiz des

Las

auditive externe, una

ali 6

nedular

R con ancstesia

las *crm.nucion*s

peri

onoel

s;@}, . produce una
o lua célula,
ia sennacidn dolo
ISR AY LR ST centrai, y
e 1 cortera,
fevel mian bajo
tecns del mesenediale,
era el Unicg

centro de
su funcidn per

cepliva
por el tiajumng vy
un’ centro envnrial

cendente

fibras doloreosas

fihras doloreosas

seninges, una parte del meato anditiv

del trigdémino.

interrunge 1a trayccuter

gnaglio,

para el dolor ha

Lo corteza, on dvtvlmlnﬂdnw (SR plcdo
subordinade

o medular del trigémino,

del nervio glosofaringeo tiencn

SCucTpo
celular en el panglio superior., Las vomas periféricas se djstribun.
yen por ¢l torcio posterior de la lengua y 1a farinyge, on tanto las
ramis proximales pasan al tronco cerecbral sipuiendo 1a rafz senao-.
rial v ose juatan a1l con 1a raiz descendente o medular del tripémi
ne.,

Lo

procedentes del

neevio vago inervan Iny -
calerng, una parte del wmeato

porcidn posterior de 1

Tavoreja,-la - favinge, 1a
Javiage 1: triquea.  Sus cuerpos celulares sCoencuentran en ¢f - -
ganglio yupular y sus ramas periféricas corren por las diversas -
s del vage en tanto que la porcidn proxiial pasa por- 14 raiz sun-
5itiva hasta el tronco cerebral donde 7

seoasosia-con la raiz descen-

local o con una intervencisn quirfirgica,
via del dolor en-un punio cualquicra:
féricas, en su.tvayecto hasta el
o entre el pangliv y el
ancstesia de la

S
entre -
ganglio- (pre
cerchro (postgan- -

regidny vwda

1idey

por lua fiehre

rosa esintegrada en Yres estrados del siste-

tstos sony ol techo del meésencéfalo, ol t

Ala
desintegracitn del dolor se encuentra cn e

que enla vida I\luyonetl camente primitiva -
la pervepcion dnlnxoxa.

s 3o

Aunque en’ el
astmida

hombro

onigran parte -

actuar conn
para los estimules dolerasos.



El tilamo es la primera estacién anatémica importante cn la
que se intepra el dolor. WALKER ha diche que, a pesar de que el do
lor ¢s considerado genceralmente como una percepcidn taldmica, el ti
lamo no funciona como centro de apreciacién del dolor, sino mis bicn

como un locus donde ¢l dolor sc integra al combinarse conklns dis--
tintas clases de sensaciones,  Por otra parte, HEAD y HOLMES creen
que ¢l tdlamo es el 8rgano esencial para la apreciacién- del dolor y
que la corteza cerebral se limita a regwlar c -inhibiv la actividad
de cste centro esencial.

La corteza cs el estracto de inte cvado deterin) -

nante de la apreciacién normal del dol

r. Ademds, lamuy complica-
da intercomunicaciGn existente

entre el nficleo postcentral, donde
talamocorticales, y otras Tegiones

s¢ovoncentran luas proyecciones -

lugar a una intima relacién Ffuncionatl ontre estas
Esta relacion hace posible movilizar todn clase -
de asociaciones basadas en experiencias y duicios pasados, capaci--

de la conteza dan

diversas partes,

tamds at indiviuda para valorar una sensacién determinada,  So pro-
duce wqui la formulacién de las rcacciones individuales a la percep
cinn o apreciacién deil dolor. Como resultade de ello, la aprecia--
cion del estimlo o este nivel es modificada por el estado de aeti-
centros o

vidad de otros Gritcales, especialmente los situados en ol
1ébule frontal, de tal moda que la apreciaci8n resulta exagerada o
inhibida. Por ciemplo, en ol calor de una hatolls

o ,31‘ suvda
hAaltarse on tal

dado puede

eatado de excitacidn, que sarea una jesidn dotorosa
siv apreciaria como una sensacidn desagradable.  Puede decirse que
en este mowento la cortera ¢s hiposensilbile a los estimulos dolova--
$05.  En cambio mis tarde, cuando los factores extornos que cantiva

han desaparecido y el individua se
herida, &sta le rewulta

TGN su atencidn concentya en su
iy dotorosa y desagradable, En este Gltg-
mo caso la cortena os hipersensible a lox

entimutos dolorosos.  Re-

sulta claro por 1v tanto, que
de 1a libertad de las vias ¥
se de

a percepcidn del dolor, que depende
conexiones nevviosas
1a reaccidn al doelor, que deponde de 1y

<idn-en la cortezn cerebral

debe distinguir-
vointegraci6n v asocia-

Yoque puede ser wadificada por las fun-



ciones mis elevadas gue tengan relacidn con el dolor,

10



CAPITULO 111,
[TT.1, NATURALEZA FISIOLOGTCA DEL DOLOR

kn la actualidad, 1a mayorfa de autorcs consideran el dolor co
0 una sensacidn fislolégica producida por la excitacién de ciertas
ormaciones nerviosas especificas que anatdémica y. fisloldgicamente

on distintas ¢ independientes de aquellas que transmiten otras sen

aciones especificas, tales como las del oido, olfato, calor, (rio,
Lacto y presion.

Las terminaciones nerviosas libres o amielinicas son rocepto- -
res espocificos del dolor que nolse especializan en responder séiog
tivamente centre diversos estimulos, sino que producen la sensacién

de dolor en respuesta a cualquier estimulo, sca ésto quimico, térmj

co o mecinico, siempre que sca el estimulo lo suficicntemente inten
so. K1 dolor tiene por objete poner en guardin a los centros cere-
brates superiores ante la naturaleza nociva det cstimulo, pere no -
define su calidad, La

informacidn acerca de la calidad del estimu-

lo se hace por intermedio de otras terminaciones nerviosas especifi
cas, tales como por ejemplo, los corplisculos de MEISSNER para el --
tacto, los corplisculos de KRAUSE para el frio, los corpfisculos de -
VATER-PACINT para la presidn y los corplsculos de RUEFIN] para el -
calor. ‘

Al estudiar in naturateza del dolor, uno de ‘los puntos . que ayu
dan a cntender ¢l problema consiste cen que el dolor implica dos pro

cesos fundumentales: 1.+ fa percepcidn del dolor Y 2.~ La reaccifin
al dolor, : ) ! s

La pereepcidn del dolovr, al igual que la percepeibn de otras -
sensacioncs tales como calor, frio, tacto y. olfato, es Ui proeceso

sTsiolégico o fisiopatolfgico que se realiza por-intermedio de meca

nismos nerviosos receptores, conductores, y-perceptivos relativamen
te simples que ya fueron exptiostos onel capftulo anterior.

Por otra parte, la veaceldn al-dolor-cs unscomplejo proceso fi
liopatolfgico cen.que interviencn las més clevadas funciones relacio




nadas con o doloy presentes en el individuo, La reacci6n

lor representa las expresiones emotivas y fizioldgicas que resultan
de la percepcién del dolor.

al do--

En lo que el individuo siente, piensa

¥ hiace sobre el dolor que percibe. Las caracteristicas de la T -
citén dependen en parte de lo que la sensacidn significa para ¢l in-
dividuo a 1a luz de su experiencia vital pasada ¢ su actitudfronge

a el Futn depende a su ver del humor, el estado emocional, la

volantad, ¢l estado de los diversos

procesos funcionales cerehrules

1o prosencia o ausencia de ansiedad ¥ de otros muchos factores.

desuniyide podemos’ decir, que la percepcidn del dolor represen
La wn fepdmeno puramente sensovial, y la renecidn Al dolor es un fe
nhrens ficiopsicoldgico que puede adquirir significucién clinica.




TIT. 2, TEORIA Db 1A MEMBRANA SOBRE LA CONDUCCION DEL DOLOR

Segfin 1a tceorfa de 1

& membrana,
fendmeno de superflicie,

1a conduccién nerviosa cs
El axoplasma (parte semifluid
axén o cilindrocje) estd rode

un -
a central dej
permeiable que
€n su cara externs

ado por una membrana semi
en estado de reposo separa una capa de cationes
otra capa de anjones en Su cara interna, ey decir,
en un estado de¢ rPelarizacién, Un estimulo que
te equilibrio, aument
to excitado, de (g}

de Se encuent ra
Se aplique altera oy

ando la permeabilidad de la membrana en el 4

forma que se produce ung
iones y despolirivacidn. convi

&n, convi
cn tanto que 1la

"
nueva distribucisn de

rtiendose dligho punto en ne

pareién adyacente de- nervio
sitiva (polarizudy,

se CXPresa en unag

gative, -

5S¢ mantienc todavia no
Se produce asi una difey

vorriente que va de 1
a la despolarizads (activa).

encia de potencial que
a zona polarizada
La corrviente ast
d zona contigua (actiy
relativamente negatiy

(inactivy)
originada provoca 14
acisdn), de tal forma qie

d.con respectoa la si
la produccién de una cor
porcidén siguicnte.

despolarizacién de 1
3¢ convierte en puicnte,
riente que despalariug g
Asi , las corrientes que
regiones contiguas inactiva Y activa,
debido a que el estimulo original v
g0 del nervio y

Esto determina N
Seooriginan entre daos
sirven de sucesivog
oXtro
el impulso es conducido,
durante un breve pe

estimilos

1o se dutopropaga a lo 1ar

El estado de despolari gy -

cidn persiste riodo despugdy

de haber pasado )
impulso. [}

Nervio permanece vofrace
mulo,

ag {no vonduce un nueve est g
que Lo aleance dentro de ciortp intervalo sipttiente, al paso
de un impulse POr sus Fibras, quedando sip Yespuesta cualquiera que
durant e dicho neriodo, i

dorepolavicacidn del nervi..
fiervio puede bloquearse

capacidad para despolar
aplicacién (e caloy

pérdida de

SCa su intensidad)

dulteriores vstimulos
retorne de 1

excitabilidad depeade de 1
La conduccian del funcionalmente interfj-
riendo en sy izarse o vepolarizars
4 uni determinada parte
la polarizacion en
S0 alcanza est

e AsT 1a
del nervio provoca la
dicho lugar, dobido
4 tona despolarizada
da su progresién,

Toque sioun inpul
na pucde s propagada v terming

Por otro lada, lovales hloguean

los anestésicos

i



¢l impulso nervioso evitando la despolarizaclén, de tal forma que la
onda de despolarizaclén que llega a esta zona cs incgpaz de prose--
gulr su camino, Podria decirse que los anastésicos locules produ--
cen un estado de reposo estable en el axdn, que persiste mientras
s¢ mantenga ¢l anestésico a una concentracifn suficiente,



111.3, PROPIEDADES FISTOLOGICAS DIk DOLOR

E1 dolor ticne ciertas propiedades v caracteristicas de natura

leza fisioligica. Entre cllas debemos mencionar la especificidad -
jel mecanismo receptor para el dolor, la funcidén protcctora del do-
gdr, 1a naturaleza fisioldgica de su umbral y otras caracteristicas

determindas que indican que el dolor es una sensacién fisiolagica
especifica.

[17.4. ESPECIFICIDAD DEL MECANISMO RECEPTOR PARA EL DOLOR

1 mecanismo receptor para el dolor constituye una unidad espe
cifica anatomofisiolbgica, como otras lo son para la presidn, el ¢g
lor ctc.

Esto se demuestra {dcilmente observando los.estados clini
cos

¢n donde se pierde la sensibilidad dolorosa exclusivamente y no
demds (tacto, presidn, calor, etc.) en una regién limitada del

cuerpo a consecuencia de lesiones traumdticas de 1a médula espinal
o de interrupcidn quivGrgica de las vias espinotalfimicas.

las

Ademas,
sc¢ ha demostrads muchas veces que ciertos medicamentos analgésicos
son capaces de elevar especificamente el umbral del dolor, 'sin mo-
dificur ¢l umbral de la percepcibn auditiva, olfativa, tictil; tér-
mica vy de las vibraciones.

Aun cuando ¢] dolor puede originarse.por la-ulteracidnvde tos
troncos de los nervios periféricos, raices dorsales de los neprvios
espinales, tilamo o corteza cercebral, sc orvigina ta mayoria de las
veces por la excitacidn de las terminacioncs de los nervios perifé-
ricos. Estas terminaciones ticnen ciertas caracteristicas histofi-

sioldgicas (superentes) de que fueron especificamente realizadds pa
ra la percepcién del dolor. Estas caracteristicas consisteny L.-En
la propia naturaleza de lags terminaciones nervionas desnudas, sdin -
formaciones terminales especializadasy 2

2.- FBn 1 Talta de especiali
zacidn para ta reaccidn frente a cunlquier estimulo - de tipo especi-
fico:, .-

En el hecho de que pueden terminar ne cntre las células,
sino dentro del citoplasmi, lo cual, es muy significativo, ya que «
el estimulo apropiado para el dolor lo es cunlquier apente nocivo -

)



ue tienda a provecar una destruccién histica o celular; 4,- En que

dolor tienen un umbral muy alto, de
.al forma que normalmente sélo son excitadas por aquellas agentes -
iuficicntemente cnérgicos para ser agresivos;

as terminaciones nerviosas del

5.- En que mucstran -
ina adaptacién relativamente pequena, cs decir, un umbral no sc ele
a mediante la estimulacidn repetida, y 6.- En que las terminacio--
res para ¢l dolor son las mis extensamente repartidas por el orga:-

1ismo vy en que su distribucifn obedece a una base fisioldgica.

ITI.5, FUNCION PROTECTORA

La larga discusibn sobre si el dolor‘é Uua scnsag on 515\016-
gica como una funcidén protectora o una senquclén P

atolog1cn cuyo ca -
ricter no e¢s protector, sino destructivo,

{guc'tong1a en: plc.

Un cstudio detenido nos demucstr

a quc cQtos dos conceptos no -
son irreconociliables,

Ya que el dolor reallza cn ciertos casos una
funcién fisiolégica y representa en otros una entidad patolégica. -
Les que creen que el dolor realiza una funcifn pr
consideran asociado con un reflejo protector, por

un tndividuo se quema los dedos o sufre un ligero
Cltl‘;.

otectora es que lo
ejemplo, cuando -

ataque Jde apendi-
No cabe duda de que en cstos casos Ta falta det
representa el dolor daria lugar a una accion
lesioncs

aviso que -

nociva prolongada y a'
mis profundas si no se interrumpia dicha accidn,
lado, hable LEKICHE del dolor

funcién protectora,

Por atro
que no pucde considerarse como una
beneficiosa y conservadory como ¢l

dolor que va
Yit que apavece hasta que el proceso ha alcanza-
do un punto cn que ya no se

asaciado al cincer,

puede hacer nada Gtil, y del dolor tan
intenso y persistente que produce 1a neuralgia, que se ha convertj-

do c¢n patoldgico debide a los efectos mentales v {{sicos que provo-
ca, Si in de ser el dolor
vtor para convertirse en
ambivatencia.  Dehemos
en su fase inicinl como una sensacion fisiolé-

bien es dificil precisar en qué punto dej
Una sensacidn fisiolégica de cardcter prote

palogdgico, no parcce ilégico admitir dicha
interpretar ¢l dolor

gica que tienc la misién de advertir ¢l organismo de que su integri

10



dud ¢stad perturbada y en peligro; en cambio, en su fase final, cuan
do s¢ vuelve intratable, no sirve ya a una causa provechosa y se --

convierte entonces, a través dc sus efectos somatopsiquicos, en unu
fuerza destructora, i

IT1.6. UMBRAL PARA LA’ PERCEPCION DEL DOLOR

E1 umbral para la percépclén del dolor es un factor medible y
pucde definirse como 1la intensidad de dolor perceptible mids baja, -
provocada por un estimulo umbral doloroso, que es justamente aqgue--
1la cantidad de estimulo necesaria para provocar un-doior umbraj., -
El estimulo umbral doloroso, que pucde iniciarse por cambios mecini
cos, quimicos, eléctricos o térmicos en el medio, es también medi--
ble y sc expresa habilualmente cnrunidadés fisicas_corrlentes,

111,7. GRADOS DE PERCEPCION DEL DOLOR

La intensidad del dolor pucde variar desde cl punto de ser ape
nas notable hasta producir un choque y desmayos. i

1 investigador HARDY y sus ayudantes domostraroﬁ'qué entre el
umbral del dolor y cl dolor miximo existen 21 1/2 diferencias apre-
ciables o notables (JND just noticeable difforcnccs).‘en otras pala
bras, existen 21 1/2 grados susccptibles o pasos. distinguibles en--

tre cl umbral del dolor y. el dolor miximo, teniends cada incremento
reconocible un valor de 1/2 "dol". E1 "Dol"

se define como Ia uni-
dad de intensidad de dolor y equivale 2 JND,

Mientras que el dano reversible de los tejidos ocurre con me--
nos intensidad de dolor (1 o 4 dols), 1la destruccidn de los mismos
sc presenta a un nivel cercano al dolor méximo (8 a 10 1/2 dols), -
E1 dolor dental normalmente equivale a 3 a 5 dols; mientras que los
dolores dentales mﬁ§ severas pueden alcanzar hasta 6 a 8 dols.

produce
La informacidén obtenida de pacientes
que han dado a luz a uno o mis hijos, y que han experimentado dolo-

parto que cs cl dolor mis sovero gue experimenta ia mijer,
un dolor de 8 a 10 1/2 dolws.

17



res dentalus severos, indica que un dolor dental fuerte equivale a
!ma tercera parte o a la mitad del dolor que se¢ presenta durante el
parto,

GOETZL, BURRILL ¢ IVY idearon la prucha eléctrica que consis~
ke en excitar las terminaclones nerviosas de 1a pulpa dental median

te una corriente alterna., EIl voltaje que produce la primera sensq-

i6n dolorosa sc considera como expresidn del umbral del dolor

[11. 8. OTRAS CARACTERISTICAS FISI0LOGICAS DY LA PERCEPCION DEL- DOLOR

Entre las restantes caracteristicas f1q|01og1cqs de la purcnp—

ci6n del dolor y que la distinguen de las otras sensncxoncs dcbomn
mencionar: :

l.- E1 poder distinguir las: dxferencxﬁs en” s lnlOnH]ddd o5 -

decir, que se pueden apreciar 21.1/2 d1(crcnclas notnblcx entre el
umbral del dolor y el dolor miximo.

-

- El estrecho margen existente entre el umbral y ¢l
Ximo es otro punto diferencial entre
dolorosa y otra sensacién,

dolor mg
la percepeidn de una sensacibn

Asi, mientras que ol margen existente -
entre el umbral del dolor y el calor miximo es de 1:2000, en el do-
lor ¢s de 1:2. Esta caracteristica de la percepcidn del dolor tic-
ne una base fisioldgica ya que-no - existe alguna necesidid Jdo
gen mis amplio entre 1a

unmar
la lesidn celular, -
impulso doloroso queda advertido

timite de sepuridad ha

iniciacion del dolor y
puesto que con el primer el orga--
nismo de que ¢l

sido ya rebasado,

3.- Ln la percepcibn ded dolor, ta intensidad del
de de la intensidad del estimulo ¥y no del tamafio del

como sucede

dolor depen-
irea afectada
calor, en donde si
radiacion disminuye en cambio la oner

con atras sensaciones tales como ol

aumenta el firea expuesta a g
gia del estimulo umbral, Ademis en ¢l caso de ta percepeidn del do
lor la intensidad de dos dolores simultdncos e independientes no es
mayor que la del mis intenso de

los dos,  lste punto obedece tams - -




bién a una basc o razén fisioldgico, ya que evita que ¢l organismo
se vea aniquilado por los impulses dolorosos, los cuales impedirian
en caso contrario la actuacidn del organismo cn su lucha o fuga,

4,- La falta de adaptacidn es otra caracteristica fistolfgica

diferencial del dolor, Si los &rganos terminales y los mecanismos

receptores para otras sensaciones son sometidos durante cierto tiem
po a un estimulo constante, manifiestan un ritmo de descarga decre-
ciente, e¢s decir, presentan el fendmeno de adaptacidn, Afortunada-
mente para el organismo, ¢l mecanismo receptor del dolor no presoen-

ta ¢siv fendmeno y cl mecanismo contin@a recibiendo y conduciendo -

los impulsos dolorosos mientras sc aplique el estimulo,

5.- La percepcidn del dolor es modificada mediante drogas: que
no afectan la percepcifn de otras sensaciones, asi Vemos que Ibs .-
opiiceos, los analgésicos sintéticos y otras drogas’aumontan ocle-
van el umbral de percepcidn del dolor y carccen pdr cl.contrario, -

de la mencionada accifn sobre la vista, el ofdo, el gusto, ¢l tacto
y la tempcratura, : .

I11.9. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE'EL UMBRAL

.

DE LA PERCEPCION DEL

‘Los- factoTes que alteran o modifican ¢l umb

Tldel dcloi;son:

C1IT.9.1. FACTORES NEUROLOGICOS

}Lds;factbres neurolégicos comprenden todos aquellos cstados --
ue perturban la histofisiolopia de los mecanismos receptores y

con
“ductores del dolor.

Como c¢s bien sabido, 1a infiltraci6n de 1a
~vpiel con un anestésico local o la anestesia tépiea de 1a mucosa
mentan considerablemente el umbral de la percepcidn del dolor,

au-

Co-
- 'mo es bien sabido, 1a infiltracién de la piel con un anestésico lo-

cal o la nnestesia tdpica de la mucosa aumontan considerablemente -
el umbral de la percepcion del .
~Por ‘otra parte, la deformacion:
‘o inflqmnci&n por enformedad o

dolor o la suprimen por completo. -
traumfitica de la piely su denudacion
agente fisicoquimicos, tales como la



rradiaclén solar o ultravioleta, determinan un descenso del umbral
lc la percepcidn del dolor.

La seccidn completa de los nervios a consecuenclas de trauma--

tismo o intervencidn quirrgica produce la extincidn de la sensibi-

lidad dolorosa. FEl bloqueo de los nervios, puede considerarse como
una seccién fisioldgica transitoria por medio fisltcoquimico ya o -
que provoca la extincidn de la percepcifn del dolor,

IT1,9.2, AGENTES FARMACOLOGICOS

L.as drogas como la morfina y otros opifceon, los analgésicos -
sintéticos como el demerol, y los antipirdticos como. el fcido acetil

salicilico y la acetanilida poscen la propledad de elevar el umbral
de la percepcidn del dolor.

111.9.3, FACTORES PSICOLOGICOS

l.os factores psicolfgicos pueden alterar también cl umbral de
la percepcibn del dolor, WOLFF y GOODELL obscrvaron los siguicntes
hechos: a).- Que la distraccién provocada por un fuerte campanilieo
o la lectura de una novela dec aventuras,

en voz alta, b),-
sugestidn, c).-

La auto-
La hipnosis, elevan el um--

La concentracidn y d}.-
bral de la percepcidn del dolor.

. 111,100 UMBRAL PARA LA REACCION AL DOLOR

El umbral para la reaccibn al dolor o las ecxpresiones de la sen
sibilidad del individuo frente al dolor varian ampliamente en el mis
mo individuo de dia en dfa y bajo distintas condiciones y de un in-
dividuo a otro. [Esto contrasta netamento
dad del umbral de la percepcidn del dolor.
analg@sicos que ejercen un cfec

con la relativa uniformi-
De 1a misma manera,

to uniforme v pervisible sobre el
umbral de la percepceidn del dolor,

percepcian del dolor,
una manera variable

los
influyen <obre el umbral de la

reaceidn Jde --
individuos,. aumentindo-

influyen sobre el umbral de la

on un mismo y distintos
lo desde un S0 a un RO por ciento.
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I1II.11. FACTORES QUL INFLUYEN SOBRE EL UMBRAL DE LA REACCION
AL DOLOR

Existen muchos factores que contribuyen a la varlabilidad del

umbral de reaccidén al dolor, siendo los mids importantes la mentall-
Puede aumentar o disminuir de tal mang
ra el umbral de reaccién al dolor, que un mismo individuo reace¢ione

dad, 1a actitud y el humor,

de un modo totalmente distinto frente a la misma intensidad de do--
lor percibido. El dominio psiquico sobre el dolor es muy gramde, -
la confianza absoluta de la parturienta en s

su médico y su convic:--~
parto puede ser indoloro eleva suficientemente ol um

bral reactivo para evitar la reaccifn frente a lo que se ha conside
rado recientemente como dolor miximo o cumbre,

e e
juc &

La concentracidn profunda, la excitaclén y la mentalidad. pue--
den elevar también ¢l umbral de reaccién mils alld de la fase reacti
va, de tal manera que pueden ocasionarse lesiones sin quefcl'indivi
duo se dé cuenta hasta que su atencidn es atraida hacla. ello, Tal
¢s el caso del atleta que aguanta una grave laceracidn sin notar do
lor hasta que el juego a terminado.

Por otra parte, también la mentalidad, la actitud y el humor -
pueden producir una hipersensibilidad frente al dolor,. Si el pensa
miento estdi constantemente fijo en la idea derque se”vu a ‘sentiv dg
lor y todos los sentidos y la mentalidad se hallan agudamente con--
centrados esperande la impresion, el menor contacto o manipulacién

puede desencadenar 1a idea de dolor y la aparicidn de una fuerte --
reaccidn.

Al terminar cste capitulo debemos insistlr cp que si bien la -
percepcién y la reaccién al doler las hemos tratado separadas, re--
presentan clinicamente aspectos fundamentales del mismo proceso psi
coldgico que dehen consideravse simultincamente,  WOLFE,. gquien ha -
estudiado cuidadosamente y por-ﬁcpnrndo estos dos aspectos del do--
lor, hace resaltar la interdependencia de los dos.aspectos, ya que

dice: "Resulta evidente, por lo tanto, que:si bien existe una dis--



tincidn entre la percepcibn scensorial y el estado sensitivo, ambou
constituyen aspectos fundamentales del dolor",




CAPITULO 1V
IV.1. AREAS DE AFECTACION DOLOROSA FACIAL

Los diversos tejidos y drganos varinn muchisimo en su sensibi-
lidad a los estimulos dolorosos o noclv0\.

Toda la capa cutineca y
las mucosas de 1a boca,

faringe, Laringe, cavidad nasal, senos para
reaccionan con dolor a los os t1mulos nocivos.
Estos tejidos son cn su mayor parte sensibles al calor, al frio, 1a
presidn y el tacto. Algnnos tejidos entre cllos 1a pulpa d
ticnen poca o ninguna capacidad para percibir

~

cifn aparie de Ia de dolor.

nasales y oido medio,

ental, -
cualquier otra sensa-

Otros érganos, como ¢l parénquina del

dental no son sensibles al dolor,en -

las estructuras somiticas mAs profundas,
do adiposo subcutineo,

cies

cerebro, las ufias y ¢l esmalte
estado normal., De el teji
las venas, el hueso compacto y las superfi--
articulares de las articulaciones,

todas ellas,
dolor,

originan poco

La fascia profunda,

» el periostio y 1a pulpa dental son muy sensi-

bles o los estimulos nocives, en tanto que los tendoncs y ¢l hueso
esponjoso muestra una sensibilidad Lntelmcdxa entre los otros dos -
grupos, -

cuando se les punciona o incide,

las -
menhranas sinoviales

IVi2, TIPOS DE DOLOR
S¢ han rcconocidexrcsﬂclnseSNde—dolor:?"
Iv.z2,

v, . Ardor o dolor abrasantc,
IV, 2.3,

1. Punzante.
2

13

=1

Sensacién e udolorimicnto.

Como vamos «
de los tejidos dej
por uno de estos

descrivir mas adclante en. cs e apxtulo uadﬂ uno

cuerpo humang: t1ene una dsmoatrnczon cspec1flL
tipos-de dolor. o

VL2011 NOLOR PUNZANTE
Este dolor

s¢ experimienta el picarse ol dnr%o de’1a mano con
una aguja.  La cnalidad de este dolor suele ‘deseribivie como bri--
1lante, dgudo coma e un rayo, o

e Este es el tipo de dolor que

[
et



s¢ presenta en pacientes con aftas, Glceras o avdor suelen asociar-

so y frecuentemente aparccen en los mismos tejidos, Cuando el teji
do sc estimula nocivamente por un periodo corto, sucle presentarse
cl

dolor punzante, mientras que si el estimulo persiste, el dolor -
s¢ convierte en ardor,

£l dolor punzante puede aparccer en los sigulentes tejldos de

1a boca: piel, membrana mucosa, pulpa dental, gléndulas'y fihras --
nerviosas. ’

IV.2.2,1. ARDOR O DO[OR ABRASANTF

LEste dolor se cxperimonta lnmcdlntnmcnlc dcepués dc quemnrqc
1a punta del dedo o cuando se aplica agun- fria a-una herida Tecien:
te. Debe hacerse notar que el ardor no tiene rélaci6n. con el estf-
mulo nocivo de calor ni de frio, Bl ardor phedc inducitse con frio
o calor extremo, con un irritante quimico, o con cualquier otro ti-
po de estimulo nocive. Esto sucede también on el caso del dolor --
punzante y de la sensacidn de adolorimiento.  B1 ardor o dolor abra
sante puede presentarse cn la piel, en 1a membrana mucosa,

la pulpa
dental, las gldndulas y las fibras nerviosas,

IV.2.3.3 SENSACION DE ADOLORHHLnTO

Este tipo de dolor sc experimenta en.el dolor: de’os L6mdgn co-

mln. la a\n%utxon de adolorimiento se produce en los misculos, las
fascias proiundaq el poriostio, los, vasos sunguineos, el hueso, --
los tendones, ligamentos y artuculaciones.

El dolor punzante y el ardor o dolor abrasante aparccen

cen los
tejidos cctodérmicos primarios, micntras que la sensacién de

adolo-

mis atn, ¢l do-
lor punzante y el ardor o dolor abrasante suelen acomp

jos protectores, es decir, movimientos bruscos
etc.

Timiento suele presentarse en tejidos mesodérmicos;

arse de refle

+ pulso muy amplio -
» micntras que 1a sensacifn de adolorimiento se asocia

con una
notable baja de la presion, disminucién del putso, sudor y

nfusea,




Los conocimicentos dJde los dos aspectos de la sensacidén dolorosa,
o5 decir, las cualidades del dolor y la especificacidn del dolor en
los diversos tejidos del cuerpo, nos proporciona un instrumento mis

para mancjar los trastornos delorosos cn la boca y de los tejidos
que se relacionan con la misma.

1v.3. PLEL Y MUCOSA RBUCAL

La membrana mucosa de la cavidad bue¢al y la plel que la rodea,

como en el resto dcl cuerpo, son capaces de percibir el dolor, 1
tipo de dolor que suele sentirse en estos telidos es el de tipo pun
zante. Es Gtil hacer notar que no - todas las partes de la mucosn bu

cal tienen la misma sensibilidad al dolor antes un mismo estimulo,

csto se debe a que la distribucién de los receptores dolorosos li--
bres varia de un lugar a otro, Por ejemplo, la porcibn de la mucosa
que recubre 1la mejilla y el surco vestibular, tienc menos fibras --

sensibles al dolor y por tal motivo reacciona menos dolorosamente -
que 1o ucosa ginglval. De hecho, toda la membrana mucosa despren-
Jdida ¢s menos sensible al dolor que aquella parte que st encuentra
adherida a 1la encia.

Fn el momento de inyecctar los anestisicos locales, sc¢ recomicen
da el surco vestibular, es decir, el fondo de saco ya que c¢s menos

sensible, dc esta manera los pacientes se mostrardn mucho mejor dis
punstos a cotabovar oy

colab nodas visitas subsiguientes

&, Y RMENOS aprensi--
vos a las’ inyecciones locales, Al

aplticar inyccciones en el pala--
dav, se produce menos dolor si la aguja se inserta en tejidos que -

poscen un colchdén graso que separa ¢l periostio de la membrana muco
sa.

IV.4. GRASA SUBCUTANEA
El tejido adiposo e¢s poco sensible n]idolor;' El:tipo:.de dolor

que aparece en.este.tejido.es un-dolor-sordo-o-sensacidnde adolori
miento. :




iv,5, MUSCULO

E1l tejido muscular estd bien dotado dc fibras sensibles al do

lor y aumentan la sensacidn dolorosa del mismo. Actualmente, s¢ -
sabe que cl mfisculo se vuelve sensible y dolorido cuando se le

ejercita en estado de isquemia, es decir, en condiciones de uni ha
ja irrigacién sanguinea.

Las drogas vasoconstrictoras, que son de
seables en la anestesia local, producen isquemia temporal en lou -

tejidos que sc¢ cncuentran alrededor del sitlo de la inyeccidn., Iis
te factor cs de importancia al considerar ¢l persistente dolor quc
aparece c¢n los miisculos de la masticacidn, de la locucidn, y de la
expresidén facial, después de una anestesin de bloqueo, mandibulur

o dec los E1l dolor sc produce, sin
duda, vorque el paciente cmplea esos mlsculos antes de que sc res-

tablezca la irvipacidn normal en la zona,

nervios dentarios posteriores,

Es necesario aconscjar
a los pacientes gue no deben poner en movimicnto los misculos de -

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

todas las sensaciones normales.  Los misculos ticnen que estar ¢n

roposo después de las inyecciones con ancstésicos locales.

1V.6. HUESO

El tejido Hseco, ya sea compacto.o porosc en su éstructura, re
contiene pocas fibras.nerviosas sensibles.al.dolorjspor lé:tanto,’

el tejido Hsco es de los menos sensibles., Cunndo el 'dolor se pre-
senta, pertencee al tipo de.dolor sordo, o sensacién . de-adolori---
miento. ) : :

IV.7. PERIOSTIO

A diferencia del tejido 6sco que lo acompnha,”ci periostio es
ti abundantemente cubierto de fibras nerviosas sensibles al dolor.
Cuando el dolor se¢ presenta on este tejido produce una intensa sen
sacién de adolorimiento.

El-periostio dafado suecle causar uno de
los dolores mils fuertes

que puedan presentar los pacientes dentas-
Este tejldo puede

les. sufrir un proceso doloroso a.cunsecuencia
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de la extensidn de la enfermedad o el dafio del hueso adyacente c¢n

su superficic interna, o del tejido blando que lo cubre (tejido de

conexibn, msculos, ligamentos, tendones, ctc,), Desde el punto -
de vista de la prevencidn del dolor y de¢ su control, debe terncerse

en cuenta que cl periostio es un tejido sumamente scnsible, de mo-

do que habrid que esquivarlo al aplicar Inyecciones profunda de big

queo., Las técnicas refinadas para inyectar, permitirdn que sc omi
ta el cldsico sistema ya anticuado, de tocar la superficie 6sca --
(raspando  y desgarrando el periostio) a medida que va pasando la a

uja hasta llegar a su me como clemplo, el agujera mandibu
guja hasta lleg s meta como, por cjemplo, el aguj nand il
iar.

IV.8, PULPA DENTAL

La pulpa dental es uno de los tejidos mds sensibles al dolor,
del cuerpo humano, La pulpa dental contlene infinidad de fibras -

nerviosas sensibles al dolor, dichas flbras son capiuces de produ--

cir un dolor punzante. Los pacientes suclen describir su molestia

como lancinante, contante, desgarrante apuda, etc. las paredes cal
cificudas que rodean a la pulpa. dental afiaden un factor [isico mis
que tiende a aumentar la sensacidn dolorosa en este tejido. Estas
paredes rigidas restringen. el edema en el proceso inflamatorio de -

la pulpa dental, no permitiendo al paciente descansar un poco.del -
dolor. e e :

Es importunte y significativo,seflalar que 1a pulpa dental no -

recibe receptores propioceptivos, por lo tante, no hay localizucidn
del dolor dentro del tejido. La imposibilidad de localizar el dos-

lor dentro de la pulpa dental es un factor de importancia para diag
nosticar la putpitis, ya que la inflamacidn se concreta ala pulpa

dental, y cuando el paciente puede localizar ¢l dolor es porque los
tejidos adyucentes (hueso- perlostio, membruna parvodontal, etc.) es
tan tomando parte en. el proceso- inflamatortio, ’

El dolor de un diente puede referirse. n oxtenderse ra-cualquier
lugar en la misma parte de lu -cara, el cuelto o la cabezay  Frecuen



temente un paciente
del dolor,
cial,

jdentificarii a cierto diente como ¢l causante -

E1l uso de anestesia local para un diagndstico dirveren--
suele ser de utilidad en cstos casos, A menos que un diente
sospechoso muestre suficientes prucbas que justifiquen su extrac-:-

cidn, todas las demds plezas deben ser escrupulosamente examinadds

IV.9. GLANDULAS SALTVALES

i1 tipo de dolor que sucle sentirsc en las glindulas salivales

¢s de tipo punzante, y puede 'ser, en ocaslones, muy intenso. El do
ior que se presenta en:las glindulas: salivales-Freocucntemente ‘va -
compailado delidolor en el paladar, 1la-lengua, el“oide, ‘la cara, el -

cucllo o la cabena, estando siempre cl-dolor sobre él,mismp lad93

IV,10. VASOS SANGUNEOS e

l.os vasos sanguineos contiencn fibras nerviosas scnSiblcskdl -
dolor. Se ha comprobado que 1a distoricidén de los vdsos crancales
por traccidn, desplazamiento o distensidn es. una de ins/causas prin
cipales de los dolores de cabeza. El dolor quprsc_présenta cn los
vasos sanguincos es del tipo que hemos descrito como sensacién de -
adolorimiento. !

STV L F e LENGUA- o

La lengui so componc de varios tipos.de tejidos: membranas mu-
cosas, masculo, plidulas, tejidos adiposocy tejidos de conexidn, :-
por lo tanto, pucde experimentar los treos tipos de dolor que hemos

descrito anteriormente, dependiendo del tejido que haya sido estimu
lado. : ] .

IV, 12, LOCALITZACION DEL-DOLOR

En general, sc puede decir que In tocalizieidn del.dolor,~cn

la piel, lox lahios, la mhcosn, la.encia.y 1nylcngun cs muy‘dxnutu;
mientras, quc la localizacifn del do[dtjcn;luﬁ,Ldjidoﬁ subcttineos
o mis profundos cs menos exacta, -En el

periostio superficial, asi
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como cn los procesos alveolares, se logra localizar mds o menos con

exactitud, La pulpa dental por el hecho, de no recibir receptores

Propioceptivos, no hay localizacién del dolor dentro de &l1la.

29



CAPTITULO ¥
V.1. DIAGNOSTICO DEL DOLOR BUCAL

E1 dolor es de especial significacién e importancia para el ci

‘ujano dentista porquc no s8lo es ¢l mal mis comfin, sino también cl
pis angustioso, Es la evidencia de una anormalidad en cl organismo

A causa de la frecuencia con que se presenta en los distin

tos tejidos de la cavidad bucal ¢l dolor viene a ser un rcto a In ~
experiencia diagndstica,

hmano .

N AT
Continmente ¢l doi

ov ©s ¢l mal principal que,nﬁueja a.las:por--
sonas que van en busca del cirujano dentista, -debido-a'que hay tun-
dencia de parte de los pacientes de no visitarlo,

en tanto que el -
dolor no los ebliguc a. recurrir a- 81, e

n una gran mayoria de los procesos patoldgicos ocurridos en
la cavidad bucal, el dolor es uno de
emhargo,

los sintomas constantes, sin -
existen otras nnormalidades en la misma c¢avidad bucal que
no presentan dolor alguno, La caracteristica del dolor no sigue -

ningiin patrén 1égico relacionado con la seriedad del proceso patold’
gico relacionado con la scriedad del proceso patoldégico. Por cjem-

ple, una Glcera herpética inocua puede ser terriblemente dolorosa,
y completamente indoloro (a menos que sec infecte secundariamente),
a pesar de que 1a muerte del paciente es ¢l prondstico mis probable
Cada vez gue aparcce ¢l

sintoma dolor, hay que reunir
toda la gama dc

investipgaciones neureoldgicas para hacer cl
tico exacto de su causu.,

tal vez

diagnés-
f.as entidades que producen dolor puecden -
t simple vista, como en el caso de una pulpitis sime-
ple iniciada por una caries profunda gque afecta aun solo diente, pe

SCroaparcentes g
ro, por otro Iada, ¢l dolor pucde presentar un cuadro muy complica-

do que_vequicra el mayor cuidado en los estudios diagnésticos. En -
un principio al dentistuy le 1iba el dolor solamente por-lo que
tocuba a los dientes y lus estructuras vecinas, pero el campo de la
odontologia ha tenido yue ampliar su horizonte para ‘incluir zonas -

que pueden acomparse de dolor eon.la estructura dental,

interes:

En conse-v-
cuencia, hoy en dia es necesario que el dentista sea un especialis-
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a en ol dolor dental y facial, lo que implica el empleo de conoci-
yientos basicos de fisiologia, anatomia, ncurologia y patologia de
las zonas faciales,

V.2, MUCOSA BUCAL

La membrana mucosa de la cabidad bucal es un lugar frecuente -

de lesiones dolorosas, tales como daflos traumfiticos causados por
factores térmicos, quimicos, fisicos, virulentos o bacterianos. ---
Aqui dehemos recordar que en los tejidos sensibles al dolor, la pre
sencin de éste, sucle relacionarse con la destruccidn de los mismos
fales lesiones son dolorosas mientras el proceso de destruccién os-
tdi en marcha, pero dejan de doler en el perfodo de recuperacibn, Si

por cualquier razbén, la destruccién del tojldo vuelve a aparecer, -

1da sensacién de 4Livl lenacera.

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

como ya dijimos anteriormente o sintoma de ciertas cnfermedades es-
. , _

pecificas. El traumatismo en algunos casos puede- ocasionar. ilceras

y otras veces las herides se desarrollan sin ulcernc1on.'

E1 dolor
te del traumatismo es casi lempre constantt, pero ‘no. es or-

dinariamente fuerte, salvo que sec toque el paciente el lugar. locali

za con facilidad el dolor y pucdc o.no cstar en un 1ugar pr6x1mo a
un diente.

proceder

Es comln hallar una respuesta dolorosn de la mucosa oral por -
presidn anormal de aparatos protésicos.

vertido sin dificultad por le paciente
no sc logra siempre con facilidad

Bl urigdn del dolor es ad-
pero su localizacifén exacta
salvo quo sc haya provocado algu
na‘ulceracién por el contacto o roce del aparato,  Puede sentirse -

ambién un dolor caracterizado por ardor, debajo de una dentadura -

que haya prcsidn sobre los puntos de salida ‘de las ramas nerviosas.

La mucosa de la mejilla puede presentar dolor do érigeh'traumﬁ

comn resultado de una mordedura que puede ser ncc;dontal o de-
bida a una maloclusidon,” Enla lcngua también pucdc ocurrir lo mis--
nao.
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E1l traumatismo proveniente del contacto continuado de la len
ua o la mejilla con el canto filoso o dspero de un diente, una -

shturacidén o algfin aparato protésico, es por demds com@n. A ve--
“¢s la aspercza ¢s tan leve que parece increlble que pueda ser el
notivo de sintomas tan molestos.

El dolor causado por una filcera aftosa no es constante c¢n los
casos leves, pero puede serlo en los graves,

1 dolor,que es de -
cardcter sordo con ardor,

no es por lo comiin
¢sté en contacto con cl agente que la ortgind
al comer o durante el cepillado,

severo salvo cuando -

-

con los alimentos -
La QGlcera es sumamente sensible

al contacto y se¢ torna dolorosa a la simple presidn de la cara so-
bre el tugar de la lesidn,

tiolpogia traumitica
scnte la

Es probable que la Gilcera tenga una c-
1mple, no obstante siempre debe tenerse pre--
posibilidad de un factor especifico.

l.os dolores de la mucosa oral que proceden de afecciones origi
otras partes del cuerpo pueden considerarse en dos catego-

1.- Los dolores por inflamacidn de tejidos adyacentes a los -
de la boca y 2

nadas cn

rias:

.- Los dolores quc son sintoma de ciertas enfermecda--
des especificas.

In ¢l primer caso,

los dolores de la mucosa oral como complica
ciones de influmaciones nasofarinpea

ipcas o de laringitis,

te sobre calmarsce los sintomns

Posiblemen-
agudos de la gar--

vengan después de
ganta, v su verdadera

indole quizd no se aclare
tenga 1a his

toria precisa del padecimiento, I

aparejadas tumefacciéon de la mucosa y sl
una dentadura que

a menos que se ob--

stas inflamaciones --
traen

el paciente utiliza

¢ presentard un trau-
En tales casos el recortar la --
si es posible, pero que una vez normalizq»

da 1a boca puede aJustdrsc con 1d misma comodldad y quctltud de --
.antes.

presione el drea afectada
dolor resultante,
evitarse,

matismo, con ¢l

dentadura dohe

El délor que sc hace! kcntlr enla mucosu oral puud provenlr -

dc consecuenciss localizadas de una’ enfcrmcdnd cspccifiua. Una de




fas wanirestaciones mis fuertes de dolor de este tipo y que frecuen

es el causado por leslones localiza--
das cn los casos de granulocitopenia,

rizada por la ausencia o sensible

temente da lugar a confusidn,

Esta es una afeccidn caracte

disminucién de 1los granulocitos -

-1s lesiones bucales simulan apartencia,
nos casos tamhién la localizacién,

en la sangre. | Y en alpu--

de las lesiones de gingivitis ne
cual puede scr confundida, I do-
generalmente no es tan severo, e-

crética aguda, cnfermedad con la
lor es de indole parccida, pero

be afectarse un recuento de los gr anulocltos, siempre que sc Jdemore

la cicatrizacién de 1a gingivirin p ica aguda o cuando ol diag-

i coTat
e BCCTOQ

néstico no sea claramente definido.

las lesiones orales de neoplasias,

tuhorculosis,,.
condiciones que no sean -

en su- iniciaciénide or1ge
ordinuriamente Jdelor excesivo,

1is yotras
nocausan

ni es este dolor, cn Lulcs casos, la
afcecidn principal del paciente, SR

[
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V. 3. DIENTES

Debido a que son numerosas las variedades del dolor dental y -
sus origencs, el problema del diagnéstico no es siempre sencillo,

El conocimiento de los distintos origenes del dolor dental y -
la caracteristica de cada dolor constituye la base para el diagnds-
tico. Es necesarlo, ldégicamente, tener un punto de partida para i-
niciar el diagnéstico y &ste se establecc tomando como base las con

testaciones obtenidas en el interrogatorlio del paciente,

Primeramente se investiga si ¢l dolor cstfd 1ocalizado o es in-<
definidamente 1a superficic afectada. (E1 dolor es provodado por -
algln estimulo o ¢s espontineo? ;(Sc exiacerva por cambios de tempera

o pasan cstos cumbios sin niguna influencia en lo que respecta al -
aumento o disminucidn del dolor? (E1l dolor es mayor con el frio o -
con ¢l calor? ¢(Desde cuindo aparecid el dolor? ¢El dolor es intermi
tente o constante? Si es intermitente, A qué horas o en qud cir--
cunstancias se siente?” jAumenta al acostarse? :E1 dolor es agudo, -

sordo, pulsitil o lancinante, con resultado provechoso, Las res---
puestas ordinariamente dan indicios Gtiles para averiguar la natura
teza y procedencia de. dolor, Luego continuamos con la inspeccidn

armada, haciéndola con espejo y pinza, para ver la presencia de ca-
ries,

-

situacidn y proifundidad de las mismas, fracturas, cambios de

oloracidn, ifsiuias etc. La percusidn nos indicard la presencia -
de dolor vertical u horizontal y nos dird si el tono de 1a picza --
dentaria es mate o claro. La palpacibn que consiste en determinar

la consistencia de los tejidos presionfidolos ligeramente con los de
dos, sc emplea para averiguar la existencla de movilidad de 1a pie-

za, dolor a la presidén y fluctuacidén. Tampoco debemos olvidar las
pruchas térmicas, las pruchas eléctricas y el uso de la radiografia

in los casos de una caries dentaria profunda, cuando s8lo que-
da una capa muy delgada de dentina cn la cavidad, el pacicnté puede
sentir un tigero dolor que cs provocado por l1a hrcsién de los ali--
mentos, ¢l frfo, ¢l calor y los ficidos, dehido a 1nrrﬁbidn transmi-
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216N e eatpe sipsaciones (sin que se haya establecido todavia la
hiperemia pulpar). Bl prondstico es gencralmente bueno y el trata-
micntu consiste en restaurar el esmalte y la dentina perdidos, con

la colocacién de una basc protectora ¥ la obturacidn definitiva,

Lo herida pulpar es ¢l dafio que padece una pulpa sana cuando -
por accidente es lacerada y queda en comtnicacién con el exterior,

k1 sintoma caracteristico. es el dolor agudo al tocar la pulpa.o por
el aire del ambiente. "La hemorragia es un signo inequivoco, $l1 --
prondstico es bueno y el tratamiento consiste en hacer un recubri--
miento pulpar dirccto y posteriormente uni obturacidn definitiva,

La hiperemia pulpar e¢s ¢l mayor aflujo de sangre en los vasos
dilatados de la pulpa. La hiperemia pulpar es probablemente la al-
teracién mids frecuente ‘de la pulpa dental con que se enfrenta el ci
rujano dentista, se caracteriza por el dolor instantiineco que le -
provocan los cambios térmicos, el dulce o los dcicos, desaparccien-
do de inmediato el doior al quitar el estimulo, EIl diente con hipe
remia arterial es mis doloroso al frio que al calor (a veces cxclu-
sivamente al frioj. In Ja hiperemia venosa el diente es mis doloroe
so al calor, y en la liperemia venosa el diente es mis doloroso al

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

frio y ic¢s dcidos, y persiste unos scpundo después de
que ha desaparecido la causa,  El prondstico puede ser henigno en -

la hiperemia arterial, dudose en la venosa y desfavorable en la mix

ta. El tratamients consiste en eliminar o causa (dentina cariada,
medicacidén irvitante o ciustica, -porcelana sintética, acrilico, a-
malgama, oclusion alta etc,) v colocar 6xido de zinc y cugenol en -

de no lograrse la descongestibn pulpar, sc
recurre i la pulpectomia cmmeral,

el fondo de 1a c¢avidud,

La dezeneracifin pulpar ¢s una alteracién tréfica que viene --
sicndo on realidad una especice de "atrofia fisiolépica de la pulpa’
pero acelerada. A veces 1a qucnb;aciﬁn chilcica comprime las termi-
naciones nerviosas denkre de la pulpa -y ocasiona dolores de diver--
sos grados, desde muy leves y sordos hasta ‘un dolor intenso y.lanci

%
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nante. Mientras una pulpa degencrada no presente dolor, no

se in--
fecte, no altere el color del dicnte, no debe intervenirse; pero si
sc presenta alguno de estos sintomas se interviene haciendo 1a pul-

pectomia total o la extraccifn de la pieza,

La pulpitis es un estado inflamatorio de la pulpa dental causa

do por agentes agresivos, con la caracteristica principal de ser ya
enfcermedad irreversible,

l.a pulpitis incipicnte cameral es una inflamacién que apenas -
principia, limitada y superficlalm 1a pulpa cam

anto “n
volucidén depende del factor meclnico; es decir, si la

ente, eral. Su o~
pulpa estd --
abierta, por donde puede canalizarse el exudado seroso, su marcha -

destructora seguird avanzando, pero no con la rapidez y gravedad de
cuando csti cerrada, por que en este caso cl exudado se infiltra en
el resto de la pulpa y provoca un cuadro doloroso

intenso y caso -
continuo.

La pulpitis incipiente cameral se caracteriza por que el
dolor cs espontfinco, o provocado por el frio, dcidos, dulce, pre---

$i6n y succibn; dolor que persiste aGn despuls de¢ suprimir la causa
su aparicién es recients, no hay ecxacerbacidn dolorosa con el calor
y hay ausencia de dolor a 1la percusién.' Sin tratamiento evoluciona’
ripidamentehacia la sigaiente ctapa patolégica, que es 1la pulpitis

total. Con-respecto al prondstico, siendo la inflamacidn pulpar. --
irreversible, ¢l prondstico, siende 1la - inflamncifn pulpar irreversi
ble, ¢l pronGstico de 1a pulpa cameral afectada en fatal, no asf pa
ra la porcibn raticular. Ll tratamiento requicre ¢l inmediato ali-
vio del dolor, haciendo la canalizaci6n y posteriormente la pulpec-
tomia .cameral {remocién de la pulpn cameral)

La pulpitis total es un estado patolégico que abarca tdda, o -
la mayor parte de 1la pulpa, generalmente como secucla o siguient
i
ctapal evolutiva de una pulpitis incipiente cameral,

Desde ¢l punto
de vista histopatolbgico 1a pulpitis total puede sor’ prcdnmlnante--

mente: serosa, purulenta, ulcerosa ¢ hiperplfstica,



V.S.l: PULPITIS TOTAL SEROSA

Esta pulpitis, es resultado dec una rdpida propagacién de la pul
pitis incipiente cameral, se caracteriza por la gran infiltra

suero y de c8lulas redondas inflamatorlas en la mayor parte dc
pulpa.

e

Los dentinoblastos sufren una degcneracién rdpida, por lo co
mGn vacuolar, hasta la desaparicifin en algunos puntos., La pulpitis

total serosa evoluciona hacia la forma ulcerosa en las abiertas; por
drenaje de las secrecionéﬁ, y hacia la purulenta cn las cerradan, En
la pulpitis total serosa el dolor espontfinco es intenso, duradero, -
irradiado e intermitente, y es provocado por el frio, presidn de los
alimentos, dulce, dcidos, succifn y posicitn horizontal (ya que au--

menta ¢1 aflujo sanguineo a 1la cabeza y ta tensidn arterial por la -
sistole cardiaca). El dolor es exacerbado principalmente por el ---

frfo, dcbido a 1a mils extendida infiltracidn serosa y celular. FRE1 -
dolor puede no estar localizado en la picza dentaria afectada, sino

reflcjarse a los dientes vecinos o a las dreas de distribucidn ner--
viosa regional. En la prueba de la vitalidad pulpar la pieza denta-
ria con pulpitis serosa requicre menor corriente que la homdloga nor
mal. E1 prondstico es nalo para la pulpa. Il tratamiento consiste -
en la cxtraccidn de la picza o 1la pulpectomia total, en este Gltimo

caso sc practicard como tratamiento inmediato para evitar el dolor -
la canalizacién de la pulpa, y si no es posible, por lo menos se¢ lle
ga muy cerca de ¢lla’y sc deja en ¢] fondo de 1a cavidad una torunda
con cugenol para posteriormente hacer la pulpectomia total,

V.3.2, PULPITIS TOTAL PURBLENTA

Si la pulpitis serosa no es tratada, aparccen los gérmenes que,

junto con sus toxinas, provocan cl aflujo de lcucositos polimuorfonu-
clearces,

y sc¢ cntabla una lucha en la quo éstos tratan de fagocitar
a las bacterias. Los productos t6xicos de 1a mucrte bacteriana y --
leucocitaria desintegra la pulpa y forman coleccidn purulenta, al --
principio c¢n pequefias cavidades que van fusionfindosc para constituir

un ohsceso pulpar (o mas de uno), en cuya periferia se encuentran --
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los pérmencs todavia vivos, El absceso estd rodeado por capa den-
sa de células inflamatorias.

E1 exudade purulento ejerce presifn
en las cavidades,

y si no encuentran por donde drenarse el exter--

aumentan el nimero y cl tamafio de los abscesos y ripidamente
es destruida toda la pulpa,

rior,

lLas formas scrosa y purulenta, por -:
presentarse generalmente en cavidades cerrada, son de evolucidn ri
pida o aguda. En la pulpitis total purulenta ¢l dolor cspontinco

es muy intenso e irradiado al principio intermitente y despuds ---
constante. L1 delor es provocado o aumentado por calor de los alj

mentos y el cojin de la cama, ademas de la posicidn horizontal; de

an] la angustia dlec paciente al acercarsce la noche, E] diagndsti-
ca diferencial sc establece por cl mayor tlempo de su evolucidn y

por el signo patognom8nico que muchas veces 1o describe ¢l pacicen-

te espontdneamente con sorpresa y satisfacci6én y que consiste en -

¢l alivio decl dolor con agua {ria o helada, En la prueba de la vi
talidad pulpar la pleza dentarla con pulpitis total purulenta re--

quierce igual cantidad de corriente que 1a homfloga normal, nunque
pucde fluctuar. A la inspeceldn y exploracidn, el operador puede

facilmente diagndsticar 1la pulpitls purulenta por la aparicién de
una potita de pus, scguida muchas veces. de otra de sangre.

El pro
néstico es malo para la pulpa,

El tratamento consistec en la ex---
traccian de la pieza o 1la pulpectomia total, en este filtimo caso -

sc¢ practicarfi como tratamiento inmediato para aliviar el dolor ja
apertura de ld-cavidad pulpar para lograv una canalizacién de pus
y de la plétora sanguinea, a lo cunl el paciente responde con un -
agradecido y nunca olvidado "Aaaana,,," de allvio caso instanténeo;

se lava con agua hervida caliente para facilitar y estimular la ex
creclén, una vez secada la cavidad se aplica en cl fondo:una torun

da con cugenol y posteriormente sc practica la pulpectomia total,

Il diagnbéstico o 1a localizacién de la-picza dentaria en la -

pulpitis de forma serosa o purulenta presenta a veces gran dificul
RN

Los médicos como escribe Seltzer, han tritado neuralgia, o--

talgias, oftalgins, cefalalgias cuando el mal wvstaba en 1a pulpa -
dentatl.

Aun para el clrujano dentista esta Jocalizacién sc hace -



se hace mas dificit cuando todos los dientes dei lado afectado cs-
iertos con coronas.

V,3,3, PULPITIS TOTAL ULCEROSA

$1 1a supuracidn encuentra salida al exterior, lu evoluciln
paleldgica toma un ritmo mis lento por la formacién deo la Glcera -
(pucrta de descarga), debajo de la cual la pulpa restante estd me-
ras alterada v tiende a limitar el procaso morboso con una capa i
broblfistica o calcirea que son modalidades de 1a pulpa degenerada,
De ordinario, 1a limitacidn ez deficlonte ¢
sigue retardar la difusién del proceso,
rosa ¢l dolor

incompleta y sdio con-
En la pulpitis total ulce
cspontiinco ¢s poco intenso y esporidico desde hace -
alelin ticmpo, sobre todo cuando hay una cavidad caviosa, en la que
s¢ impacta ¢l aliemtro. El dolor es provocado por la presién de -
lax alimentos o por succién, - En la prucha de la vitulidad pulpar

la picza dentaria con pulpitis total ulcerosa reguierc mayor co--

rriente que la pic:a sana, El prondstico cs malo para la pulpa. -
El tratamicnto consiste en la cXtraccidn de la picza de la piecza o
1o pulpectomia total, ' :

V.3.4. PULPITIS TOTAL HIPERPLASTICA

de 1o Gleors a7 dueodtinuo"irritada
dJantavia o por

eter

Cuando ¢n una pulpa joven y rvesistente.la capa fibrablastica

por un borde o pico de pared
se produce un desarrollo ce-
eragersdo que puede no s6lo hacerta saliv de la camara pul-

1a misma masticacidn,

prr v Dlenar 1o cavidad caviosa, sine hasta nasar de los limites
de 1s vorona, infertindola a veces en la mucosa gingival o papilar
interdostaria,  Las varjedades ulceresa o hiperplistica, sl contra
g serona y purujontia

rio o e evolucionan lenta ¢ crénicamente, por
coraroen b cavidad pulpar comunicada al oxtervior.  lUn la pulpi--
ts tatal diperplistica ¢l Jdolor espontinco es casi nulo, v el do-
far wcado poy o presion de la mosticachOn es muy ligero, y &
ve acovrpaindo de una pequedia hemorvagia. Bl paciente re-
e ¢ la b ohservade, v

que np le ha dade importancia al i



ero dolor y a la hemorragia provocada por la masticacin, Al ins

eccionar y explorar, cl operador puede chilmente diagnostica la

mpltls hiperpldstica y apreciar, muchas veac:, dcspués de 1limnw~
fav Ja cavidad cariosa,

la colorac)dn grisdcca de 1a pulpltls ul-
‘054, que es

poco sensible al tacto y que suele emanar un olor £én
Ido. Tm 12 pulpltis total hlperpidstica el prondstico es malo pa

a Ia pulpa y el tratamiento consiste en 1la extracceidn de 1a ple
v la pulpectomia total,

ST pndstico de lu pulpirys total, ta radiopy de
5 Busany Ta prafuadidad de 1a carles 0 ensanchamioen-
Rt b peroustdn e Taopleza denraila Prias

dhan, gue Dy via de conpYicacidn

{evens

G Tosn cuaies Jdnvivan uns fmputsos dalora S0 des
! Srpereeren: BL doler puede extendevae al seno maxilo
S R 11T supranybital, temporal, postauvicular, pariental

dhiven supevlores: o dolor puede: extenderse al seno maxi
Parow Far pepicnea: temporal, supraorbital, s fraorbital y nasal
tatoyat,
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proceso se ¢

“péutica

Dientes antertores uperiorves: Kl dolor puede extenderse a lu
osa caning o a las regloncs: infraorbital, nasal

lateral e infra-
avdl,

Molares inferiores: El dolor puede extendcrsc al Gldo, detras

ingulo dc la mandibula, 1ﬂ regiﬁn hioide, yoa 1oslhrgo del cug
1o lateral hasta el hombro, X

Fob|

anteriores inferiores, el dolor puede extenderse
regidn mentoniana, a la regidn hurtcular antorior;o . a la 1e--
anterior superior 'y latcrnl del’duell{

Premolares y
a 1a

gion

Cada uno de¢ cstos patroncs dc thcnﬁié dcl dolor se.- reflerv

a 1a misma mitad de la cara-en. la. quc se cncucntrn

da,

~chza afecln

V.3.5. ABSCESO ALVEOLAR AGUDO Y 'SUBAGUDO

En el absceso alveolar agudo ¥y subagudo, el dolor que al prin
ligero, locali:ado ¥ provocado por la masticacién y-percu
sién, pucde volverse iatenso,

cipio ¢s

irradiado, ecspontiinco y constante
La-sintomatelogia del absceso alveolar agudo suele ser aparatosas y
alarmante. FE1 paciente en ecstos casos mantiene la boca entreabie
ta para evitay la eclus.6n de la pieza adolorida. Siente que ¢l -
ticnde a las reglones vecinas o exhibe ya una
cron cervicofaiial. . Prosenta intensa

reaceidn peneral con
debilidad, anarexin, escalofrios, insomnio,
tosis, irritabilidud v cefalalgfa. )
absceso alveolar

inflama
fiebre,
lengua sabwrral, hali-
tratamiento inmediato detl -
exipe una canalizacifn del proceso infeccioso pa-
ra hacer desaparccer su presidn sobre las terminaciones nerviosas
inflamadas y muy Cuando la canalizacién por
eaistiendo una
subperiostica,

adoloridus,

la camara
pulpar es deficiente o nula y franca {Juctuacidén --
purulenta, sohmucnsa o

s¢ debe incidir para evacuar
¢l pus, Se deben prescribir antibidticos. como buena. medida teras~
v posteriormente se

la pulpéctnmin total,

pracricarf la extraccion de la pieza o



La seasibiLidad de 1a anperficie del dlente que ¢s motivo de
dolorv, s Jocnliza peneralpmente en ¢l terclio gingival y es [dcil -
encontrarla donde ta retrvacoidn gingival ha dejado expuesto el ce-
mento, k1l dolor es punzante y pgeneralmente severo, se siente Gni-
camente cuando se toca el Iugar o cuande alguna substancia tal co-
mo el azfcay, sc¢ pone cn conticts can la superficie sensible.
to sensibilidad s

ke~

e pucde eliminar empleando nna pasta o base do si
licio fizorure de sodio mis formalina al 40 por ciento, La plern
o las piezas con hipersensihilidad deben sorv aisladas y secadan, y
se les (rota con la pasta;

Tuego con suere isioldgico sc elimjun
¢l excedinte de la pasta,

Vo4, THIIDO PARODONTAL

enfermedades pavodontales, el doler generalmente se. ~-

prescntn cuando los padecimivntos ya se encuentranen uma ctapa --
By avancada,

1 .-
t

En estos padecimiontos, no hay otro dolor. giie ¢

que puede ocasionar la presién de particulas duras de 1og alimen--
tos, presién del cepiliade cte,, contra los teiidos ginpivales
[lamados v ¢l dolor que proveca te movilidad de las pi

Ya o sooenquentra

ca aguda infeceidn do

n
©Eis dente--

muy avansada.  La gir

rias, cuande la enfermcdad
vitis neoriti

Vicent), que produce la des--~-
truccion del wmargen piugival y de las papilas interdentales, y que
puede extender:e mejillus,

En opencral, un buen diapnéstico diforencial de les onfersedn-
des pulpures v de las enfermedades de Jos estructuras parodontalces
seria como sigue: )
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PHLPA
1.« E1l dolor no siempre es loca-
lizados; con frecuencia es di
ficil dec localizar,
i

te, intermitente y pulsitil,

generalmente mds intenso du-,

rante la fatiga y durante la

noche cuando sc esta reclina

do

2.~ 11 dolor es agudo, lancinan-~ @2

MEMBRANA PERTODONTAL

1.~ E1 dolor es siempre locall-
zado,

ble,

fdcilmente localiza--

2,-"El .dolor ¢s sordo, constan-
tey contlnuo, No se afecta
do por la posicién-del cuer
s po-o la hora del dia,

ente-no-es afectado --

los cambios térmicos.y. n-
otros irritantes.

la percusién.

alargado, No interfiere.la’.

oclusion.
G, - Ei

tra

diente
caries extense

gran vestanvacidn.

Los panglios linfﬁticos'do“f

1av no estin ufeciadoss

w

estd alterada.

La pulpa es muy sensiblesas .

1 diente no es sensible a

E1 diente no parece estar.-- .

generaliente mues-

o una ~=~-

Ta vepion en vl Arven submaxi.

La temperatura del - cucrpoino

or los cambios térmicos o

rritante quimicos.

En-lds ctapas tempranas, la

presién alivia y mis adelan

te agrava ¢l dolor.

“5UC BN diente se encuentra le--
covantando e su.alvéoio y --

choca primero cn la octu---
“sibn,

- 6,- Un'diente no obturado con -

i frecuencia se acompaﬁa«do -

delor periodontial ]

-».Los ganglios linfdticos de
S1a regién suelen estar ---

agrandados y sensibles a la
palpacién.

8,-.La temperatura del cuerpn -

gencralmente estfi- aumentada,



La pericoronitis es la inflamacién de la encia alrededor de la
coronn de un diente parcialmente emergido. En 1a prolesidn, comin-
mente

sc espera ver la pericoronitis en los terceros molares, pero
puede presentarse alrededor de cualquier diente en las primeras et
pus de su erupcidn.  E1 tejido gingival sobre la pieza parcialmente
emerpida es delicadamente sensibie a 1a presidn, especialmente al -

contacto oclusal, que puede ser producide por el diente opuesto, La
infeecidn pericoronal pucde - aveces desarrollar un verdadero absce-
SO ¥

hacer necesaria yna incisién y su drenaje,

V.5, HURSO

La mayor parte deins lesiones patolégicas en el hueso suelen -
caracterizarsce por la ausencia -de dolor, sin embargo, varias altery
ciones del hueso so caracterizan por la presencia de dolor y entre
las que merecen especial mencidn tenemos: La ostcomielitis
formas aguda v crdénica; los abscesos agudes; el newroma doloroso;
1a sifilis terciarias; y ciertos procesos neoplisticos como el mic
loma miltiple, el sarcoma de Xaposi,

cn sus -

la enferrmedad de Paget v el --
condrasarcoma.

La ostcomiclitis ayuda loculizada que se designa comfinmente --

con ¢l nombre de alvéolo scco, alvéolo infectado, cte,  En un males
Stav sumamente dolorvoso que se presenta entre 48 y 72 horas después
S5e caracteriza por el
cio que contiene residuns majolientes del cdagulo que
mente llenan 1a c¢avidad,

“de fa extraceidn de un diente. hucso Gseo su

sdlo parcial-

Y dejurse sin tratar, esta
dolorosa, y ol

Tona us muy -
paciente sucle presentar sintomas similares a los de
una ncuralgis menor del trigémino, El tratamiento adecuado para 1j
brar al nacicnte del dolor consiste en anestesiar la zona, lavar el .
alvénlo con agua oxizenads jrripando con una jeringa hipodérmica, -

sin rasgar y Jdafar las parcdes hasta haber climinado los residuos
del coapuio,

luego debe colocarse un apdsito o vestidura quiraGrgica
que debe cambiarse cada 24, 48 y 72 horas respectivamente, Ya que -
Ta tercera curacién, el tejido de granulacién habrd cubierto comple
tamente las paredes dscas del alvéolo, Nespués de la primera cura-
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itén ¢l paciente sucle librarsc del dolor,

V.6, TEJIDOS DE CONEXION

los procesos patoldgicos dolorosos que ocurren en el tejido de

onexidn son los siguientes: Lesiones inflamatorias, incluyendo cl

bsceso agudo; ¢l sarcoma de Kaposij y el sarcoma neurogénico,

V.7, TEJIDOS GLANDULAR

El dolor yuc producen las anomalias de las glfindulas y conduc-
tos salivales e¢n de ocurrencia poco frecuente,. La mds comlin de ps-
tas lesiones es 1a orificio del condiic-

Su ubicacién en la mejilla -
frente a la primera molar superlor permanente hace posible su irri-

infeccidn ¢ inflamaclidn de
to de Stenon de la glindula pardtida,

tacidn ante la presencia de obturaclones fdsperas o mordeduras de me
jilla. Cominmente ¢l dolor no es fuerte; tan sdlo es un caso de

una ulceracidn,

diagnéstico, con su ayuda, sec simplifica ain mds por la tumcfaccién
de los tejidos en cl orificio del conducto,

E1 paciente lo localiza sin inconvenientes y cl

Las avecciones de las
glindulas pardtidas son raras, con excepcidn de la infeccidn causa-

da por virus y conocida con el nombre de paperas (parotiditis epidé
mica),

£l conducto de Wharton os muchas veces ¢l sitio de formacién -
de cilculos, Cuando &stlos alcanzian proporciones suficientes para -
obstruir el conducto, parcial o totalmente, 1a anomalfa sco llama ri
mula y es una lesion bhastante dolorosa, La localizacion del dolor

da la pauta de tal condicidn, y ¢l diapndstico se confirma con la -

radiografia oclusal, FEn estos casos la -

retencifin de saliva en el
conducto, con la consiguiente compresién de la yglfidula, puede cau--
sar dolor en las regiones submaxilares y sublinguales, - Puede sobre
venir la infeccidn de estas glindulas cuando este estado se prolon-

[\H

Las siguientes lesiones patoldpicas de 1as plindulas salivales

45




también se ssocian con sensaciones de

dolor; Carcinoma mucoepidér-
mica e

alto grado; ¢l adenocarcinoma; y el tumor nalignommixto,

V.8. SENOS MAXILARES
tn muchos pacientes, los dientes superlores posteriores (mola-
res ¥ opremolares) cstiin separados de los senos maxilares por una cu

bierva deligadisima de hueso cortical, Asf como la intervencidn pe-

ridpical de tales piczas pucde cxtenderse al seno maxilar; de 1a

misna mnera Tos procesos patolégicos de dicho seno, puede productr
molestias al masticar o dolor gparentemente no provocado o hicn, do
ivr irradiado a las cstructuras dentales, Las infecciones,  inflama
ciones y tumores de los

scenos maxilares frecuentemente causan dolor
en las estructuras dentales,

Lstos no son siempre ficilmente diferenciados por ¢l dentista
principalmente porvque simulan dolor de origen odontflgico debido a
la proximidad de los diversos senos con las rafc
Sin embargo, pueden emplearse algunas
co

te

¢s de los dientes,

pruchas simples de diagnésti-
que estin facilmente a la disposicién de| dentista, Es importap
al tratar con este tipo de dolor tener uny buen
ca del paciente; por cjemplo,
ciente,

a4 historia ¢lini-
s1 hay antecedentes de un catarro re-
influencia o alzuna otra infeccidn de las vias respirato---
rigs superiores.  Con frecuencia unas cuantas preguntas sencill
avudan al dentista o Jdes

cnil

HEST
i el dolor

provicne de los scenos y
tado.

deeltos puede estar afec Al paciente puede preguntfirsc-
Te si ol dolor es

bilateral o unilateral. §i ol dolor ¢s hilateral
seno frontat,
sentarse en una

v rAs probable que sen invasion de un

especialmente
1ol paciente mejora al posicidn erecta,  Si el do
paciente experimenta slivio en una posicién
se puede sospechar que el dolor

ior os mmilateral v el
reclinada, tiene su origen en el se

Generalmente hav hipersensibilidad sobre ¢l se
Este examen puede efectu

contorne del hueso

ne o wavilar, no afec-

arse presionando los dedos contra el
que recubre la pared de los

tado.
senos,
Sioexiste una intensa

sensibilidad-en estos puntos, estonces -

46



o

se pucde sospechar la infeceidn
la hipersensibilidad perlaplcal
palpacién,

sinusal, No debe confundirse con -

la cual tamblén sc experimenta por
Esta puede difercnclarse percutlendo los dientes,

Cuan
de la hipersensibilidad o la percusién se encuentra en mis bien ol
seno que los dientes

Por otra parte, los que sufren de dolor sinusal con frecuencia
se quejan de que les duele al caminar o al doblar hacia delante K1
dentista puede utilizar la transiluminacidn obscurcciendo el cuapto
y aplicando el foco especial para ver si un seno estd nebuloso,  §i
ay -1 11 .

¥y duda es un blen procedimiento ¢l hacer radiografias (¢
El examen radiogrfifico de los senos,

grifico puede hacerse con placas; grandes,

los senos. E1 examen radio.-
La técnica més eficny --
que proporciona un campo diagp-
cual ambos lados
importancia det
st diferenciacidén con ¢

disponible es la posicidon de Waters
néstica excelente en el pueden verse ficilmente,

dolor de origen sinusal reside en
dolor dec origen dental a
atamiento mddico

Es obvio que 1la
fin de ayudar al

adecuado.  Nunca se debho -
precipitar a extrae s un diente en presencia de alergia o de res

pevivnte a obtener un te
uno

friado,

V.9, LF.NGUA

Los

,xpnupntvc pTO\L509 putolﬁgxcos producen ‘lesiones.:doloro--
e L Tenpun: ‘ !

P ta plositis de Muvlior—’la denguage: 1nf1amn enla punta y
Tos bordes, produciendo un dolor con sensacidn de ardor; presentan-
do sensibilidad exagerads a las comidis muy. condimentadas o pican--
tes. : e s S

P plositis de Hunter, se-caracteriza pnr dolor Y- ardor. Se -
ahserva {recuentemente - en mulure“ delod

ad nvanzndu y,sc asocia con
Paooanewmin perniciosa. .o e e E o T :

Latengua ealva de Sandwich, sa caracteriza.poriardor,
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senta cuando hay deficlencia en la nutricién, especialmente de hic-
rro v vitamina B,

En los casos de envenencnamiento grave por metal,

s¢ presenta ardor, En envenenu
mente en los pintores,.

en la lengua
ento por plomo:se-observa especial

E1l herpes simple y e1 herpoq zostcr,

producir en1a lep
gua filceras muy scn:nbles.’

Con respecto .al dafio Lraumﬂtlco lu 1engua es-un- érgano miy -

sensiblae la menor beuxd, uxcozacxon mordcdura, y.quemadurq,dc su
cpirullo e

superficial’ causa el dolor mds vielento.

La lengua yvogrdllca, producc scxsncidn dc ardor ¥yi comezén. La
Tengua escrotal,

provoca ardor si se cncuentra 1nEeLLnda secundurlu
mente,

El liquen pleno, aroducc en la 1cnguﬁ ardor: nnL(rmitente.i Los
tumores en 1so tejidos de la lengua son doloroqos cn su etapa final

La tuberculosis y la sifilis, en la_lengua provocnn dolor -des-
puc: del desarrollo dec la ulceracisn, :

La papilitis, causa dolor en la JYengua, A tra vés del ‘microsco
pio, paeden verse pequeflas-ulcoracionsas ontpn- plicpues 8 14 aldo-
sa, alrededar

de las papilas enla punpta ¥y en:losubordes de 1a lon-
gua. ) i BRI

En el tic 1nu]ourou\, se pxcsunta ‘un intenso deOT en el borde

v opunta de 1a lenpua de ln mitad de la caru afectada,

V.IO,.ARTICULACION TENPOROMANDTRULAR

El dotlor en la rcgién de 1n articulacion tgmporomnndlhulur es
de acurrencia bastante eruucnlv En-la-mayoria de~1os casos no es
constante, stno mis bien casual y {4citmente localizado por el pa--
ciente.  Suele ser bastante intense y, comu

¢ apgrava con ¢l uso -~



uncional de la mandibula, puede dificultar la masticacidén en grado
preciable.,

El aparato masticatorio juega un papel predominante en el diag

Wstico y terapdutica del dolor facial, La articulacibn temporoman

libular y misculos de Ta masticacidn forman una entidad funcional y

cs extremadamente dificil separar la imporar la importancia de sus
componentes individuales cn ¢l mecanismo del dolor,

In esta categoria sc Incluyen estados como trastornos de la ar
ticulacidn temporomandibular (artritis, ncurosis, neuritis O'Sindrgv
me de Costen, términos no descriptivos pero aplicables a la misma -
afcccidn). Esta es una alteracldn observada pramero por Costen co-
mo sindrome que provienc de la mala oclusién delos dientes natura--
les, o artificiales en las bocas edéntulas, que da por resultado u-
na afeccidn especifica de 1a artliculacidn temporamandibular. Se han
obscrvado muchos sintomas en esta enfermedad, principalmente dolor
en la articiilacidn temporomandibular que se¢ irradia en un lado de -

la buceza, a la cara y algunas veces al cucldo, Los sintomas suclen
Ser nunerosos Yy

s

diversos. Parece escucharse un ruido come de golpes
o crujidos en la oreja al abrir y cerrar la boca, Algunas veces sc
han presentade jaquecas intensas, especialmente de tipo occipital o

postauricular. Se preseata sensacibn de embotamicnto en ¢l meato au
ditivo externo; ¢l dolor referido

sg Ki notado en
ocasiones, mareo v sordera,

las orcjas v, en

Las enfermedades de la articulacidn temporomandibular general-

mente son unilaterales pero en ocasiones pueden ser bilaterales. Es
tudios miis recientes han puesto de manifiesto que esta alteraci6n -

suele presentarse en pacientes que exceden el limite de sobrecarga
de 1a articulacidn temporomandibular, ya sca por bricomania (despas
te nocturno), golpeteo constante de los dientes u otras manifesta--
ciones de origen nervioso en prescncia de una desarmonfa oclusal, -
Ioas sintomas de las enfermedades de la articulacién temporomandibu
lar sc han atribuido a la crosion del ‘hueso en la fosita glenoidea
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una causa conocida como la invasién bacteriana, presién traumatis-
mo, cte. Este tipo de dolor ¢s estrictamente inflamatorio, No debe
confundirse con las neuralgias, las cuales son de origen idiopdti-
co, es decir, cuya causa es desconocida.‘
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por la cabeza del céndilo en casos de desalojamiento distal del --

cbndilo de la mandibula “dependiente de la relacidn oclusal de los

dientes, Costen atribuyd crréncamente esta alteracidn a pellizca--

miento del nervio auriculotemporal por irritacién directa, y dolor
reflejo y trastornos scnsoriales en la cuerda dei timpano, Es mis
probable que esta alteracifn sea de naturaleza osteoartrltica (

ar-
tritis degenerativa) ¥ no por pellizcamiento del nervio,

Los sintomas suclen aliviarse con un tratamiento ad
consiste en la reposicidn de la arcadas nor medio de

crilico, férula metilic
las arg

ccuado que
farula

£

-
Mido UG a-

as u otros aparatos protésicos que llevan -
adas a la oclusién normal en cada paciente y, por lo tanto,
permitan descansar la ‘articulacidn, También se ha efectuado. el des
gaste sclectivo en la denominada equilibracidn oclusal,

dando por
resultado la rehabilitacién oclusal,

Otalgia. A veces se cncuentra uno una otalgia que es tamblen
un dolor de tipo. reuritico y sintomiitico, que produce dolor racial
en su comienzo al referir dolor por medio de una o mis de las ra--
mas del nervio trigémino. isto en ocasiones confunde al denfista -
al decidir si hay diertes afectados, Pero generalmente ol dolor se
localiza en 1a regién del ofdo relativamente pronto si estd ‘infla-
mado, SR - : v T e

Lesiones inflamatorias del 0jo. Otros dolores de tipo neuritj
Co que ocurren, cn la cara pueden deherse a lesiones inflamatorias
del 0jo: 1) herpes zoster oftdlmico, 2) neuritis aguda rctrobulhar,
3) glaucoma aguda, 4} heterofovia - Rara vez el dolor que se origi- -~
na en el ojo se refleja on el Area de los dientes,
ces el dolor agudo sc¢ refiere a
periorbitarios y en

sospecharse,

pero algunas ve
al Grea de 'la nariz o dé los tejidos
ales casos la enfermednd del ojo dehe siempre

Todos los-tipos: -mencionadoside dnlor neuritico’ tlcncn una cau

sa precisa y se-dice que’son de origcn urgﬂnlco, esto es, debido a
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CAPITULO VI
V1.1 MEfODOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

La terapéutica moderna tiene como fundamento que el dolor cs-
ta formado dc dos componentes principales:

la percepcidn y la reac
i6n a los impulsos nocivos que lo originan,

Algunos dc los métodos empleados actualmente cn el tratamicn-

to del dolor sc dirigen a disminulr o eliminar completamente su_per

cepeidny otros intentan modificar su rcacciﬁn' nrrnc . »y actlan
sobre ambas camponentes, : S L

2
[£]
’2\

Los métodos cmpleados en la actualidad para el tratamlento del
dolor se¢ basa en los pTIHLlDLOS generales q1guientes.

vi.2 ELIMINACTON DEL ESTIMULO DOIOROSO Lo
Es evidente que el tratamicnto mis racional para-el dolor ¢s
la interrupcidn del mecanismo que lo produce. Por lo tanto, el pri
mero y mejor método teranfutico es 1d supresién del estfmulo elimj
nado la causa del dolor. La climinacién de ta fuente del dolor

es
casi exiomdtica por parte del médico y dentista,

sin embargo, debe
mencionarse porgue existe una tendencia por parte del médico de ad
ministrar analgdsicos; particilarmente
cil de precisar,

cuands 1a wiiologia es diff
o emplear medidasmiis radicales sin pensar primero
en los métodos mis simples. Ademds, existe unn tendencia por parte

del médico y dentista atarcados a diagnosticar ¢l dolor como psicd

geno.

El estimulo doloroso puede suprlmlrse modinntc drogas de ac--

‘cxﬁn coadyuvante, por. ejemplo; el cmplco de antihxotlcos en el tra
ﬂtnmlento de”infecciones

Con frecuuncia es necesaria la ext1rpnci6n quirﬂrgica de la .-
cauaa del-doloy, como la cxtruccién de un torcor molnr infcricr in

¥
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cluido, que cstd causando intenso dolor por la presidn que cjerce
a las piezas antceriores a &1, _

La radioterapia debe
tual categoria de mdtodos

con la mayor [recuencia a

considerarsc como perteneclente a la ac-

terap@uticos, pues el tratamiento dlirige

la supresidn del estimulo por la elimina
cidn completa o parcial de la fuente del dolor, Ejemplo de este ti

po lo constituye el empleo de las radiaclones en cl tratamiento de
un tumor maligno,

1 Jdolor es un problema pslcomﬁtjco quec no raras veces requic
re tratamicnto dirigido al componente psiquico, en particular cn -
los casos con factor psicogénico dominante, -en*los-quc¢ la supre-<-
si6n de la causa impone un tratamiento psiquifitrico intenso,

En algunos casos ¢l estimulo, por desgracia, no puede elimi--
narse, ni tampoco. puede interrumpirse el mecanismo del dolor,. En -

tales casos cl dolor debe tratarse con algﬁn'otrO'métodn; auxiliar

VI.3. INTEREUPCTON DE LAS VIAS DOLOROSAS

Uno de low métodos

empleados con mucha frecuencia en el trata
micento del dolor,

se dirvige a la interrupcidén de las vias nerviosas
impulsos nocivos que originan el dolor. La inte--

rrupcion de las vias dolovsas puede lievarse a cabo por bloque

que conducen lau

a-
nalgésico interrumpe los lmpulsos dolorosos de un modo fisicoquimi
co ¢ impide que lleguen a los centros receptivos del cerebro, eli-
minando completamente de e¢ste modo la percepcidn del dolor, Como -
ejemplo tenewos el empleo de las inyccciones de alcohol en el tra-

interrupcidn de la vis dolorosa pucde
algunos dias

tamicento Je neuralgias,
durar

lstu
sélo unas pocas horas,

o varios meses, seglin se
emplee una u otra de. las i

soluclones apropladas,

Las intervenciones. neuriquirfrgicas-Tlevan’a cnbo una. 1ntcrrug-
cidn con frecuencia. pérmanonte, aunque en nlyunos cnsos ‘existe re-
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regeneracidn <el nervio después de algunos afios, Estas intervencio

nes destructoras se emplean como recurso final cuando el dolor no
pucde tratarse por otras medidas, Como cjemplo de una intervencién
nceuroquirrgica para interrumpir la via dolorosa tenemos la ncureg
tomia retrogasseriana (seccidn de las raices scnsltivas proximales

al ganglio de Gasser) cn el tratamiento de la ncuraigia del trigé-
mino.

VIiod.- ELEVACIUN DE1, UMBRAL DNEL DOLOR

Un tercer método en la terapéutica del dolor y tal-ves cl mis
comfinmente empleado, actfia c¢levando ¢l umbral doloroso, FEl dentis-

ta ha conocido y ha aprendido mucha este m@todo, Blevar.el umbral

del dolor depende de la accién farmacoldglca de droga

$ que poscen
propicdades analgésicas, Estas drogas elevan centralmente el um---

bral del dolor. En este método de control del dolor puede estar --
afin presente la causa del estimulo originuly las vias neuroanatémi

cias del dolor estardn intactas y podrdn conducir los impulsos, pe-

prcscntnrﬁ ¢l dolor debido a que estas drogas han deprimi
camente los centros cercbrales que estiin relacionados -

on la recepcidn de los estimulos nocivos que originan el dolor, -
bBebe entenderse que el umbral puede elevarse solamente hasta cier-
to punto que depende de las.drogas utitizadas. B3 fisioiégicamente
imposible eliminar

los dolores mis intensos elevindo solament
umbral.,

el
Para welarar esta afirmacidn, 1a presencia de estimulos --
mis nocivos que crean gdolor intenso requerird cl bloqueo de la via
dolorosa o la reaccidn completamente deprosora de

dolor mediante
la utiltizacion de up anestésico gen

eral,

Existen drogas annlp@sicas que poseen en distintos grados pro-
piedades para elevar ¢l umbral doloroso, las sxguxontre drogns son
de gran utilidad para_controlar el-=dolor:

La a>pir1na,(ﬁcldo;ucc@llsnliciiico)jfdis@iﬁu¥é'él,dé]o} cn
un 30 a 3

35 por.ciento), voerradica ol dolor existente dﬁrin 2 dols.



de intensidad (dolores leves),

La codeina disminuye el dolor en un 45 -a 50 por ciento y cerra

dica dolores de 3 a 4 dols. de intensidad (dolores intermedios),
La morfina, disminuye el dolor en un.95 por ciento, en deosls

de hasta 30 mg,, y erradica dolores dc 4 n 6 dols, de. intensldad -
(dolores muy intensos),

Gran parte de la accidn de muchas de estas drogas esté'a%ocia
da a una accidn de carfcter ps 1;0;ubluu, pucsto. que. 1nducen un es-
tado descanso, rclajacidn o sentimiento de¢ bienestar.

Todas las drogas usadas-para clcvar’cl umbral dql,dolor tie--
nen dosis éptimas. Aumentor la dosis mfés alld del/limite no aumen

tari la eficacia analg@sica de la droga, y en cambio.puede producir
sccuelas indeseables o peligrosas, Por ejemplo, 10 gramos de aspl-
rina pucde ser la dosis mdxima eficaz; aumentar la dosis no puede -
elevar mds el umbral, La morfina por ejemplo también tiene una do-

sis maxima eficaz; cualquier exceso puede disminuir la reaccién al

:
dolor produciendo suefic o intensa depresién central mis que elevan
do el umbral,

VILS, ABOLICION DE.LA PFRCPPCION Y- -DE LA-REACCION nL NOLOR

Puede logravse un completo alivio del dolor mcdiantc la admi--
nistracidn de un anestésico general, impidiendo asi que el paciente
perciba ¢l dolor o que reaccione frente a €1, Kl agente anestésico
general, gue origina la creclente depresifn del sistema nervioso --

central impide toda reaccibn consciente a un estimulo doloroso.

E1l bloqueo local o la anestesia general disminuye el dolor en
un 100 por ciento y erradica dolores de 6 o mis dols, de intensidad

VI.G. METODO PSICOSOMATICO

Con mucha frecuencia ¢l Método psicosomfAtico para eliminar o -
controlar ¢l dolor es lamentablemente desculgdado en a prictica- odon
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tolépgica., Mediante ninglin otro método puede lograrse tanto, con --
tan poce perjuicio para el paciene,

lixte método afecta s81lo a la reaccidn dolorosa y su eflicacia

dependce de llevar al paciente al estado mental adecuado, Es for---
prendente lo que se puede legrar sin usar drogas cuando se gana la
confianza del enfermo. A los pacientes les agrada saber que su co-
modidad es ohjeto de principal consideracidn por parte del dentis-

ta. Una vez que estdn seguros de cllo tienden a tolerar a mayor
grado las sensaciones desa

be estn manera la:-reaccdn-do-

lorosa es disminuida y se umbral, lste mdtodo afecta nety

mente la reaccidn al dolor.,

Los estados psicolégicos que- pueden abarcar desde una simple

distraccidon hasta la hipndsis quirGrgica puddenfdisminuificl'dolor
de un 15 a un 100 por cicnto, S " :

1.- La sugestidn positiva pucde disminy
un 20 por ciento. ' L i

2

.- La lecturaien voz dlta‘de ain 1ibrp muy. i
disminuir ¢l dolor: enun 30 por cient

3.- Una campana, luces brillantes de diforentes colores, masi
ca u otro sonide placentero - {se obtienen mejores resultados si  se
emplean audifonos) puede disminair el doler ¢n un 35 por ciento.

4.~ Una preocupacion.absorbente, como una hotella, miedo gra-
ve (como en-el caso de un accidente auntomovilfistico), o emociones

intensas: (como la ira) crradican por completo el concepto del do--
~lor. ) :

5.+ La edad, el sexo, la Fatiga y-el orlgen étnico tiencn.muy..
poco-efocto, ~y=en goneral ninguno, en la disminucién o el -aumento

del dolar: CHAPMAN'Y‘JQNHS{'siﬁ"cmhnfgo, han reportado que. 1la fati
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pa intensa disminuye el dolor, micntras que la tensibn nerviosa sg
vera lo aumenta,

De los breves comentarios sobre los métodos de tratamiento --
del dolor, es obvio que ningfin sistema es ideal nt puede emplearsc

con exclusidn de los otros, pues cada uno de ellos conticne cier--

tas

limitaciones, complicaciones y con frecuencia otras desventa--
jas

que ¢l dentista que los emplce dcbe slempre comprender y tener
on cuenta,

La cleccidn del método o métodos apropiados, con frecuencia -
es dificil y necesita la valoracidén constante del dolor como parte
del funcionamiento total del individuo, Tamblén es importante apre
ciar, si es posible, 1a relativa contribucidn de la percepcibn y -
la reaccién en la experiencia dolgrbsa total, La hiperreaccién ne-
cesita un tratamiento psiquico al cual con demnsiada frecuencia, -

no prestan atencidon los m8dicos y dentistas que no estin en rela--
cioén a la psiquiatria,

VII.1.,- DOLOR PSICOGENO

E1 término dolor psicbgeno se emplea para un grupo de sintomas
que los pacientes califican de dolor y para el cual puede decirge
que no-se encuentra ninpguna ctiologia orginica satisfactoria. Sig-

nifica, por lo tanto, que, a pesar de una investieacién cuidadosa,
no puede des

ibrirse ningunn causa fisica de enfermedad o lesidn,
va sea periférica o central' la conclusién cs que el dolor es de -
origen puramente psiquico, s cualquier dolor que e¢s de arigen pu-
ramente psiquico. Es cualquier dolor que se orfigina totalmente cn
se fija en una parte de la anatomia. En muchos casos el

dolor es sintoma de una neurosis latente que ol mismo pacicente pue
de ignorar, .

la mente v

El dentista debe |

_ﬁ;muchg;cuiQquadeéestnblcccr'cl*dfagnéﬁ
tico de dolor psiclgenos Todbs;lo$-m&tqdoé?y~medios“phfu ubicar un
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posible

foco orginico de dolor deben ser agotados antes de contom-
plar 1la

causa psicégena,

Es csenclal que el dentista considere la inervacl8n total de

la e¢abeza y el cucllo para poder determinar si el dolor descrito -
responde a la anatomia de la inervacifn perliférica, El

pacicente debe tener caracterfsticas definldad para ser aceptiado co
mo de origen no psicdgeno,

dolor del -

El tema del dolor pslcogeno y su control presenta

una sjitua-~-
cioén dificil y a veces confusa pava el ode

odontBlogo, ningln dentista
debe sentirse libre o suflcientemente autorizado para establecer -

un diagnéstico de dolor de origen psicbBgeno. Por 1o menos debe con
sultar con otro dentista, un cirujano oral o un mldico, Si todos o
pinan que cl diagnbstico exacto cs.de dolor psicBgeno ha de aconse

jarsc a esa persona que vea a un psiquiatra competente. C6mo acon-
sejarlo puede constituir un problema diffcil; serTa conveniente --

consultar acerca de c6mo hacer tal sugestifén al paciente.

Nunca deben darse pasos driisticos para alivlar el dolor del -
enfermo si existe alguna posibilidad de que sca de origen psicége-
na, Is mucho mids convcniente tomar medidas provisionnles hasta que
el dentista est@ absolutamente seguro del diagn8stico. No es raro

queun paciente solicite la extraccidn de un diente Sano y que pos-
teriormente concentre su atencién y se queje de dolor en otra zo--
na.

1 dentista debe comprender que aunque ¢l dolor sca de origen
psicégeno puede ser muy real para el paciente,  Aunque cl dcntigta
considere la posibilidad de que el dolor sca psicédgeno debe mos---
trar comprensidn hacia el paciente, tomar medidas provisionales pa
ra aliviarlo y contemplar cfmo se pucde proceder mejor desde el --
punto de vista médico y psiquifitrico, Do ninguna manera debe decir

sele bruscamente: "ese Jdolor os imaginario, cxiste s6lo en su men-
el . ‘ ’



Il dentista debe tener cutdado de no mal interpretar los dolg
res que se le relatan, Iin Los casos en que no cncuentre razén orpd

nica de dolor en la zona inmediata no ha de apresurarse a deduclr
que cs psicdgeno,

En muchos casos cs dificil explicar la irradiacidn del dolor,
Sin cmbargo, esto no impedird que el dentista descarte tal posihi-
1idad. Como ya se¢ ha dicho cada fiabra nerviosa constltuye su pro-
pia via desde la periferia hasta el sistema nervlioso central, No -

obstante, es necesario que el dentista.considere 1a posibilidad.---
del dolor irradiado antes de deducir que ¢s pslcbgeno.

El dentista conclente, que despu@s de apotar todos los proce-
dimientos de dingn65t1¢d, busca la ‘consulta. competentc- para-aten---

der mejor al paciente, gana cl{?ésp@%o‘dc sus colegas 'y del enfor-
mo. :

.
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CONCLUSTONES

1.- E1 conocimiento de los distintos orfgenes del dolor dental

y la caracteristica de cada dolor constituye la base para el diag-
nostico.

2

.~ Para comprender cabalmente la ectiologia de la sensacidn -
dolorosa, primero habhrd que conocer bien los componentesa través -

de los cuales se inicia y sc¢ transmite la sensacifn a los niveles
supcriores de la consciencla en el cerebro,

5.-La percepcidn del dolor, se reallzn a través de mecanismos
nerviosos receptores, conductores y perceptivos relativamente sim-~
ples y primitivos; cn cambio,  la reaccién nl dolor es un complcjo
proceso fisiopsicoléyico en el que contribuyen el cstado emocional

la voluntad, ¢l humor, el estado de los diversos funcionales cere-
brales y otros muchos factores,

4.- La pulpa‘dcﬂtalvno.§i§né receptores propioceptivos, y por
tal Tazén, no hay localizacién del dolor dentro de &lla,

5.- La eliminacién de-la causa del dolor gsrel‘métqdo de tra-
_tamiento iduuli,"" s T i

6.- Todos los métodos y medios para ublear un posible foco or

ginico de dolor debgn ch agotados antes de dingnosticar dolor psi
cégeno.
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