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1 N T R o V u e e 1 o N 

El p4op6aito de eate t4abajo ea ayuda4 al cinujano Ven-
tiata en el diagn6atico y alivio del dolo4. 

Volo4 ea uno de loa aíntomaa máa comdnmente expe4imenta
do en odontología y, como tal, ea la mayo4 p4eocupaci6n del -
dentiata. Vebido al miedo al dolo4 muchíaimoa pacientea nehu
yen la concu44encia al con~ulto4io dental. 

Exiaten dive4aaa a6eccionea dolo4oaaa 4elacionadaa con -
La cavidad bucal que no pueden ae4 diagnoaticadaa con 6acili
dad. El g4an p4oblema en el diagn6atico eat4iba en la detec-
ci6n de la etiología de loa aíntomaa que va4ía deade el dolon 
dental agudo eapecí6ico al dolo4 complicado 6acial de o4igen
di6uao. 

El (xito en el cont4ol del dolo4 exige que el p4áctico -
deba tene4 una completa comp4enai6n de la natunaleza del do-
lo4 y de c6mo puede o~igina4ae, debe4á conocen Loa numenoaoa
e6ectoa 6íaicoa y me~talea o4iginadoa po4 el dolo4 intenao y
p4olongado, pon Lo que debe eata4 6amilia4izado con todaa laa 
cauaaa localea del dolo4 bucal y 6acial, aaí como Laa cauaaa
gene4alea, neunol6gicaa y paic6genaa. 

A t4au(a de aua conocimientoa y expe4ienciaa, el dentia
ta debe4á ae4 capaz de inicia4 el t4atamiento adecuado inme-
diato pana loa aíntomaa p4eaentadoa o 4econoce4 aua limitaci~ 
nea y hace4 laa 4ecomendacionea adecuadaa a laa eapecialida-
dea médicaa o dentalea pa4a log4a4 el diagn6atico y t~atamien 

to p4eciao. 
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C A P 1 T U L O l 

ASPECTOS GENERALES VEL VOLOR 

Al H1STOR1A VEL VOLOR 

Aaomdndonoa.at imponente eacenaAio hiat6Aico del mundo,
veam~a et camino AecoAAido poA el hombAe. 

El doloA ea, ain duda la mayoA pAeocupaci6n humana e in-
6luye en todoa loa ahpectoa de La vida. Ha hido y aigue hien
do et a1ntoma mda común que impone que el paciente buaque et
conaejo mldico y dental. Aunque el doloA hintomdtico aiAve un 
pAop66ito útil en hu 6onma cA6nica y patol6gica, el doLoA ea
una 6ueAza mall6ica que impone ten6ioneh 61hicaa y econ6mica6 
al paciente y a au 6amilia, y a menudo caAga el ingenio diag
n6atico teAaplutico y dehtAeza del mldico. 

NOTA H1STORICA 

EL dolo~ ea qui2da mdh viejo que la eapecie humana. La -
evidencia indica que La eapecie humana ha au6Aido ehta a6lic
ci6n dehde au pAinclplo poAque he encuentAan pAuebah de La -
exiatencia del doLoA en Laa cA6nica6 de todaa lah Aazah. En -
laa planchaa Babll6nicaa, en Loa papiAoh eacAitoa en Loa tle~ 

poa de Loa conatAuctoAeh de Laa plAdmldea, en loa documentoh
PeAalanoh de cueAo, en l~a lnhcAipcioneh de Micena, aobAe loa 
ehcAltoa en peAgamino de TAoya, a tAavlh de Laa lpocaa de to
daa laa clvllizaclonea, en cada cultuAa, ae encuentAan oAaclo 
neh, exoAclhmoh, encantamientoa llevando pAuebaa de la pAeva
Lencia del doloA. EL dehcubAimlento de ehqueletoa humanoa pA! 
hiht6Alco6, agAegan mltlonea de añoa a La hlhtoAla eacAita de 
vaAloa milenloa y con ello nueatAo conocimiento del doloA ha
hido empujado atAdh, 1 hacia el abihmo obacuAo del tiempo, ----
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a.t11.¡f¿, pOI!. loh algloh; polt.que. muc.ho6 de. e.1..toh hue.hOh 6ue.11.on l!!_ 
4e.le.ble.me.n.te. lmplt.lmldoh c.on heffa6 de en6e.11.medade6 dolo11.01.ai.,
d¡fndonoh plt.ue.bah de que .tan .te.mp11.anoh e.11.an loa plt.inc.lpioh de.
la "vla dolo11.01.a" del homb11.e.. Aaí. ehc.Ji.lbl6 e.l c.i1t.ujarLO F11.an-
c.i6 Vae..tlguh: "Sl noh lmaglnl11.amoa auape.ndidoh en el ·eapac.io
ain llml.te. de .tiempo a1t.1t.lba de. un abiamo de. donde lle.9a1t.an a
nuea.t11.oa oldoh loa aonldoa de la .tie.11.11.a 11.odando, nada eac.uc.h~ 

11.lamoa exc.ep.to un 11.ugido elemental de dololt. eml.tldo c.omo una
aota voz del homb11.e. au61t.Lendo". (7) 

El dolo11. ha a.ido uno de loa 6ac..to11.e.a mda g1t.andea que ha
a6ec..tado el movimiento de loa e.ven.toa humanoa, po11.que c.aal 
ningún aelt. humano ha eac.apado de aua angua.tiaa. Cuando loa au 
.to11.ea c.llalc.oa c.uen.tan laa vida.a de loa hé11.oea, c.uando loa 
c.11.onla.taa medie.va.lea c.uen.tan laa leyenda.a de loa aan.toa y --

c.uando loa bi691t.a6oa eac.11.Lben aob11.e loa 6il6ao6oa, loa a11..tia
.taa, loa aoldadoa, loa inven.to11.ea, loa c.lentl6ic.oa y loa 11.e--
6011.mia.taa, lnva1t.iablemen.te. un c.apl.tulo de ea.ta.a blog11.a6laa ea 
.t4 in.titulado "VOLOR". 

Ea na.tu11.al que deade au p11.inc.ipio el homb11.e hubie1t.a uaa
do .toda.a aua ene11.9laa pall.a en.tendel!. la na.tu11.aleza del dolo11. e 
ltic.ie.11.a ea 6ue11.zoa pa11.a c.on.t11.ola11.lo. 

TIEMPOS PREH1STOR1COS 

El dolo11. de muela.a exia.tl6 aiemp11.e. S6lo hubo pe11.lodoi. 
en la p11.ehia.to11.ia en que 'au c.oe6ic.len.te 6ue menolt., (SI 

Loa homb11.ea pll.iml.tlvoa 11.elac.ionaban el dolo11. c.on loa al¡ 
noa eapi11.l.tualeh de la magia. La c.auaa de la en6e11.medad dolo-
11.oaa gene11.almen.te he la quitaban a la vlc..tima paadndoaela a -
o.tita pe11.aona ( viva o mue11..ta ) o aaumla la 6011.ma de un eapllt.f 
.tu buac.ando un c.ue11.po nuevo. El .t11.atamlen.to c.onaia.tla en ex--
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tAaeA, aplacaA o aauataA a loa demonloa del doloA con oAnamen 
toa bloqueadoAea ( anllloa llevadoa en laa oAejaa y en la na
Alz, amuleto~ y male6lcloa almllaAea ). Cuando un hombAe pAl
mltlvo no podla allvlaAae de au pAoplo au6Almlento, apelaba -
al exoAclata, al conjuAadoA o al aaceAdote de la tAlbu. Eatoa 
hechlceAoa cambiaban de apaAlencla ulatllndoae como antl-dem~ 

nloa y ulula en chozaa eapeclalea paAa mldlcoa, muAmuAaban -
cantoa, luchaban y peleaban con loa demonloa lnulalblea del -
doloA. 

El hombAe pAlmltluo también hacla uao de talea medldaa -
6lalcaa y teAaplutlcaa como el maaaje ( 6Aotando la paAte a--
6ectada ), el caloA del aol y deapula el 6uego, pAeal6n paAa
entoApeceA la paAte y qulzda aan ae comla yeAbaa paAa allulaA 

el doloA. 

TIEMPOS ANTIGUOS 

Loa eglpcloa y babll6nlcoa antlguoa cAelan que laa a6ll~ 
cianea doloAoaaa eAan cauaadaa poA ln6luenclaa Aellgloaaa de
aua dloae~ ( con excepcl6n de laa heAldaa ), o de loa eaplAl
tua de loa mueAtoa, que llegaban en la obacuAldad y entAaban
al cueApo poA la naAlz o poA laa oAejaa. Se conaldeAaba una -
o6enaa a Vloa el buacaA medloa paAa evltaA loa doloAea, dl--
clendo que Vloa queAla que loa aeAea humanoa au6Aleaen aln -
quejaa nl ea6ueAzoa de euaal6n. PeAo a peaaA de la opoalcl6n

Aellgloaa y de loa pealmlataa, el aeA humano alempAe luch6 P! 
Aa eultaA el doloA (8). VaAloa paplAoa contienen deacAlpclo-
nea de doloAea de cabeza, dol6Aea de dlentea y otAoa doloAea
de la cabeza y la caAa. Loa eglpcloa conaldeAaban a el coAa-
z6n y loa uaaoa aangulneoa como loa 6Aganoa Aeaponaablea del
doloA y no al ceAebAo, Laa tablaa de baAAO Babll6nlcaa de Nl

ppuA contienen la pAlmeAa nelacl6n eacAlta del uao de loa --
analglalcoa. El paplAo de EbeAa deacnlbe el uao del opio paAa 
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loh doloneh de cabeza de Ra, Loh egipcioh antiguoh enan AUma
mente hdbiLeA en tnepanan el cndneo pana alivian el doLon de
cabeza y el doLon 6acial. EL ejencicio, el caloA y el 6nlo -
eftan empleadoA pon Loh eglpcioh, babil6nicoA y loh aAiAioA. 

En La India Antigua Ae atnibuy6 la univenAaLidad del do
lon en la vida a laa 6nuatAacio11ea de Loa deaeoA, cualquien -
deaeo que queda inaatia6echo ea doloñoao. Aunque neconocienon 
que el dolon ena una aenaaci6n, el penAamlento budlata e in-
doatano dienon en genenal mda impontancia al nivel emocional

de La expeñiencia. Como loa egipcioa, Loa indoatanoa cnelan -
que el dolon eña expenimentado en el conaz6n. 

Loa chinoA antiguoa cAelan que el calon pnoducla el do-
ion cuando hacla daffo al eAplnitu, y al contnanio el 6nlo ha
cla daffo al cuenpo y cauaaba hinchazoneA. El tnatamiento chi
no pana el dolon ena La acupuntuna. 

loa gniegoA antiguoa tenlan un intenAo intenla en la na
tunaLeza aenaonial, y Loa 6nganoa de loa aentidoa ocupaban un 
Lugan eapecial en au eapectaci6n 6iaiol6gicaa. Agamen6n con-
diaclpulo de PitdgoA~a, pAodujo la idea de que el ceAebAo, no 
el coAaz6n, ena el centno de laa aenaacionea y de la Aaz6n. -
Peno no alcanz6 una amplia aceptaci6n debido a La opoaici6n -
de Empedoclea y aobAe todo de Aniat6teLea. AAiat6teLea cnela
que el dolon eAa una aenaibilidad incnementada del aentido -
del tacto cauaada pon un exceao de calon vital. CAela que eL
doLon ae aentla en el coAaz6n como una cualidad del alma, un

eatado del aentin, la expeniencia que ea el contAanio del pL~ 
cen. Eataa enaeffanzaa de Aniat6telea 6uenon aceptadaa pon loa 
nomanoa antiguoa y peAmanecienon como "vendad" dunante loa -
doa mil affoa aiguientea. 
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MEVJCAMENTOS ANTIGUOS 

Ve.ade. la t1tanaici6n de. la idea polL pa1tte. de.l homb1te. de. -
que. e.l 01tige.n de.l dololL e.Ita po!L cauaa de. loa e.apl1titua maloa
o po!L e.l caatigo in6lingido po!L un dioa o6e.ndido, e.l mltodo -
de. alivialL e.l dolo1t tambitn cambi6 y e.l cu1tande.1to 6ue. 1te.e.mpl~ 

zado pM e.l aace.1tdote., e.l ai1tvie.nte. de. loa dioae.a. Loa aace.1t
dote.a auplicaban a loa dioae.a que. le.a pe.1tdona1tan loa pe.cadoa
come.tidoa po!L loa auplicado1te.a golpe.adoa po!L una e.n6e.1tme.dad -
dolo1toaa, uaaban amule.toa y aac1ti6~cloa. Con loa aac1tl6icioa
de.bidame.nte. he.choa, loa dioae.a e.ataban liatoa paJl.a oí.1t ~aa aú 
plicaa de. loa aace.1tdote.a y palla conce.de1t alivio. La me.diclna
cl«aica e.Ita baaada e.n tale.a c1te.e.nciaa y aún Hip6c1tate.a cite.la

que. e.Ita un tJ1.abajo divino e.l de. calma!L e.l dololL (7). 

Con e.l nacimiento de. la c1tlatiandad ae. de.aa1t1toll6 un nue. 
vo concepto palla e.l alivio de.l dololL baaado e.n la cu1taci6n df 
vi.na po!L me.dio de. aplicalL laa manoa y po!L laa oJl.acione.a. La -
con6ianza en laa oJl.acione.a podla cambialL toda accl6n en un IL! 
me.dio, y au e.6icacia po!L e.6e.ctoa ae.udote.1tapluticoa en e.l ali
vio de.l dololL_ ale.mp!Le. ha aido 1te.ape.tada poJI. loa mldicoa. 

Ademla de laa OJl.acione.a, loa aace.1tdote.a haclan uao de. JI.e. 
me.dloa natu1tale.a, conaiatiendo la mayo1t pa!Lte. e.n ye.1tbaa. El -
DILige.n de.l uao me.dlcinal de. laa ye.J1.baa ae pe.1tdi6 en laa obac~ 
1tldade.a de. la antigue.dad. Ea m~a p1tobable. que. ante.a de ae.IL -
uaadaa po!L loa aace.1tdote.a como· ayudante.a e.n laa oJl.acionea, -
laa ye1tbaa 6ue1ton empleadaa po!L el homb1te p1tlmitlvo, quien, 
e.xpe!Lime.ntando con va1tiaa plantaa palla la comida, deacub1ti.6 -
que algunaa de ellaa e.1tan e.6icacea en mitigalL e.l dololL. Su -
uao 6ue g1tadualmente. adoptado po!L el cu1tande1to paaado a ll -
po!L loa hechice1toa y loa magoa con e.l miate.1tio, loa encanta-

mientoa y loa 1tituale.a. 
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La p4ime4a 4ene4encia auténtica del uho del opio pa4a el 
alivio del dolo4 he encuent4a en loh ehc4itoh de Theoph4ahtuh 
quien vivi6 en el higlo 111 A, C .. Lah o b4ah de tal eh médicoh -
namohoh como Hip6c4ateh, Vihco4oideh, Pliny, Pien Chiao y 
Huan: t.o contienen muchah 4ene4enciah ace4ca del uho de .f.ah d4o 
gah pa4a el alivio del dolo4. 

Al igual que el uho de lah ye4bah, el uho del alcohol en 
no4ma de vino he ple4de en la noche de loh tlempoh, nue y hi
gue hiendo un nacto4 de g4an impo4tancia en la lucha del hom

" b4e cont4a el dolo4, nlhico y mental, Fue la p4ime4a hubhtan-

cia que dio al homb4e la idea de la aneh.tehia qui4d4gica, en
hU andn de toma4 algo pa4a alivia4 el dolo4. La p4ime4a ima-

gen que 4e~ela la hihto4ia eh la del homb4e bebiendo vino pa-
4a amo4tigua4 el dolo4 del t4ance p46ximo; luego he ve4ti6 
una d4oga en el vino pa4a ado4mece4 el dolo4 y c6le4a. 

El he4 humano, en hu bdhqueda incehante de un elemento -
hunicien.te pa4a hul4 del dolo4, 4ecu44i6 al hipno.tihmo, que -
tuvo manlnehtacioneh en .todah lah edadeh de la hihto4ia, deh
de hUh aluhioneh en la biblia y en el talmud. 

Ot4oh métodoh de inhenhibilizaci6n nue4on la comp4ehi6n
de lah ca46tidah, lah aplicacianeh localeh de n4lo, y hahta -
he apel6 al golpe de la cabeza con una maza. 

La camp4ehi6n de lah ca46.tidah nue abando nada p04 h e4 - -
una .técnica b4utal, pelignoha y poco hatihnac.to4la. El método 
de inhenhibilizaci6n de golpe ~n la cabeza con una maza he -
uh6 po4 lah an.tiguoh egipcioh, lo cual 4eque4la g4an habili-
dad pa4a p4opina4 el golpe p4eciho en el hi.tio adecuado hin -

pe4judica4 al paciente (8), 

Celho en hU .t4atado "Ve Medicina" ehc4i.to du4ante el p4f 
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men aiglo V.C. menciona una de laa pnimenaa ne6enenciaa a laa 
plldonaa analglaicaa. Languay y Viaconoidea abogan pon la --
electnotenapia en 6onma de choquea de tonpedo, pana la neunaf 
gia y loa dolonea de cabeza. Fue en eata miama (poca que Ana
teua eacnibi6 lo que ae conaidena La pnimena deacnipci6n de -
La mignafia y neunalgia del tig foüio. 

LA EVAV MEVIA 

Mientnaa La (poca de La lgnonancia y la aupenatici6n im
penaba en Eunopa deapula de La calda de Roma, dunante ea.te P! 
nlodo el centno de la medicina cambl6 a Anabia, donde Avicena 
ea.taba eapeclalmente inteneaado en el dolon; en au "Canon de
Medicina" ll codi6ic6 toda La ciencia mldica diaponlble y de~ 
cnibi6 quince tipoa de dolon. Algunaa autonidadea acneditan -
ennon(amente a Avicena pon el pnimen in6onme eacnito aobne la 
neunalgia tniglminal peno au deacnlpci6n ea en nealidad la de 

pandliala 6acial. 

En el nenacimien.to auaci.t6 9na11 eaplni.tu cientl6ico pana 
eatimulan.avancea en la anatomla, 6iaiologla, qulmica, 6laica 
peno poco 6ue affadido al conocimiendo de la natunaleza del do 
lon. Aal encontnamoa que William Hanvey, el deacubnidon de· la 
clnculaci6n, todavla cnela que el conaz6n 1 el concepto de -
Aniat6telea ) ena. el aenaonio coman donde ae aiente el dolon. 
Como contnaate, Va Vinci y muchoa otnoa apneciaban Loa pape-
lea del aiatema nenvioao centnal en nelaci6n con el dolon y -
otnoa 6en6menoa aenaonialea. 

En 1644, Veacantla, en au libno "Man", deacnibi6 la con
ducci6n de la aenaaci6n, incluyendo el dolon, pon medio de -
"hiloa delicadoa" contenidoa en loa nenvioa que conectan loa
tejidoa al cenebno. La eatimulaci6n peni6lnica pon quemaduna, 
pon ejemplo, hacla que pantlculaa minucioaaa tinanan laa cuen 
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dah delicadah, juhto como tiAa~ una hoga pa~a honaA una camp~ 
na. Ehte hihtema diAecto e~a el pAecuAhO~ de la teoAla ehpecf 
6ica que 6ue intAoducida doh higloh dehpulh. 

S1GLOS XV111 Y X1X 

El higlo XV111 empez6 con loh mihmOh conceptoh hObAe la
natuAaleza del doloA y loh mihmoh mltodoh paAa hU coniAol. Vu 
Aante ehte higlo, vaAioh dehaAAolloh Aelacionadoh al doloA y

hu contAol tuvieAon lugaA. En 7756, Nicoldh AndAl public6 un
in6oAme de cinco cahOh de neuAalgia tAiglminal como una enti
dad cllnica de6inida. Unoh 17 añoh dehpulh John TotheAgill, -
ignoAando el in6oAme de AndAl, pAehent6 catoAce cahoh de a6e~ 
cioneh 6acialeh doloAohah con tanta claAidad, exactitud y de
talle que hUh dehcAipcioneh hon vdlidaa hoy. Al mihmo tiempo
la nueva eAa de la analgehia 6ue iniciada poA el deacubAimie! 
to del 6xido nitAoho poA Joheph PAiehtley. En 1794 EAaamuh -
VaAwin, abuelo de ChaAleh VaAwin, eAa entAe loh pAimeAoh que
iniclaAon un heAlo ehtudio del doloA. Aunque ll, pienaa como
loh antepaaadoa y pAopuao que el doloA eAa el Aehultado de -
una 6ueAte ehtimulaci6n de loa cinco aentldoh. 

El aceAcamiento modeAno al ehtudio cientl6ico del dolo4-

empez6 en el hlglo X1X con el dehcubAi~iento de ChaAlea Bell

con Aelaci6n a laa Aalceh doAhalea de loh neAvioa eaplnalea -
como diatintah de lah Aalceh ventAaleh e inlcl6 una bdaqueda
diligente paAa entendeA loa 6en6menoa aenhoAidh. En 1811 --
Bell augiAi6 el pAincipio de la eapeci6icidad de loa aiatemaa 
Aeceptivoh, que quince añoh deapula ae conocl6 como la doc-
tAlna de lah eneAglah de loa neAvioa eapecl6icoa. MulleA de
claA6 que la eatimulaci6n de un deteAminado 6Agano Aenao---
Alal, da oAigen a au pAopia 6oAma individual al ceAebAo. Aun
que poateAioAmente 6ue demoatAado que loa neAvioa no llevan -
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e.netr.g.<:a eapec..í'.6.f.c.a a.lno impulaoa, la obtr.a de MuU.etr. c.tr.e6 una
baae patr.a la c.laa.l6ic.ac..l6n de la aenaac..<.6n, y 6oment6 muc.haa
.<.nveatigac..lonea hac.ia la idea de que el dolotr. podtr.la aetr. una

a enaac.i6n eapec..í'.6.lc.a c.on au ptr.opio apatr.ato aenaotr.ial. 

A 6Lnea del aiglo XIX exlat.[an ttr.ea c.onc.eptoa opueatoa -
de la natutr.aleza del dolotr.. La teotr.la lntenaiva y la teotr.la -
eJpec..í'.6Lc.a aenaotr.ial, que etr.an en opoaic.l6n la una c.on la --
ottr.a, que 6uetr.on ac.eptadaa potr. loa 6lal6logoa; eataa doa teo-
1r..[aa ae oponlan a la teotr..<:a ttr.adic.ional de loa 6ll6ao6oa y -
paic.6logoa que dec.lan que el dolotr. etr.a una expetr.lenc.la emoc.l~ 

nal almplemente o una paal6n del alma. Tambl(n ae ptr.omulg6 el 
c.onc.epto extenaamente c.onoc.ldo que el dolotr. c.onalate en doa -
elementoa: la aenaac.i6n otr.lglnal y la 1r.eac.c..l6n a la aenaac.l6n. 

Vutr.ante el aiglo paaado avanc.ea aan mla gtr.andea 6uetr.on -
hec.hoa en el c.onttr.ol del dolotr.. Veatac.a enttr.e elloa el deac.u
btr.lmlento de la aneateala, la c.onqulata del dolotr. .<.nhetr.ente a 
la c.ltr.ug.[a 6ue uno de loa eventoa m~a lmpotr.tantea y de loa be 

ne6lc.loa mla gtr.andea en la hlatotr.la del hombtr.e. 

En 1900 ae empez6 a expetr.lmentatr. c.on la alc.ohollzac.l6n -
patr.a el ttr.atam.<.ento de la neutr.algia. El a.<.glo XIX 6ue deatln! 
do a ptr.oduc.ltr. todavla ottr.o gtr.an avanc.e en la c.onqulata del d~ 
lotr.: tic.nic.aa neutr.oqultr.dtr.gic.aa. Gtr.ac.iaa a L.latetr. lleg6 a aetr.
poaible hac.etr. laa opetr.ac.lonea a.<.n el temotr. de .<.n6ec.c..<.onea y -
c.on aneateala (7). 

EL SIGLO XX 

Vutr.ante loa ptr.imetr.oa c.inc.uenta affoa del ptr.eaente alglo,
laa Lnveat.<.gac..<.onea neutr.oanat6mic.aa, neutr.o6Lalol6gic.aa, hlat~ 

patol6glc.aa y pa.<.c.ol6glc.aa del dolotr. c.ontlnuaban a un paao -
ptr.ogtr.ea.<.vamente mla tr.lpido. Se c.onoc..<.6 extenaamente aobtr.e la-
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henhlbilldad cut4nea y hobne la dihtnibuci6n de loh nenvioh -
peni6lnlcoh henhonlaleh al cutlh, hobne lah pno6undah ehtnuc
tunah eonponaleh, y hobne lah vlhcenah y hu eonexl6n al hlht! 
ma nenvloho centnal. La nelacl6n dinecta entne la velocidad -
de conducei6n y el di4metno de lah 6ibnah 6ue demoatnado, 6u! 
non de6lnidoa muchoa conoclmlentoa adlclonalea hobne loh cam~ 

noh del dolon y aobne Loa 6actonea phlcoL6glcoh que ln6Luyen
en el dolon. EL ehtudlo de Loa meca~lamoh del dolon cut4neo,
ne6enido y Loh hlndnomeh patol6glcoa del doLon como cauhalgia 
conhumlenon mucha atencl6n. Handy, Wol66 y Goodell cneyenon -
que el doLon he podla hepanan en doh componenteh: La pencep-
cl6n del doLon y La neaccl6n al doLon. 

AVANCES RECIENTES 

Ahona en6oquemoa nuehtna atencl6n aobne Loa avanceh he-
choh dunante La cuanta pante de ehte hlgLo. Como pante de La
gnan nevoLucl6n clentl6lca y tecnoL6glca, ae han hecho avan-
ceh lmpnehlonantea en Laa lnveatigacloneh neuno6laloL6glcah,
hlatol6glcaa, neunoanat6mlcah y palcol6glcaa. Como conaecuen
cla, tantp conoclmlento nuevo ae Ita acumula.do nelaclonado con 
el dolon, que ea lmp~albLe indlcanLo todo aqul. Peno ae habl! 
n4 de Loa aapectoa m~h lmpontantea del doLon y au tnatamlento 
( 7). 

B) PERCEPClON Y REACClON VEL VOLOR 

La cabeza y La ca.na ae hdlLan aujetoh a dolonea cn6nlcoa, 

penalatentea o necunnentea con mayan 6necuencla que cuaLqulen 
otna pante del cuenpo. Loa doLonea en eatoa luganea algnl6l-
can pana el paciente mucho m4a que cuaLqulen otno dolon. Laa
teonlah neapecto a la patoglneala de taLea doLonea vanlan de
manena conaldinabLe, aegan el lntenla de Loa pno6ealona.Lea --



1 2 

conaultadoa póA el paciente, 

Antea de podeA explicaA o compAendeA el doloA 6acial o -
bucal, hay que teneA conocimlentoa aobAe el doloA en geneAal. 
¿Qul ea en Aealidad el doloA? ¿Cudlea aon aua componentea?, -
¿Su6Ae todo mundo con.la miama intenaidad?, ¿Pueden algunaa -
peAaonaa ignoAaA el doloA? Antea de eatudiaA el doloA eapecl-

6ico, ea neceaaAio daA una bAeve explicaci6n del 6en6meno del 

dolM. 

La pAegunta apaAentemente aimple "¿Qu€. ea el doloA?" no

ea 6dcil de conteataA. Laa últimaa inveatigacionea demoatAa-
Aon que el doloA ea tAanamitido poA 6Aganoa teAminalea y vlaa 
neAvioaaa aepaAadaa de laa de loa otAOh aentidoa. Monheim di
jo: "El doloA puede aeA de6inido como una aenaaci6n deaagAad! 
ble cAeada poA un eatlmulo nocivo tAanamitido poA vlaa neAvi~ 
aaa eapecl6icaa haata el aiatema neAvioao centAal, donde ea -
inteApAetado como tal". (6) 

Sin embaAgo, debido al contenido palquico del doloA, laa 
palabAaa de SiA Tomaa. Lewia aon igualmente apAopiadaa: "El d~ 
loA al igual que coaaa aubjetivaa aimilaAea, no ea conocido
poA expeAiencia y deacAito poA iluatAaci6n". 

El doloA ea una expeAiencia aenaoAial eapecl6ica, aepaA! 
da y dl6eAente de laa demda aenaacionea y mediatizada a tAa-
vla de au pAopio mecaniamo neAvioao. Un eatlmulo que pAovoca

otAaa aenaacionea, talea como pAeai6n, caloA y 6~lo, ea capaz 
tambi«n de pAoduciA doloA, peAo lo hace excitando el mecanla
mo del doloA tanto como el de la otAa aenaaci6n, 

Sln tomaA en cuenta la de6inici6n de loa mecaniamoa invo 
lucAadoa, ea evidente que la tAanamlai6n del impulao cAeado -
poA el eatlmulo nocivo y la inteApAetaci6n de y la Aeacci6n -
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al lmpulao demuea.tkan de6lnl.tlvamen.te la dualldad del aapecto 
del dolok, que aon: pekcepcl6n del dolok y keaccl6n al dolok. 

PERCEPCION VEL VOLOR 

La pekcepcl6n del dolok ea el pkoceao 6laloana.t6mlco pok 
el cual el dolok ea keclbldo y tkanamltldo pok meca11l-0mo-0 ne! 
koL69lcoa de-0de loa 6kganoa .tekmlnalea o kecep.tokea del dolok, 

a tkavéa de loa mecanlamoa de conduccl6n y pekcepcl6n. 

Se han hecho eatudloa y pkuebaa que lndlcan que todaa 

laa pek-Oonaa de ea.tkuc.tuka cokpo~al aana manl6le-0tan apkoxlm~ 
damente la mlama capacidad paka pekclblk el dolon. En condi-
clonea nokmalea, ea.te umbkal no vak.la de un d.[a a o.tno, nl c! 
da hoka dukan.te el d.[a. Ea.to e-0 el e-0.t.lmulo má.a débil conalde 

kado como pa.tk6n, nece-Oaklo pana pkoducik una -0en-0aci6n de do 
lok keconoclble, .tiene, en genenal, la miama in.tenaidad en .to 

doa lo-0 demá.a individuoa aanoa. Aunque pakece haben una vakl! 
ci6n del umbnal de u11 ~ugak del cuekpo a o.tko. Pana el dolok
punzan.te, inducido r~·· kadiacl6n .tlnmica hallanon menoa aenaf 
bilidad en el .tal6n y ~a mayok en la negl6n de Lo-0 glá.teoa. -
Se kelaclona la aen~ibilldad doloko-Oa en vaniaa pan.tea del -
cuekpo con la concentkaci6n de hl-0.tamina en La piel. La pek-
cepcl6n puede -Oek a6ec.tada pok en6enmedade-0 y ea.tado-0 .t6xlcoa. 
La continuada capacidad de pekclbin el dolon depende -0obne .to 
do de la in.tegnldad cie,l mecanúmo ne.ukal involuMado l 11}. 

La pekce.pcl6n del d.oLM -0 e Locallza de.n.tko de la con.te.za 
del cekebko, y la pekcepcl6n ~e.pende. de. o.tkaa eatkuc.tuka-O an! 

.t6mlcaa .tale-O como: La-0 .tekmlnaclonea ne.kvioaaa llbke.-0 o ke-
cep.tokea doloko-0oa y laa 6lbkaa -0enal.tlva-0 a6e.ke.n.tea que. con
ducen lo-0 impulaoa deade el Lugan del ea.t.[mulo oklglnal. 
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ao6 aon te1tmina.clonea ne1tvioaa.a de6nuda.a, en 6U ma.yo1t paltte -
6ib1ta.a no medula.da.a. Eata6 te1tmi11a.eionea ne!tvloaaa aenaitiva.a 
ae encuentlta.n en doA tipoa de 6ib1taa ne1tvloaa.a del Al6tema. -
ne1tvioao cent1ta.l, ella.a 6e cla.6i6Lea.n polt el ta.maño y la. velo 
eida.d a. la cual conducen el lmpul6o. 

La.6 6Lb1ta.6 A 6 del.ta 6on 91ta.ndea y mlellnlza.da.6 ( 2 a 5-
mielta.6 de didmetlto ). Conducen el 6ue1tte y p1tlme1t dolo!t ( ag~ 
do y localizado ) a un p!tomedlo de 12. a. 30 m. polt 6eg. La.A 6f 
bita.A B ( 3 mic1tone6 de di~met1to ) conducen lo6 impul6o6 a. una 

velocidad de 3 a. 14 m polt 6e9. E6ta.6 6lb1ta.6 no tienen 6uneio
ne6 a.6e1tente6, po1tque eatin limltada.6 a. la.6 6Lb1ta.6 a.uton6mL-

ca.6 p1te9a.ngliona1te6. La.6 6Lb1ta.a C o Vo1t6a.lea ( de6de .5 a 1 -
mle1ton de dldmetlto ) conducen el dolo!t lento o 6eeunda.1tlo a. -
una veloelda.d de .5 a 2 m polt aeg. 6on unimiellnlza.da.a. 

La.a 6lb1ta.6 ne1tvloaa.A que 601tma. un ne1tvlo a6e1tente conatf 
tuye una vla. 6epa.1ta.da po!t la cual lo6 impul6o6 6on t1tan6miti
doa hacia el 6ütema. 1ie1tvio60 cen.t!ta.l. Ca.da. vl.a. e6 una. unidad 
en 61. mi6ma. y el conjunto de mile6 de unida.de6 a.91tupada.A con~ 

:U.tuye el. t1to11co de ~n 1ie1tvlo a.óe1t.e11.te. E6ta.6 un.lda.de6 lndivf 
dua.le6 que 601tman el t1tonco de un 11e1tvlo pueden ae1t eatlmula
da.6 .lnd.lvldualmente en 11dme1to va1tla.ble ha.ata. que todaa la6 6f 
b1ta6 lndlvldua.lea 6ean a.6ec.ta.da.6. 

Loa Ae1te6 humano6 6on capa.ce6 de expe1tlmenta1t una va1tle
da.d de aen6aclone6 que ae adlclonan al dolo!t, Cada una de --
ella.a ea.td 1teg.lda. polt un ·tipo e6pecl.6lco de .te1tm.lna.cl6n ne1t-
vlo6a aenal.tlva.. Ve ea.te modoi lo6 1tecepto1tea pa1ta. el dolo1t,
tempe~a.tu1ta. y tacto ae hallan aepa1tadoa o .lndependien.tea. 

Cada 61t9ano te1tmlnal .tlene au vla. p!topla pa!ta el 6latema 
ne1tvlo60 ce11t1tal y la onda de excltacl611 c1tea.da po!t el eatlm~ 
lo ae denomina como lmpulao. Ea.te lmpulao ae p!topa.ga polt al--
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miamo, po4que La ene4gla de4iva de La 6ib4a ne4vioaa y ya no
depende pa4a au continuidad del eatlmulo en el 64gano 4ecep-
to4, el impulao ai no ea bloqueado, continua4á en todo el t4! 
yecto del ne4vio con igual velocidad e intenaidad. Eate paao
o autop4opagaci6n ae Llama conducci6n ne4vioaa, y eata condu~ 
ci6n depende del potencial eléct4ico que c4uza La memb4ana -
ne4vioaa. EL 6en6meno ea p4ovocado po4 el 6Lujo de co44iente
que at4avieaa La memb4ana du4ante La t4anaici6n del ne4vio -
del eatado paaivo aL activo. 

La memb4ana de La cllula ne4vioaa ea una cubie4ta delga
da y eláatica compueata de una capa de p4otelna ent4e doa ca
paa de Llpidoa. No4malmente, aolucionea elect4ollticaa que -
contienen una coitcent4aci6n igual de anionea y cationea eatán 
p4eaentea en amboa Ladoa de La memb4ana de La c(Lula. 

Cuando el ne4vio eatá en 4epoao, eatán p4eaentea dent4o
de La memb4ana celula4 La mayo4 cantidad de anionea ( -, io-
nea de potaaio), mient4aa que igual ndmeAo de cationea (+, io 
nea de aodio y clo4u4a ) ae acumulan 6ue4a de La memb4ana. 

Aal, del ne4vio no eatimulado o en 4epoao, ae dice que -
tiene potencial de 4epoao, du4ante eae tiempo ae pola4iza con 
La elect4icidad negativa inte4na 4elativa a La exte4na. La 
membAana poLa4izada ea, una 6uente potencial de ene4gla. 

Se aupone que el deacanao potencial del ne4vio ea el 4e
aultado de, y ea mantenido po4 La 4elativa pe4meabilidad del
potaaio de La memb4ana de La ~(Lula, y La 4elativa impeAmeabf 
lidad a Loa ionea a6dicoa. La conaeAvaci6n de la potencia en
deacanao ae debe p4incipalmente a un activo mecaniamo conoci
do como "bomba de aodio", que impele al aodio deade el áAea -

de meno4 concent4aci6n dent4o del ne4vio a la de mayo4 canee! 
t4aci6n 6ue4a del miamo. Vebido a la mayo4 concent4aci6n po4-
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6ueAa (142 miliequivalente6 ) y la menoA dentAo del »eAvio --
(10 mEq) el 6odio tiende a di6eminaA6e a tnav(6 de la membAana 

dentAo del »envio, como 6i 6ueAa achicada con una bomba. E6ta 
acci6» de bombeo co»tAola la concentnaci6n de 6odio en ambo6-
lado6 de la membnana, y a6l mantiene 6U e6tado de polaAiza--

ci6n. 

Cuando un e6t1mulo de 6u6iciente inten6idad como pana -
cAeaA un impul6o e6 aplicado al nenvio, la membnana e6 activ~ 

da poA una altenaci6n de 6u penmeabilidad que penmite al 60-
dio aumentan la velocidad de di6u6i6» a tnavé6 de la membnana, 
dentno de la célula neAvio6a. El maAcado aumento en la di6u--
6i6n de 6odio dentAo de la célula, e6 6eguido pon un pa6aje -
de pota6io hacia 6ueAa de ella. Se dice que e6ta acci6n hupn~ 
me el potencial de deacanho y de6polaniza la membnana. 

Cuando el nenvio e6 e6t1mulado, hay un Aápldo paaaje (.l 
a .2 m 6ec ) de 6odio dentno de la célula, y uno m~6 lento -
(7 a 2 m 6ec ) de pota6io 6uena de ella. La altenac16n en la
penmeabilidad de la membnana de la célula que 6e inicia de6-
pué6 de aplic_ado un e6t1mulo adecuado, 6 e c.nee 6 e debe a la -
libenaci6n de una 6ub6tancia tnanhmi6ona, acetilcolina, en el 
lugaA del e6tlmulo. 

El paaaje del impul6o o la velocidad de la acci6n poten
cial e6 el nehultado de un e6t1mulo continuo o Aeacci6n en ca 
de na. 

En loh neAvio6 m1elinizado6 mayoAe6, el e6t1mulo tiene -
lugaA 6olamente en lo6 nudo6 de RanvieA, con el impul6o eond~ 
eido a lo langa de la 6ib4a neAvio6a, de nudo a nudo, poA 6u
pnopia 6uente de eneng1a. La nepolanizaei6n ocunAe Aápidamen
te deapula del pa6aje de un impuL6o dehde un nudo al otno, de 
modo que a6lo una pequeITa ponei6n de la 6ib4a ne4vio6a e6 de6 
polanlzada cada vez ( 4 l. 
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REACC10N Al VOLOR 

La 1teacci6n dolo1toaa ea la mani6eataci6n del paciente de 
au pe1tcepci6n de una deaagAadable expeAiencia. La Aeacci6n al 

doloA, ae modi6ica poA laa 6uncione6 cognitivaa máa altaa y -
depende en paAte de lo que la aenaaci6n aigni6ica paAa el in

dividuo de acueAdo con la expeltiencia vivida. Eataa Aeaccio-
nea di6ieAen de individuo a individuo y de dla a dla en el -
mümo paciente. 

La contAacci6n muaculaA, paApadeo, AetiAo, muecaa 6acia
lea, gAitoa, golpeaA en el auelo con loa pie6, tAan6piAaci6n, 
taquicaAdia, alteAacionea en la Ae6piAaci6n y otAa6 tantaa --
1teapueataa conatituyen una. Aeacci6n al doloA y depende en Pª! 
te del tempeAamento y la expeA.iencia del individuo. VentAo de 
la categoAla de Aeacci6n al dolo!t no aolo hay aenaacionea de
aagAadablea y alteAacionea en la tAanapiAaci6n de la piel, -
también exihte elevaci6n de la pAeai6n hangulnea. La taquica! 
dia y el golpeteo de loa pieh aon otAah Aeaecionea que hacen
huponeA un deheo de huiA poA paAte de la peAhona a6ectada. -
También he han dehcu_biMto alte1tacioneh caAdiacah y vüce1ta-
leh máh heAiah deAivadaa de la 1teacción al doloA, talea como
alteAaeioneh de la actividad eléct1tica del eoAaz6n y Aeduc--
ci6n del 6lujo hangulneo 1tenal. 

Ehto higni6ica 6actoAeh neuAopatol6gieoh y 6ihiopatol6g{ 
coh extAemadame11te eomplejoh que abaAcan el tcflamo pohteAioA
y la coAteza ce1tebAal. El tálamo, eh el pltimeA centAo de in-
teApAetaci611 del doloA dentAo del hihtema neAvioho centAal. -
Aqul he integAa el doloA y he t1ta11hmite a la co1tteza ceAebAal; 
éhta a hu vez el máh alto cont1tol de peAeepci6n del dolo1t. 

PoA lo tanto la Aeacci6n al doloA depende del 6unciona-
miento del tálamo y la coAteza (77). 



El gnado de la neacci6n al dolon ehtd detenminado pon el 
umbnal dolonoho del paciente y puede hen in6luenciado pon mu
choh 6actoneh, El umbnal del dolon eh intenpnetado invenhame~ 
te pnoponcional a la neacci6n al dolon. En muchah invehtiga-
cioneh he ha heñalado la uni6onmidad de la pencepci6n del do
lon y tambi~n lah vaniacioneh de la neacci6n al dolon. Ehtah
vaniacioneh elevan o dihminuyen el umbnal del dotan, Loh 6ac
toneh higuienteh tienen in6luencia de6inida hobne et umbnat-
del dotan en el individuo: 

Ehtadoh Emocionaleh, 

Se ha demohtnado que mientnah loh individuoh emotivamen
te inehtableh que tienen pencepci6n del dotan dentno de la c~ 
tegonla de loh ehtableh hU neacci6n dolonoha eh mucho mayan.
Ya que ehtoh pacienteh tendndn umbnaleh bajoh. 

fatiga 

Se ha pnobado que loh pacienteh bien dehcan·hadoh y que-
han donmLdo bien anteh de una expeniencia dehagnadabte tienen 
un umbnat mucho mdh atto que loh individuoh 6atigadoh y con -
hueño. 

Edad 

Loh pacienteh mayaneh tienden a tolenan et dotan, tenie~ 

do un umbnat mdh elevada que loh j6veneh o loh niñoh. Tal vez 
hU 6iloho6la de la vida o ta compnenhi6n de que lah expenien
ciah dehagnadableh han pante del vivin in6luyen en elloh. En
loh cahoh de henilidad puede ehtan a6ectada la pencepci6n del 
dotan. 
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Se hq dicho que lah caAac:teA1hticah Aacialeh ae 4e6leja
en el umbAal del doloA, peAo he ha hallado eacaha o ninguna -
vaAiaci6n en el umb4al del dolo4. 

Pelo Loa g4upoa de nacionalidad o6necen di6enenciaa, loh 
la:tinoame4icanoh y eunopeoa me4idionalea aon mdh emo.tivoa po4 
lo que tienen el umbnal de dolo4 máa bajo que loa non.teame4i

canoa o eunopeoa aep.ten.tnionaleh. 

Sexo 

Se conaidena genenalmen.te que el hombne .tiene un umbnal
m~h al.to que la mujen, he aaeguna que ea.to ne6Leja el deaeo-
deL hombne de man.tenen au aenaaci6n de aupenionidad y lo exhi 
be en au ea6uenzo pana tolenan eL dolo4. 

Temo4 y ApAelthi6n 

Loh .individtwh muy .temenoao.6 o ap4er1aivoh :tie1tden a mag
ni6icaA mentaLmen.te hu expenie1tcia deaag4adable. Ea.toa pacie! 
tea he hacen hipenneactivoh y magni6ica1t el dolon 6uena de to 
da pnoponci6n con el ea.t1mulo oniginal. 

Po4 lo que ea conveniente que el hpenado4 .tna.te de gana~ 
ae la eon6ianza del paciente (4). 

VIAS VEL VOLOR 

Loa impulhOh dolo4aaoa oniginadoa en la cana y la boca -
ae tnanamiten al hih.tema neAvioao centnal poA 6ibAah a6eAen-
tea que viajan poA laa nalceh poa.tenionea de loa nenvioh c4a
nealea .tniglmino { V), 6acial ( V11 ), glaha6a41ngeo { IX )y 
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vago 1 X ); y el p!Limeno, aegundo y tenc.en ne!Lvioa eapinoc.en
uicalea; y tambiln, pon la vla de la.6 6ibnaa a6enentea 6imp4-
tlc.a.6 de6c.endente.6 po!L la6 na1c.e6 poatenionea de loa ne1Lvio.6-
e.6pinoto1Lác.ic.oa .6upenio1Le6. Lo.6 lmpul6o6 del dolo!L 6on tnan6-
mitidoa a la6 zona6 con6c.iente.6 de la conteza c.enebnal pon i~ 
tenmedio de tnea 6ndenea de neunonaa a6enente6. La6 neunonaa
de plLimelL anden que tnan.6miten impul.606 de dolon deade la.6 -
zona6 maxllo6ac.ialea tenminan en el núcleo caudado del tallo
enc.e6álico. A.6l, po!L ejemplo, c.ada !Lama del nenvio thiglmlno, 
y Laa 6ibnaa aeudounlpolane.6 continúan po!L la !Lalz aenaltlva
pa!La entnan en La pnotubenancla anulan, o puente de Vanollo.
Eataa 6ibnaa c.onatltuyen La vla deac.endente del núcleo tnigl
mino. El núcleo c.audado ea la po1Lcl6n caudal má6 ln6eniotc. del 
núcleo de La vLd eapinal tniglmina. Laa neu!Lonaa tniglminaa
de aegundo otc.den c.omlenzan donde 6e p!Loduce la alnap6i6 ini
cial c.on la .6ubatanc.ia { pana ) gelatinoaa del núc.leo caudado. 
E.6taa neunonaa tnlglminaa del aegundo o!Lden van a loa núcleoa 
venttc.alea po.6tenomedlal y poatenolatenal del t4Lamo, donde -
tenminan en va!Liaa núc.leoa. La .6lnapala 6inal ac.ulLILe all~ c.on 
neu!Lonaa tnlglmlnaa de tenc.e!L anden. Exiate una conaidenable
conve!Lgencia en cada .6inap6i6 a medida que el lmpulao dolo!Lo
ao ea c.onduc.ido haÚa La c.onteza c.enebtc.al deade eata.6 núc.leoa. 
luego, lo.6 impulaoa dolo!Lo.606 aon 1Let1Lan.6mltidoa a la citc.c.un
voluci6n palLietaL aac.endente de la c.onteza c.e!LebnaL, donde ae 
loa "nec.onoce" e.orno dolo!L aenaitivo. 

Una vez conocido6 loa mecanlamo6 mediante Lo6 que actúa
e.l doLolL pa6a!Le.moa a explic.ait en un btc.eue tc.e.aumett uno de: lo.t, ~ 
pee.toa máa lmpotLtantea de. la p!Láctic.a odontol6gica que. ea el
co nt!Lol o elimlnacl6n del dolon. {6) 

CONTROL VEL VOLOR 

En muchoa c.aao.6 ae c.on.6ide.na el dolo!L e.amo elemento nec.e 
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aa4io del dia~io vivi4, dado que ea una adve~tencia de pe~tu~ 
baci6n. En la p~dctica odontol6gica no ae con6ide4a el dolo~
como 6eñal de adveAtencia aino como un mal que debe domlnaA6e. 

Como hemo6 dicho, el dolo4 ae divide en peAcepci6n y --
Aeacci6n al mi6mo. PoA lo tanto, cualquieA método de contAoL
deL doloh a6ectahd a cada una de la6 divi6ione6. Loa método6-
de contAol del doloh aon loa aigulentea: 

Eliminah La cauaa 
Bloqueah la vla de lmpul6o6 doloh0606 
ElevaA el umbAal del doloA 
Eliminah la Aeacci6n doloho6a mediante la depheai6n coA
tical. 
U6aA método6 p6ico6omdtico6 

En e6to6 métodoa de contAol del doloA lo6 doa phimeho6 -
a6ectan4n la pe4cepci6n del doloh, mientha6 que lo6 the6 últl 
mo6 a6ectahdn la heacci6n del doloh. 

Ea evidente que el phlmeh método de impediA el doloh he
hla lo deheable. Si pudieha Aealizah6e he eliminanla el cam-
bio en el tejido.que lo Aodea y en con6ecuencia no ae exclta
hLan La6 teAmlnacloneh LibAe6 no habnla impul6o6. Ehte método 
a6ecta La pehcepcl6n del doloh. 

Bloqueah La vla de 1mpulho6 VolohOh06 

El método md6 ampliamente u6ado en odontologla paha con
tholah el doloh, ea bloqueah la vla de Lo6 impul6o6 doloho6o6. 

Se inyecta en loa tejldo6 pA6xlmo6 al nehvio o nenvioa -
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implica~oh una dnoga que pohee pnopiedadeh anehtlhicah loca-
leh, la holuci6n anehtlhica local impide la dehpolanizaci6n -
de la~ 6ibnah nenviohah en la zona de abhonci6n, impidiendo -
de ehte modo que lah 6ibnah conduzcan centnalmente impulhoh -
6uena de ehte punto, ehte bloqueo hená e6ectivo mientnah la -
hOluci6n anehtlhica he halle en et nenvio en concentnacioneh
hU6icienteh pana impedin la dehpolaAizaci6n. Ehte mltodo in-
ten6iene en la pencepci6n dolonoaa. 

Elevan el Umbnal del Volon 

En añoh necientea he ha conocido y apneciado máa ehte m! 
todo p04 loh dentütaa. ElevaA el umbnal del dolOA depende de 
la acci6n 6anmacol6gica de dnogaa que poheen pnopiedadeh ana~ 
glhicah. Eatah dnogah elevan centnalmente el umbnal del dolo~ 
intenóiniendo pon lo tanto en la neacci6n dolonoha. Laa v1aa
neunoanat6micah ehtanán intactah y podnán conduciA impulhoa -
pon lo que la pencepci6n no aená aóectada peno la neacci6n -
dihminuiná y ah1 he elevaná el umbnal del dotan. 

El ~mbnal he eleva haata ciento punto que depende de Lah 
dnogah utilizadah, E~ 6ihiol6gicamente impohible eliminan loa 
doloneh máh intenaoh elevando a6lo el umbnal, 

Eh poaible elevan el u_mbnal doloADhO no a6lo mediante -
analglaicoh aino tambiln con placeboh, autoaugehti6n y otnaa
maniobnah que altenen la actitud del aujeto como pon ejemplo
.la dLhtnacci6n que induce con el teñido de una campana, o du
nante la hipnoaih. TambLln ae. compnob6 que ae pod1a elimlnan
caai pon completo el dolon cutáneo mediante la excitaci6n --
ellctnlca de loh nenvloa henaonialeh de una zona detenmlnada, 
el dolon ena neemplazado pon una aenaaci6n de honmlgueo auave. 

Viaminucl6n de la Reaccl6n del Volon medlantt la Vepne-

ai61i Cont.ical. 
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Eate método de cont1tol de dololt eat~ dent1to del alcance
de la aneateala gene1tal y de loa agentea analgéalcoa gene/ta-~ 

lea. El agente aneatéaico, mediante au c1teciente dep1teai6n -

del aiatema ne1tvioao cent1tal, lmpide toda 1teacci6n conaciente 
a un eatlmulo dolo1toao. 

Método Paicoaomático 

Eate método ea muy deacuidado en la p!táctica odontol6gi
ca. Con ningún otlto método puede log1ta1tae tanto con tan poco
pe1tjulcio pa1ta el paciente. 

Eate método a{ecta a la 1teacci6n dolo1toaa y au e6lcacia
depende de llevalt al paciente al eatado mental adecuado. 

Uno de loa 6acto1tea lmpo1ttantea en eate caao ea la hone! 
tidad y la alnce1tidad hacia el a6ectado, pDA lo que ae 1tequi!!:_ 
1te mantene!tlo in601tmado del p1tocedimiento y de lo que ae pue
de eape1ta1t. También debe aaegu1tá1taele que cualquie1t expe1tien
cia aenao1tial deaag1tadable puede aelt adecuadamente eont1tolada 

po1t loa conocimientoa y métodoa de que ae diapone y que eatoa 
ae utiliza1tán al hubieae incomodidad. A loa pacientea lea --
agitada aabe1t que au comodidad ea objeto de p!tlncipal conalde-
1tacl6n po!t el dentüta. Una vez que eatán aegu1toa de ello --
tienden a tole!ta~ en mayo1t g1tado laa aenaaclonea deaag1tada--
blea. Ve eata mane1ta la 1teacci6n dolo1toaa ea dlamlnulda y ae
eleva el umb1tal. Eate método a6ecta la 1teacci6n (41. 

Antea de t1tata1t de cont1tola1t o ellminalt el dolo1t polt --
cualqule1t mltodo, el paciente debe ae1t dlagnoaticado tan cul
dadoaamente como aea poaible. Ningún t1tatamiento debe p1teac1t{ 
bi1tae aob1te la baae de'po!t laa dudaa, ya que el dolo1t ea un -
alntoma y no debe t1tata1tae aln un plan. Veben 1teallza1tae to-
doa loa ea6ue1tzoa palta locallzalt la cauaa del dolo!t y ellml--
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nan la patologla en vez de tnatan holamente la molehtia. 

El dentihta alenta, que dehpu~h de agotan todoh loh pno
cedimientoh de diagn6htico buhca la conhulta competente pana
atenden mejon al paciente, gana el nehpeto de hUh pacienteh y 
colegah. 

C) TERM1NOLOG1A VEL VOLOR 

Exihte un "lenguaje del dolon" que el examinadon debe -
compnenden; eh el lenguaje que el paciente uha pana dehcnibin 
hlntomah que han de higni6ican algu pana el que eh penhpicaz. 

Melzack y Tongenhon ondenanon lah,palabnah que dehcniben 
el dolon en claheh y hubclaheh: palabnah que dehcniben cuali
dadeh henhitivah ahl como cualidadeh dolonoho-a6ectivah del -
temon y tenhi6n, y lah palabnah de valonaci6n que dehcniben -
la ·intenhidad genenal de la expeniencia. 

Melz~ck y Tongenhon entnegan al paciente una langa lihta 
de palabnah dehcniptivah que huelen pnoponcionan la clave del 
diagn6htico en la nehpuehta a la pnegunta, "¿C6mo eh hu dolo~ 
( 6) 

TERM1NOS QUE VESCR1BEN EL VOLOR 
SENSORIALES 

Temponal: Latiente, 6luctuante, pulaátil, pulhante, tne
mulante, vibnante, palpitante. 

Ehpacial: En n~6agaa, nelampagueante, mignatonio, inna-
diado, 6ulgunante, extenhivo. 

Pneai6n Puntiaguda: Tenebnante, pen6onante, lancinante,
penetnante, acnibillante, aguljoneante, punza! 
te. 
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Pfte1,i6n 1ncihiva: Co4.tante, lacehante, agudo. 
Pftehi6n Conhtftictiva: Apfte.tante, moftdiente, acaiambAante 

apla1,.tante, mohdicante, a6eftftan.te, --
ophehivo, eh.thujan.te, pAen6adoft, com-
pAe&ivo, .tiftante. 

PAe&i6n pon Thacci6n: thituhan.te, ahhancadoh, tiftonean.te 
dúlocan.te. 

Téftmico: Ahdien.te, caliente, e&caldante, queman.te, 6fteh

co, 64.lo. 
Agudeza: phuhito ,. ei.cozoft, aguijoneado, cohquiU.eo, come 

z6n. 
Embotamiento: maie1,.taft vago, con6uho, e1,tihamiento, 60A

do, pei.ado, dañino, en.tumecedoA, laht~ 

maduha, a.thoz, continuo, aenaible. 

AFECTIVOS 

Tenói6n: tihan.te, agotadoh, 6a.tigan.te, 6aa.tidioho, cana~ 

dM. 
Aut61tomo: A!J Mxian.te, nau-1>eo1,o, a<1quean.te, 1,06ocante, d!!:_ 

.te&.table. 
Temoft: Tehhibie, e1,pan.to1,o, temible, hofthendo, atehhadoh. 
Ca1,.tigo: C4uel, abhumadon, ma.tadoh, penoho, a.tohmen.tadoft 

.toh.tuhan.te, maligno, malvado. 

VALORATIVOS 

Anguh.tioho, 6a6.tidioho, 1,opoh.table, moie1,.to, peh.tunban.te, 

angua.tian.te, in.tena.l1,imo, hohhible, in.tenho, in.tolehable, le
ve la<1.timo1,o, 1,alvaje, peno!Jo, 6ehoz, inhopoft.tabie, violen.to. 

Baadndo!Je en veinte palabhah de eh.ta li1,.ta el Vh, MeL--
zacR puede deduciA un .lndice paha ia valohaci6n del doloh, -
que pe.Ami.te coAAegih eh.timacioneh inexac.tah del doloh que pa-
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clen.te6 con dl6e1tente6 nlvele6 cul.tu4ale6 tienden a hace4. 

La6 palab1ta6 báalca6 que de6c4lben la ln.tenaldad aon pa~ 
tlcula4mente ú.tlle6, y 6on la6 que van de leve a lnten616lmo, 
con la6 inte4medla6 de mole6.to, angu6.tlante y ho41tlble. 

Se lleg6 a la conclui.i6n que lo6 dol04e6 de6cltl.to6 como: 
6luc.tuan.te, mig4a.to1tio y e6.t1tujan.te 6Dn meno6 lnten606 que -
lo6 denominado6 pul6á.tll, 6ulgu1tante o acalamb4ante. Hay que-
606pecha4 de loa pacien.te6 que de<1c1tlben 6u dololt con pala--
b1ta6 de valo1t bajo, como polt ejemplo e6.t4ujante y <1uave, y -

luego ln6l<1.ten en que 6u dololt ea "ln.ten6l6imo". (6) 

Sl el odon.t6logo al.t1tul6.ta e<1.td p4ovl<1to de conoclmlen-
toa, e ln.te1té6 de cu1tlo<1ldad y paclencla y, 6lnalmen.te, de -
lnat1tumento6 palla el dlagn6atlco, e6tá p1tepa1tado palla una ex
pe4lencla <1umamen.te g4ata, ldentl6lca1t la 6uen.te de dololt y -

allvlalt el 6u61tlmlento de un 6elt humano. 
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C A P 1 T U L O 1 1 

CLASIFICACION VEL VOLOR BUCAL Y FACIAL 

En eate cap1tulo ae pnoponciona un panonama de c6mo el -

dolon buco6acial puede pneaentaAae, c6mo puede diagnoaticanae 
y qul ayuda podemoa o6AeceA a eatoa pacientea 

A) VOLOR REGIONAL 

Sin duda alguna, el doloA de cabeza conatituye una de -
laa quejaa mda 6Aecuentea en la pAdctica m(dica. 

Con el 6in de examinaA y tAatan e6icientemente a un en--
6e4mo con doloA de cabeza, ea impe~ativo teneA conocimientoa
de loa mecaniamoa de loa di6enentea tipoa de doloA de cabeza
( 2). 

Loa 4ol0Aea ce6dlicoa m&a 6necue~tea aon Aegionalea. Loa 
diveAaoa on1genea del doloA Aegional aon: dolon pulpaA, doloA 
peAiapical, doloA peAiodontal y alndnome doloAoao de dia6un-
ci6n mio6acial. 

El dolon bucal nace, con mayoA 6Aecuencia, de en6enmeda

dea de loa dientea, y aua eatnuctuAaa de aoponte. El odontól~ 
go ae halla compenetnado a 6ondo con tal patolog1a. PoA Lo c! 
man, la cauaa del doloA ea obvia, y ae oAigina en la pulpa -
dentania y, de manena aecundaAia, en laa membnanaa peAiodont~ 

lea. A vecea la cauaa ea algo oacuAa. Hay que teneA pneaentea 
laa zonaa de doloA dentanio Ae6lejo. El doloA que auAge de la 

patologla del teAce4 molan, pulpa4, peAicononaAio O alceAaa -
tnaumdticaa, pnoducen muchoa alntomaa aimilanea a loa de laa
alte4acionea de la anticulaci6n tem~oAomandibulaA. PoA 6ontu-
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na dihponemo6 de ayudah diagn66tica6 tale6 como la nadiogna6la 
pnueba6 ténmica6, técnicah de tnan6iluminaci6n, pencuhi6n, --
pnueba pulpan eléctnica y citología bucal, adem~6 de la hihto 
nia que pnoponciona el paciente. (JI) 

a) Volon Pulpan 

El dolon pulpan o pulpalgia, e¿ con mucho el dolM expen:f. 
mentado con mayen 6necuencia en la cavidad bucal y cenca de -
ella; puede 6e4 cla6i6icado 6egún el gkado de intenhidad y he 

gún el phoce6o patol6gico e.xi6te.nte. 

Puf.paf.gia Hipehneactiva 
Hipehhen6ibif.idad 
Hipe.hernia 

Pu.lpa.f-gia Aguda 
Incipiente 
Mode.hada 
Ava11zada 

Pu.lpalgia Ch6nica 
Pu.lpohih Hipehpldhica 
NeMohih puf.pah 
Reab6ohci6n 1ntehna 
Oclu.6i6n Thaumdtica 
Fnactu.na zn¿ompleta 

PULPALG1A H1PERREACT1VA 

Pu.lpo.61.h J 

Eh la mole.htia pu.lpan mdh leve e.xpenimentada cu.a11do no -
hay in6f.amaci6n. 

Se canacteniza pon u.n choque bneve y agudo; en ehte caho 
e.l "dof.on" .6e de.6cnibe mejan como u.na hen.6aci6n de choque aa
bito. E6ta •enhaci611 debe hen pnouocada pon algan 6acton e.6ti 
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mula.nte. Nunc.a. ea eapontdnea.. El dolon ea de e.anta. duna.c.l6n y 
duna. a.pena.a a.Lgo mda que el tiempo que el elemento lnnita.nte
eatd en e.anta.e.to c.on el diente. Ve alguna. ma.nena. loa c.uenpoa
c.elula.Aea odontobldatlc.oa de La. dentina. deben aeA exc.lta.doa
pon un eatlmulo noc.lvo, puede aen 6nlo, e.a.ion, dulc.e o ác.ldo, 
o tdc.tll.La. eatlmula.c.l6n de Loa odontobla.atoa c.onduc.e a. La. ex 
c.lta.c.i6n a. Loa nenvloa de La. pulpa.. 

Ea muy 6nec.uente que ha.ya. pulpa.Lg.ta. h.tpeAnea.c.t.tva. d'ea - - -
pula de La. c.oloc.a.c..t6n de una. neata.una.c..t6n, deapula de un a.ll
aa.do Aa.d.tc.ula.n y na.apa.do o luego de una. .tntenvenc.l6n qulnang~ 
e.a. peA.todonta.L que expone La. aupen6lc.le na.die.uta.A aunque ta.m
blln puede ha.ben pulpa.Lgla. hlpennea.c.tlva. en un diente e.a.Ala.do 
genena.lmente, Loa dlentea tAa.uma.tlza.doa o lnc.ompleta.mente ---
6na.c.tuAa.doa aon mda hlpennea.c.tlvoa, e.amo ta.mblln Loa dientea
aupenloAea a.6ec.ta.doa poA una. alnualtla ma.x.tla.n. 

Ea poaible dlvldln La.a aenaa.c..tonea de La. pulpa. hlpennea.~ 

tlva. en hlpenaenalblllda.d e h.tpenemla.. 

Genena.Lmente, Loa 6a.c.toAea que exc.lta.n una. pulpa. hlpen~
aenalble aon Loa a.Llmentoa o La.a bebida.a 6nla.a, el a.lne 6nlo, 
el e.anta.e.to de doa meta.lea dl6enentea que onlglna.n un c.hoque
ga.Lvánlc.o o La. eatlmula.c.l6n de La. dentina. expueata. en La.a au
pen6lc.iea na.dlc.ula.nea pon aubata.nc.la.a 6nla.a, dulc.ea o ácida.a, 
vegeta.lea o 6Auta.a ác.lda.é, La. aa.L, La. gllc.eAlna. y c.on 6Aec.ue~ 

e.la. almplemente el canta.e.to de La. aupeA6lc.le c.on una. uña., eL
c.eplLLo de dlentea, un eatlmula.don lntendenta.L o un explona.-
don. Fnec.uentemente, el cemento que c.ubne La. dentina. Aa.dlc.u-
la.n g.tnglva.l 6a.Lta. o 6ue elimina.do pon el na.apa.do o el c.epl-
lla.do dejando expueata. La. dentina. y, pon Lo tanto, ta.mblln -
La.a extenaa.a pnolonga.c.lonea Aa.ml6lc.a.da.a de Loa odontobla.atoa-
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en el i.11.te1t.i.011. de lo.& .tú bulo.& den.ti.na.Jt..i.o.&. La. .l1t.1t.i..ta.c.l6n de- -
e.&.ta..& ex.ten.&i.one.& odon.tobl4hti.ca.h eh, muy po.&i.blemen.te, .ta.n -
dololt.oha. como ai. .&e ea.timula.1t.a. la. .to.ta.li.da.d de la. célula.. Ya.
que e.&.to.& odon.tobla..&.toa ea.ti.mula.n la. célula. y p1t.oducen e.6.tlm~ 

lo.& que aon 1t.eclbido.& pal!. la..& .te1t.mi.na.clonea ne1t.vi.o.&a.h odon.to
bl4h.tlca.a e i.n.te1t.odon.tobl4.&.ti.ca.a. E.&.ta. eh la. p1t..lnclpa.l aenha.
cl6n expelt.i.men.tada. cua.ndo una. 61t.eaa. con.ta. la. den.ti.na.. ( 6) 

Hipe1t.emi.a. 

La. hipe1temla. pulpa.lt. eh una. excehi.va. a.cumula.ci.6n de aa.n-
g1t.e en la. pulpa. 1t.eaul.ta.do de una. congeh.ti.6n va.acula.1t.. 

La. hipelt.emla. no eh un ea.ta.do pa..tol6gi.co, .&i.no la. 1t.eapue! 
.ta. inicia.l, y po.tencla.lmen.te 1teve1t.alble, que p1t.epa.1ta. la. ehce
na. pa.1ta. la a.pa.1tlci6n del ciclo i.n6la.mato1t.io. La. ex.tenai.6n de
la. hi.pe1t.emla. depende de la. ln.tenalda.d y du1ta.cl6n del i.1t.1t.lta.n
.te pulpoden.tlna.1t.lo y puede ea.ta.Jt. li.ml.ta.da. a. un pequeffo .6egme! 
.to de la. c4ma.1ta. o conducto pulpa.lt.. 

La hi.pe1t..emla. pu~pa.lt. ea la. 1t.ea.ccl6n de la. pulpa. a.n.te el -
da.ffo ca.uaa.do pal!. dlh.tlntoa a.gen.tea .ta.lea como: p1t.epa.1t.a.ci.6n de 
ca.vi.da.de.a ai.n 1t.e61tlge1t.a.cL6n; exceai.va. deahi.d1t.a.ta.cl6n de la. -
den.ti.na. l1t1t.i..ta.cl6n d~ la. den.tina., pal!. con.ta.e.to con aub.&.ta.n-~

C.la.~ de obtultlld.6n • (9) 

El dolon a.aoclado a. la. hipelt.emla. no ae p1t.eaen.ta. eapon.t4-
nea.men.te. La. hlpe1t.emia. ea un eh.ta.do a.hintom4tlco que 1tequle1t.e 
un ehtlmulo ex.te1t.no pa.1ta. hu.&ci..ta.Jt. una. 1t.ehpueh.ta. dolo1t.oaa.. Loh 
dolonea aon a.gudoa y b1tevea; ceaa.n al 1t.e.ti1t.a.1t. el ea.tlmulo. El 
dololt. ha. aldo deac1t.l.to como una. aenaa.ci.6n de "choque". 

Examen.- El examen pa.1ta de.te1t.mlna.1t. cu4l e.& el di.en.te hl
pe1t.1t.ea.c.tlvo no ai.emplt.e eh 64ci.l. El .examen he ba.aalt.4 en la. ob 
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aenvaci6n de caniea, neataunacionea, 6nactunaa, ocluai6n tna~ 
mdtica. EL paciente podnla aen capaz de dan una cnonologla de 
La ne.ataunaci6n y paaado tnatamiento, ul como una hütonia -
de loa a!Ktomaa .bubjetivoa. 112) 

Tnatamiento.- Gnoaaman dijo, "el mejon tnatamiento de La 
hipenemia eatd en au pnevenci6n". Son eaencialea el contnol -
de Loa pnocedimientoa openatonioa y una conciencia de loa --
ag entea ca uh alea. 

No hay nin9dn tnatamiento adecuado pana pnevenin La hi-
penaenaibilidad de laa aupen6iciea Aadiculanea, aunque el tn~ 
tamiento con Aeaultadoa poaitivoa mda negulanea 6uenon utili
zando el 3 M Ionaton 1 F-79), un apanato de electno6oneaü -
que depoaita 6lonuno de 6oa6ato aobAe La aupen6icie nadiculan. 

Vado que La pulpa hipenneactiva vendadena no ea una Le-
ai6n patol69ica, puede penaiatin añoa, actuando como aeñal de 
altenaci6n, advintiendo aobne a9Aeaionea a un diente en pantf 
culaA. La baae aialante debajo de neataunacionea metdlicaa ne 
duce pnácticamente La mayon pante de la hipenaenaibilidad. 

PULPALG1A AGUVA 

La pulpalgia aguda comienza con el deaannollo de la in--
6lamaci6n pulpan o pulpitia. Se demoatn6 que ea poaible que -
La pneai6n del tejido intnapulpan aumente. Eata pneai6n po--
dn1a aen el eatimulo que aplicado a Loa nenvioh aenaitivoh de 
La pulpa 9enena el dolon dentanio intenao. 

Ea la mi9naci6n extnavaaculan de c~Lulaa in6Lamatoniaa,
adn deapu~a de una pnepanaci6n de cavidad contnolada y ne6ni-
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geAada que ocahiona una iAAitaci6n muy modeAada. La molehtia
leve que he hiente cuando la anehtehia dehapaAece luego de la 

pnepanaci6n cavitaAia eh un ejemplo adecuado de pulpalgia in
cipiente. El paciente puede tenen conciencia vaga de que el -
diente panece di6enente " como hi lo hubienan tnabajado" ·peAo 
la henhaci6n dehapanece a la maílana higuiente. 

La pulpitih de ehte penlodo eh nevenhible y la molehtia
dehapanece. Peno también eh pohible que hea tan leve, que hea 
ignonada pon el paciente hahta que eh demahiado tande. 

Cauhah.- La pulpalgia aguda incipiente eh ehtimulada poA 
innitanteh como el tallado cavitanio, el 6nlo, el azácaA o la 

ocluhi6n tnaumdtica. 

Examen.- Cuando la pulpalgia apanece dehpuéh del tallado 

de la cavidad eh 6dcil identi6ican el diente a6ectado. Si el
ehtlmulo nocivo eh la canieh, la cavidad eh encontnada media~ 
te un explonadon y la nadiogna6la. El paciente huele decinnoh 
cudl eh el cuadnante a6ectado y hahta puede heffalannoh el --
diente q~e molehta. El 6nlo eh el mejan ehtlmulo pana inician 
la pulpalgia aguda incipiente. 

Tnatamiento.- La eliminaci6n de la canieh y la coloca--
ci6n de un cemento calmante pon unoh dlah puede hen todo lo -
que he nequiene pana detenen una pulpalgia aguda incipiente. 

Modenada 

La pulpalgia aguda modenada eh un vendadeno dolon denta
nio peno genenalmente el paciente puede tolenanlo. Con 6Ae--
cuencia el dolon eh dehcnito como 6ahtidioho o pen6onante, -
que pnimeno puede 4en localizado, peno que 6inalmente he hace 
di6u4o o he innadia a otna zona. El dolon no nece4aAiamente -



deaapanece cuando el i1t1titante ea eliminado, alno que puede
aegul4 polt minutoa u ho1ta6, o haata dlaa, Puede comenza4 ea
pontdnea.mente ~olt el aimple hecho de a.coata.1tae la. penaona. -
Eato a6lo puede explican la apanente 611.ecuencia del dolo11. -
denta1tio polt la noche, ya. que eate acto eleva la pneai6n aa~ 
gulnea cenebnal. Loa i1t11.itantea deaenca.dena.ntea aon loa ali
mentoa y bebida.a ca.lientea. Aunque la mayonla. de loa caaoa -
de pulpalgia mode11.a.da. comienzan al comen, gene11.a.lmente algo-
611..lo. l 6) 

Examen. - T11.ata11. de dete11.mina11. cudl ea et diente a.6ecta
do pon la. pulpalgia aguda mode11.a.da auele hen una expeniencia
di6lcil. Se dehcnlbe como un dolon ao11.do, que puede dunall. a~ 
9unoa minutoi. en el pnúicipio, peno que pon lo gene11.al pe11.m~ 

nece du11.ante ho11.aa y hace que el paciente ingie11.a a.nalglhl-
coh, loa cualea en ehta etapa pnopo1tc.lonan alivio. (2) 

Si cuando el paciente ocu11.11.e polt p11.lme11.a vez, el dololt
ea nada mdh vago, el odont6lo90 debe intentan, medlánte un -
úite11.noga.to11..lo minuc.loao, obtene11. una idea 9ene11.al de la zo
na. del dolo1t.· Muchaa· vec.ea et paciente 1tecue11.da donde c.omen
z6 el dolo1t, ho1taa o dla.a at1tda. El examen de la zona aoape
c.hoaa puede 1tevela.1t inmediata.mente c.udl ea el diente en c.ue~ 

ti6n, evidente pon la pll.eaenc.ia. de una. gnan c.a.1tie6 o. 11.eata.u
nac.l6n muy 911.and~. Pe11.o ta.mblln puede no ha.ben abaolutamente 
nada ext11.a.iio. 

La.a 11.adio91ta.6la.a huelen da11. una indicaci6n lnmedlata al 
deja.4 vell. una cavidad lnte11.p11.oxima.l g11.ande o una neatauna--
c.i6n que invade .la cáma.Jr.a pulpa.11.. Si na.da ae aaca en llmplo
del examen na.diog1td6ico., ae emplea.. el p11.0ba.da1t pulpa.Ir. eU.c.tni 
e.o, peno 9ene11.almente aln mucho lxlto. 

El diente con pulpal9ia aguda. mode1ta.da. ea hlpenaenaible 
y nea.ce.lona. antea, o con un va.loll. mdh bajo, en la eac.ala. del 
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pnobadon pulpan. Peno ehta pnueba no penmite extnaen conclu-

hioneh concnetah ya que todoh loh dienteh de la zona pueden -
ehtan hipenhenhibleh. 

Ehto hace que la pnueba tlnmica hea el ánbitno 6inal. La 
pnimena valonaci611 tlnmica que hemoh de hacen eh la pnueba -
·lel 6nlo, ya que hay máh pnobabilidadeh que la pulpa neaccio-
11e a ehte ehtlmulo. Pnimeno he pnobaná el diente que he hupo
ne eh el a6ectado. No hay que pnoban ningdn otno diente duna! 
te unoh cinco mlnutoh, La naz611 de ehto eh obvia. EL dolon -
del diente examinado que deja de doten puede neapanecen al c~ 
bo de unoh mlnutoh, y hi heguimoh pnobando loh otnoh dienteh
no habnemoh di6enencian el diente que duele. 

Tambiln, mediante la pnueba pon anehtehia, eh pohible di 
6enencian el diente o aneo dcntanio hOhpechoho. 

Pana diagnohtican La pulpalgia aguda modenada el examina 

don debe hen Aagaz; no debe ahuhtanhe, No debe apneAunanhe, -
con 6necuencla, un dla máh higni6ica una di6enencia neal. Se
adventiná ·al paciente que debe volven al conhultonio hin ha-
ben tomado analglhicoh, 

Tnatamiento.- Pulpectomla y tnatamiento endod6~tico hi -
el diente ha de hen conhenvado o La extnacci6n hi he pienha -

hanni6icanlo. ( 6) 

Avanzada 

Con la pulpalgia aguda avanzada expenimenta uno de loh -
doloneh máh intenhOh que conoce el hombne, companable al del

abhceho 6tico, del c6lico nenal o ~e loh doloneh del panto. 

Ehte paciente hu6ne una vendadena tontuna y que puede --
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onlglnanae un compontamlento hlaténlco. 

Hay paclentea que con6eaanon lntentan aulcldanae pana ea 
capan al dolon. 

Sunge eapontáneamente y pon momentoa puede aen devaata-

don. El tlpo de dolon panoxlatlco puede dunan aegundoa y pue
de nepetln vanlaa vecea en el tnanacunao del dla. El paclente 

ae encuentna aauatado y deaea tnatamlento lnmedlato, junto -
con el convenclmlento de que no volvená a ocunnln de nuevo. -
( 2 J 

El allvlo de eate dolon ea lncnelblemente almple: agua -
6nla pne6enlblemente helada •. 

Examen.- El examen de la pulpalgla aguda ·avanzada, comp! 
nado con el de la pulpalgla aguda modenada, ea nelatlvamente
almple aan al el dlente no duele cuando el paclente concunne
a la conaulta. El dlente a6ectado alempne tlene la cdmana pu~ 
pan cennada como ae ve en la nadlogna6la. Ve no aen aal, no -
ae hublena genenado la tnemenda pneal6n lntnapulpan. 

Vebldo a que la pulpa ln6lamada neacclona con tanta vlo

lencla al calo4, la p4ueba máa declalva ea la del c~lo4, aun
que debemoa tene~ una je4lnga con agua 64la en la otna mano -
pana bnlndan allvlo lnmedlato. 

La pnueba tlnmlca e• concluyente. Sln embango, tamblén -
hay que examl~a4 loa dlentea veclnoa pana eatan aegunoa que -
ea uno aolo el a6ectado o que el diente aoapechoao de la neac 
cl6n máa vlolenta. 

Tnatamlento.- El tnatamlento de la pulpalgla avanzada ea 
el mlamo que pa4a la pulpalgla modenada: pulpectomla y tnata-
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miento .endod6ntico paJz.a el diente que he puede halvaJz. y la -
extJz.accl6n paJz.a el que no tiene Jz.emedlo. 

Vehpúth de la pulpectomla hay que dehgahtaJz. el diente -
dehpulpado paJz.a allvlaJz. el contacto ocluhal. 

PULPALGIA CRONICA 

Eh una Jz.ehpuehta in6lamatoJz.ia del tejido conectivo pul-
paJz. a un iJz.Jz.ltante. El doloJz. eht~ dihmlnuldo poJz. el balance -
de la pJz.ehi6n lntJz.apulpaJz.. (72) 

Ehta molehtla he dehcJz.ibe mejoJz. como un "Jz.ezongo" que eh 
el t(Jz.mlno comanmente uhado poJz. loh paclenteh que muchah ve-
ceh hOpoJz.tan el doloJz. leve poJz. meheh o añoh. FJz.ecuentemente,
el paciente buhca alivio cuando la pulpa comienza a doleJz. to
dah lah nocheh. 

El doloJz. de la pulpalgia cJz.6nica eh bahtante di6uho, y -
el paciente tiene di6icultad paJz.a locallzaJz. el lugaJz. de la mo 
lehtia. La pulpalgia cJz.6nica eh capaz de pJz.ovocaJz. doloJz. Jz.e6e
Jz.ldo, tamblln leve. 

Tambiln he puede encontJz.aJz. haboJz. y oloJz. dehagJz.~dable deh 
de tiempo atJz.~h • . 

La lehión pulpaJz. de la pulpalgia cJz.6nica no eh a6ectada

poJz. el 6Jz.lo, peJz.o a vece& duele llgeJz.amente con loh llquidoh
calienteh. Lo m~h coman que he dice eh, "el diente duele al -
moJz.deJz.". Ya que la comida puede penetJz.aJz. a la cavidad caJz.iada 

el doloJz. duJz.a hahta que he haque el lJz.Jz.ltante. (6) 

Puede apaJz.eceJz. pulpalgia cJz.6nica poJz..otJz.ah cauhah que no 

hean canieh: pJz.ocedimientoh opeJz.atoJz.loh, lehloneh peJz.iodonta-
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leh o movimientoh o~tod6ntlcoh exage4adoh. Según la du4aci6n
e lntenhidad del agente l~~ltante cauhal, la pulpltlh puede -
he~ c46nlca dehde el comienzo o to~na~he c46nica dehpuéh de -
habe~ cedido lah ~ehpuehtah exudativah. 

Examen.- ldentl6lca4 cuál eh el diente con pulpalgia e~{ 
nica puede he~ humamente himple e~ algunoh caaoa y aumamente
dl6lcll en ot~oh. f4ecuentemente hay una ca4iea g4ande, o --
bien una 4ehtau4acl6n de amalgama que he 64actu~6 en el Latmo. 
Ot4a cauha común ea la 4ecidiva de ca4ieh debajo de una 4eh-
tau4aci6n, gene4almente una lnc4uhtacl6n. 

La 6alta de dolo~ lntenho ae debe a que hay degene~aci6n 
de la pulpa 4ehtante. 

A vecea, el diente 4eacciona como "nec46tico" al p~oba-

dM eU.ct4ico. 

La pulpalgia c46nlca llene el lnconvenlente de l4~adla~
aua dolo4eh vagoh a toda la 4egi6n. 

T4atamiento.- Exti4paci6n de la pulpa y t~atamlento endo 
d6ntico hi he pienaa conhe4va4 el diente, hi no, ext4acci6n. 

PULPALGlA HIPERPLASICA 

Se denomina también p6llpo pulpa4 y eh una Ln6lamacl6n -
c46nlca de la pulpa expueata. La pulpa expuehta de la pulpo-

~lh hipe4pláhlca p4ácticamente no duele aalvo que ae la ehtl

·ule dl4ectamente. 

La pulpohih hipe4pláhlca he p4oduce gene4almente en die~ 
teh j6venea con pulpah de 4ehihtente vlta~idad en donde ha ~~ 
tuado un l44ltante continuo; la pulpltla hlpe4pláaica, ea en-
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Jtealidad una pulpoaia uleelloaa con tejidoa de gAanulaei6n en
la pa1tte pulpall expueata. 

Se pllea enta. g ene1talmente en mola1tea con deat1tuee.i.6n coito 
nallia amplia; aoblle todo intellplloximalmente. Solamente duele
ª la maatieaei6n de alimentoa dulloa, a la explo1taei6n con ina 
.tllumrntoa agudoa. Se le puede eon6undill con el p6lipo de olli
gen gingival, pello el diagn6atieq di6elleneial ae hace con una 

explMaei6n euidadoaa. ( 9) Loa extllemoa de 61t1.o y ealo1t, pue
den pllodueill una moleatia leve, 

Examen.- El deaeubllimiento de una pulpa hlpellpldalea ea
baatante almple; "e1tupelona" poll la cavidad abiellta de la ea-
1tiea y queda viaible en au totalidad. 

Tllatamlento.- Pllimello ae elimina el p6lipo con una eulle
ta 6iloaa, antea de inieiall el tJtatamiento aeoatumb1tado que -
ea la pulpeetom1a .total. 

NECROSIS PLJLPAR 

La nee1toai-0 ea la mue1tte de la pulpa y el t~llmino de aua 
6uneionea vl~alea. Ea una aeeuela de la in6lamaei6n aguda y -
e1t6niea de la pulpa o de una inte1t1tupei6n inmediata de la e'ill 
eulaei6n poll un tllaumatiamo, La neelloaia puede ae1t.pa1telal o
total, dependiendo de la extenal6n de la lnvolue1taei6n pulpall. 
( 7 2) 

Examen,- La.a lleapueataa al 61t1o y a la eolllliente el(etllf 
ea, aon negativoa; en cambio puede habell neapueata poaitiva a 

la aplieaei6n del ealoll poll la dilatacl6n de gaaea dentllo del 

conducto. El diente puede eatall m6vil. Puede o no habell dololl. 
Hay necnoala que du1tan aíloa aalntomdtlcaa totalmente; y en -
cambio otllaa, ,aon de violenta manl6eataci6n, como laa plloducf 
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daa po~ obtu~acionea de ac~llico y ailicatoa mal kealizadaa. 

T~atamiento.- El t~atamiento indicado ea la conductote~a 
pia. Y pueato que el 45% ae conaide~an eatlkilea, deben tka-
ta~ae ain exceao de ndkmacoa. 

REABSORCION INTERNA 

La keabao4ci6n dentina~ia intekna ea la keabaokci6n de -
la dent.i.na de laa pMedea del conducto kadiculM pkoducida al 
pakecek, po~ dentinoclaatoa. 

Su etiologla, no ea bien conocida. Se le conoce rok mda
de once denominacionea; algunaa de ellaa aon: mancha koaada,

pulpoma, gkanuloma inte4no de la pulpa, pulpoaia, etc. 

ApaAece tanto en la cimaAa como en el conducto del dien
te. Tiene la 6oAma de un 6oco o bombilla ellctAica, cuando -
apaAece en el conducto. Cuando apa4ece en la cokona, p4eaenta 
una colo4aci6n 4oaada. Algunaa vecea auele habeA mani6eataci~ 
nea de dolo4; peAo g~ne4almente ae deacubAe dukante exdmenea-
4adiol6gicoa caaualea. 

Examen.- Voa aon laa tlcnicaa de examen que 4evelan la -
4eao4ci6n inteAna: el examen viaual ai eatd a6ectada la co4o
na y el Aadiog4d6ico paka la co4ona y la Aa¿z. Laa p4uebaa -
tl4micaa y el p4obado4 pulpaA ellctAico p4opo4cionan p4uebaa
con6i4mato4iaa, ai bien a6lo pakcialmente con6iablea. 

T4atamiento.- El tAatamiento indicado ea la pulpectomla

total. Cuanto antea ae 4ealice aiemp4e ae4d mejM; puea exú
te el pelig4o que la 4eabao4ci6n pek6oAe a pekiodonto, convik 
tilndo6e en una complicaci6n di6lcil de keaolvek. (9) 
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0CLUS10N TRAUMATICA 

Un diente thaumatizado poh b~uxihmo o debido a una heh-
taunaci6n que ehtd en hipenocluhi6n huele heaccionah de mane
ha muy hemejante a un diente con pulpalgia leve, la pulpa ea
hipehhenhible y heacciona phincipalmente al 6nLo, el doloh -
puede aen vago, himilah al de la pulpalgia cn6nica. Eh canac
tenlhtico que hienta dolon al 6inal de un dLa ataneado. 

Examen.- Genehalmente, el nelato del paciente noh da la
clave paha diagnohtican el dolon ohiginado pon el tnaumatihmo 
ocluhal. El dolon de muelaa que apanece al dehpehtanhe la pe~ 
hona eh un alntoma poco óhecuente y debe hacennoh penaah en -
el bhuxihmo noctunno. El comentanio hobhe una hituaci6n dia-

hia tenha eh otna clave. La vaguedad del dolon eh poh demda -
impontante, ya que cneemoa eatan ante una pulpalgia cn6nlca,

peno laa heaccioneh a Laa pnuebaa t~nmicah y al pnobadoh pul
pah auelen aen aemejantea a lah de una pulpa nonmal o hipen-
heactiva. 

Si .aohpechamo~ que el doloh eh oniginado poh el thauma-
tihmo ocluhal; debemoa buhcah 6acetah de deagahte en el dien
te. 

El examen de eatoa contactoa 6ahtidlohoh he kahd con el
paciente ubicado en poaici6n hupina en el hill6n dental. 

Cabe heñalan que a.menudo el o Loa dienteh a6ectadoh no
han h enaiblea a La pencuhi6n peho hi. a la mahticaci6n. 

Tnatamiento,- EL thatamlento de ehtoa cahoh exige obvia
mente el alivio del punto del thaumatiamo ocluaal mediante el 

deagaate pnudente paha nemodelan el diente a6ectado y hu ant~ 
gonihta. En nealldad, hay que aacah el diente de ocluai6n pa-
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na dan al tejido in6lamado una opontunidad pana necupenanhe. 

FRACTURA INCOMPLETA 

La 6nactuna incompleta, diente hendido o agnietado peno
no 6naetunado pnehtand algunoh de loh hlntomah mdh capnieho-

hOh que eneontnamoh en el ejeneicio de la pno6ehi6n. EhtOh -
hlntomah abanean dehde loh de una pulpa inexplicable y eonh-
tantemente hipenhenhible hahta el dolon de muelah tambiln --
eonhtante o inexplicable. 

Algunah veeeh, el diente molehta h6lo oeahionalmente du
nante la mahtieaei6n, y a veeeh el dolon he ahemeja a una pu
ñalada ndpida e inhopontable. Ehto hucede cuando la gnleta de 
la dentina he extiende bnuhcamente al hepananhe la eaapide -
del neato del diente. 

Muehoa de loa eaaoh ae dan en dientea ain caniea, nl nea 
taunaeioneh; de ahl que neaulta dl6leil eneen que algo anda -
mal en eae diente. Si la hendiduna llega haata la pulpa, ae -
pnoduce la invaal6n baeteniana y ae onigina una vendadena puf 
pitih. 

La queja mda coman ea que duele al monden, con hlgdn do
lon leve de cuando en cuando. La moleatia del diente hendldo
eh oniginada al monden o al lngenln llquidoa 6nloh. Sl la ---
6naetuna a6eeta a la pulpa, eualqulen agente excitante pana -
la pulpalgla pnovocand dolon. 

Examen.- Se examinan! el diente aeeo y con buena luz, p~ 

na hallan la gnieta en el eamalte. El pnobadon pulpan nevela
genenalmente valonea nonmaleh a menoa que eatE a6eetada la -
pulpa. 

La peneuai6n aola no auele aen.dtil, peno el acto de mon 
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de4 un palillo de made4a o un 4ollo de algod6n a vecea p4opo~ 
ciona la aepa4ac.i.6n neceaa4.i.a paAa p4ovoca4 dolo4. 

Tambi~n ae puede pinta4 la co4ona con t.i.ntufta de yodo, -
que deaapa4ece al cabo de doa minutoa. La g4ieta apa4ece como 

una línea obacu4a. 

La nadiag4a6la nevela4( la pneaencia de una hendiduna ab 
via ai ~ata ae halla en la miama l1ne.a de loa nayaa centnale.a. 

Pe.na nunca ne.ve.la4( laa he.ndidunaa caai micnaac6p.i.caa, que -
p4ovocan a1ndnomea ne.alme.nte. cap4.i.chaaaa. 

Tnatamie.nta.- Si ae aoapecha que hay una 6nactu4a incom
pleta, pe.no la pulpa na e.atd a6e.ctada, hay que pne.pa4a4 la c~ 
nana una 4eatau4aci6n completa. 

S.i. la 6M.ctuna incompleta lleg6 a la pulpa y una ve.4dad! 
fta pulpalgia indica que ex.tate pulpitia, p4ime.na ae hand el -
tnatam.i.enta de coriductoa y luego ae calacand una co4ona cam-
pleta pana e.vitan la 6nactuna total. (6) 

b) Volo4 Pe.niapical 

El da'la4 pe.n . .i.ap.i.cal e.a caai ta.n útte.nao como e.l pulpM-
y Llega a pena.i.at.i.A pa4 penlodoa m4a pnalangadaa. Laa le.a.la-
ne.a pe.niapica.le.a que pnoduce.n ma.le.ata4 aon: 

Pe4iadont.i.t.i.a Apical Aguda ( PAA ) 
Abace.ao Apical Agudo (AAA) 
Pe.Aiodont.i.t.i.a Apical Cn6nica (PAC) 
Pe.Aiodont.i.t.i.a Apical Supunativa (PAS) 
Quüte. Apical 
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EL tlAmlno "agudo", utilizado aqul, ae Ae6ieAe a la ln-
tenaidad aal como a La Aapldez del cuAao de la leal6n. 

PER10VONT1T1S APICAL AGUVA 

La peAiodontitia apical aguda ea con mucho La leal6n pe
Aiapical mda moleata. 

Ea una in6Lama.ci6n del tejido peAia.pica.L ca.uaa.da. poA --
cua.lquieA iAAita.nte 6laico, qulmico o biol6gico. El doLoA pu! 
de aeA muy intenao y duAa.A dlaa. El diente pAeaenta. aenaibll~ 
dad exquiaita al tacto, y ha.ata el contacto del diente a.l --
oclu.i.11, puede aAAa.nca.A liígAima.a. El doLoA ea aumamente peAaü
tente y duAa. La.a 24 hoAa.a del dla. 

El doloA ea deacAito como conata.nte, moAdica.nte y pulaá
tll. No ha.y tume6a.cci6n viaible, aino a6Lo un diente muy dolo 
Aido que aobAeaale L.i.geAa.mente del a.lvéolo. 

La. cauaa mda común ea de 0Ai9en alptico¡ ea deciA, micA~ 
oAga.nlamoa que a.Lca.~za.n el tejido peAlodonta.L geneAa.lmente -
poA la. vla. del conducto, TAa.uma.tiamoa leuea, aobAeca.Aga.a de -
oclual6n, aobAeinatAumenta.ci6n duAa.nte la. pAepa.Aa.ci6n &lomee~ 
nlca. del conducto, dAoga.a cáuatlca.a pAoyecta.da.a a tAa.véa del-
6Ma.men duAa.nte la. medica.ci6n de loa conducto a. ( 9) 

Ea tlpico que ha.ya. peAiodontltia a.pica.l aguda. deapuéa 
del tAata.mlento de conductoa. 

Exa.men.- El dia.gn6atlco de la peAlodontitla a.plcal ea ~! 
la.tlva.mente 6dcil; el doloA expeAlmenta. doloA lntenao y el -
diente a.6ectado pAehenta. aenalbilidad exqulaita. a.l tacto. El
diente ehtá en aupeAoclual6n y no puede ceAAaA la. boca. hin -
golpea.A el diente en6eAmo. 
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El dolo4 4e p4e4enta, en el e4tado agudo. La pe4eu4i6n -
ve4tieal p4oduee dolo4 y el paeiente 4elata una aenaaei6n de
ext4uai6n de la pieza, 

Radiog4~6ieamente el pe4iodonto apa4eee eomo una linea -
no4mal o lige4amente eng4oaada, po4 lo que no ae aeonaeja 

guia4ae pa4a el diagn6atieo, po4 la aimple 4adlog4a61a. 

T4atamlento,- Al igual que la hlpe4emla el mejo4 t4ata-
mlento de la pe4iodontiti4 apieal aguda ea au p4evenei6n. 

Una vez qu~ 4e lnlela la patologla apleal, 4equle4e eomo 
t4atamlento, ellmlna4 la eauaa que la p4ovoea pa4a que el pe-
4lodonto 4e 4eeupe4e 4edueiendo la in6lamael6n y 4eponiendo -
la4 6ib4a4 que 6ue4on de4t4uldaa. 

Se aju4ta la oeluai6n ha4ta deja4 el diente totalmente -
6ue4a de eontaeto en oelu4l6n o en laa excu4aLone4. 

No 4e emp4endMá t4atamiento e11dod6ntieo aino haata que
el diente. e4.U aaintom~tieo. 

ABSCESO APICAL AGUVO ( AAA ) 

Ea una in6lamaci6n aguda y 4Upu4ada de lo4 tejldoa pe4L

apicale4 eon aeumulaei6n de exudado pu4ulento, 

Comienza eon la pe4iodontiti4 apieal aguda y continaa -
ha4ta el e4tado de abaceao al no ea t4atado. 

El paelente p4e4entn un dolo4 4eve4o y eonatante al p4i~ 
clpio de la in6lamaei6n. La pieza duele a la máa llge4a pe4e! 
ai6n y e4tá ext4ulda y m6vil. El pu4 acumulado buaea aallda -
po4 la pa4te má4 delgada de laa tablaa 64eaa y el abace40 p4~ 
aenta debajo de la mucoaa no 4iemp4~ en di4ecci6n de la pieza 
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de.n.ta.l e.n6 e.ILma.. 

La ca.u6a., e.6 la pe.1L6l6.te.ncla. e. ln.ten6l6lcacl6n del LILILi
.ta.n.te. que. cau66 La. pe1Liodon.ti.tl6 aplca.L aguda.. También puede.-
601Lma.1L6e. e.6pon.t~neame.n.te de.bido a la. e.xl6.te.ncla. de. un dien.te
de.6pulpa.do in6e.c.ta.do. (9) · 

La moLe6.tia. inlclal e.6 le.ve., pelLo aumenta a me.dlda que -
el ab6ce6o 6e indulLa. Cuando el ab6ce6o 6upu1La ablelL.tamen.te.

el dololL dl6minuye. 

Examen.- El diagn66.tlco e.6 ILela.tlvamen.te 6imple. El pa-
clen.te. .tiene dololL, e inva1Liableme.n.te, .tume6acci6n. 

Aunque La .tume6accl6n no 6lemp1Le. 6ea vi6lble dulLan.te el
exame.n, el paciente. 6len.te. .te.n6l6n en la zona .tume6ac.ta. El -
g1Lado de .tume.6acci6n valLla de.6de. la. celull.ti6 volumino6a y -
una glLan a6lme.t1Lla. El dle.n.te. a6ec.tado .también duele. in.ten6a.
men.te. a la pe1Lcu6i6n o palpaci6n. La 1Ladiog1La6la no e.6 el m! 
jolL elemento diagn66.tico, ya que e.l cuadlLo valLla de un en6an
chamlen.to.de.l. e6pacio pelLlodon.ta.L a. una imagen 1Ladlolúclda a.l 
v eola.IL glLand e. 

fuelLa de. la pe1Lcu6l6n, la p1Lueba pulpalL eléc.tlLica e6 el -
mejolL plLocedlmien~o diagn66.tlco, ya. que. la pulpa de un dien.te. 
con ab6ce6o apical agudo lnvalliablemen.te e6.ttf neclLó'.tl<;.a. E6.ta 

plLueba e.6 la me.jolL palLa di6e1Lencla1L un ab6ce6o apical agudo -
de un ab6ce6o pelLiodon.tab agudo. Aunque puede. habelL nec1Lo6i6-

e.n el ab6ce6o pe.ILiodon.tal agudo • . 

La. palpacl6n de. la zona ILevela. la exl6.te.ncia de. .tume6ac
cl6n y la p1Le6l6n aclLeclen.ta e.l male6.talL. (6) 

TILa.tamien.to.- Cuando el paciente p1Le6en.ta 6Leb1Le el .tlLa-
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tamiento aconaejado ea la adminiat4aci6n de antibi6ticoa. Si
no hay 6ieb4e el t4atamiento aelectivo ea la ape~tu4a del aba 
ceao cuando (ate, a la palpaci6n, ae alenta 6luctuante. 

El t4atamiento indicado ea la ellmlnaci6n de loa 4eatoa
pulpa~ea mo4ti6icadoa, la limpieza minucioaa de laa pa~edea -
denta~iaa del conducto ~adicula4 y la co44ecta obtu4aci6n del 
miamo, 

La 6latula aana eapontdneamente una vez eliminada la puf 
pa y obtu4ado el conducto. 

PER10VONT1T1S APICAL CRONICA 

Clínicamente hay doa tipoa de pe4iodontitia c46nica. Su
pu~ada, que ea en nealidad un abaceao alveolan agudo abie4to
accidentalmente o quinú~gicamente y que mediante una 6latula, 

natunal o a4ti6icial, d4ena inte4mitentemente haata el momen
to en que la 6latula ae_obat4uye p4ovocando nuevamente un ea
tado agudo pe4iodontal. La pe4iodontitia cn6nica no aupunada
o g4anuloma. Se aoapecha que la tenapia del conducto y la ob
tu4aci6n del miamo, no 6ue4on nealizadoa adecuadamente; o --
bien laa condicionea del dpice no e4an laa adecuadaa pa4a ne
aolv e4 el caao únicamente con el tnatamiento de conductoa. --
( 9) 

La pe4iodontltia apical c46nica ea pocaa vecea dolo4oaa. 

T4atamiento.- Ve o4dinanio la indicaci6n ea hace4 un t4a 

tamiento endod6ntico del diente. Algunaa vecea ae hace a con
tinuaci6n cinugla pe4iapical, pe4o aolo en detenminadoa caaoa. 
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PER10VONT1T1S APICAL SUPURATIVA 

Suele heA ahintomdtica. En La lan9a hihtonla de ehta le
hi6n hay di6enenteh etapah cuando la 6lhtula he cienna, y co
mienza una moLehtia Leve con tume6acci6n. Son tan poco doloA~ 
h06 que pahan inadventidoh ha6ta que una nadlogna6la nevela -
6U pnehencia. 

La peniodontitih apical 6upunativa eh una Aeacci6n ln6l~ 
matoAia a una in6ecci6n pnoducida po4 bactenia6 de bajo gnado 
de vinulencia pnovenlenteh del conducto Aadiculan. 

La ánlca maLehtia que cauha La peniodontltih apical 6up~ 
nativa e6 cuando he cie44a ocahlonalmente la 6lhtula ya que -
aumenta la pne6i6n y el paciente p4e6enta todoa loh p4obLemah 
de un abhceho apical aguda. En ehloh ca6oh, el doloA y La tu
me6acci6n aumentan debido a la gnan le6l6n pneexlatente. 

Examen.- La peniodontltih apical hupu4atlva e6td ahocla
da con 4e6tauAaclone6 dentalea hecha6 hace tiempo. En la na-
diogAa6la. van1a de una zona de nadlolucldez di6uaa aLnededoA
del dpice del diente ha6ta una plndlda 6aea extenaa. La 4eaa~ 
ci6n extenna del extnemo Aadlculan tamblln eh un hallazgo co
man. 

La lehl6n de la pe4lodontltlh apical hupu4ativa m&6 6d-
cil de detectan ea la que p4e6enta una 6lhtuLa, genenalmente
lntnabucal, 4a4a6 vece6 cutdnea. 

Tnatamlento.- Sl puede 6e4 aalvado 6e tAata al diente en 
dod6ntlcamente, a vecea, eatd lndlcada la clnugla penlaplcal. 
La leal6n c46nlca que ae tonna aguda ea tnatada como abaceho
aplcal agudo haata Aemlal6n de loa alntoma6. (6) 
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QUISTE APICAL 

Ea una cavidad tapizada poA un epitelio que con.tiene 9e
nenalmente un líquido viacoao con cAia.talea de coleatenina. 

Se ea.tima que la 6onmaci6n del epitelio del quiate ae -
oAigina genenalmen.te de loa nea.toa de Malaaaez Aemanentea de
la vaina de Hentwin9. Pon o.tAa pa.n.te, un quia.te a.pica.l, aiem
pAe ea.t4 a.aocia.do a. la. pneaencia. de un diente no vital. 

Genenalmente el quia.te a.pica.l ea a.aintomático. Puede ha

ben movilidad de loa dientea a.6ecta.doa. PAoduce aaimetnla 6a
cial, 

Ea muy diólcil di6eAencia.A Aa.diognáóicamente, un pequeño 

quia.te de un gna.nuloma y de un a.baceao. 

TAa.tamien.to. - El quüte a p.<. cal puede a. v ecea Aepa.AaA e.o n 
el tna..tamien.to endod6nt.<.co aolamente, en ta.n.to otna.a vece6 ae 
hace neceaaAio un tna.tamiento quiAanglco complemen.taAio de la 
endodoncia, (9) 

e) VoloA de la.a Leaionea PeAiodontalea 

Alguna.a leaionea peAiodontalea duelen in.tenaa.mente. Ea-
ta.a leaionea ae dividen en en6eAmeda.dea que a.ta.can a6lo la e~ 
e.la y la.a que a6ec.t~n loh tejidoa peniodon.ta.leh máa pno6undoa. 
Voa leaionea molea.taa que a.6ecta.n la ene.la y la. mucoaa aon la 
9ingivi.tia ulceAonecAo.tizante aguda y el heApea himple. Ea.ta.a 
aóeccionea no plantean di6icultadea en el diagn6a.tico dióeAe~ 
cia.L del dolon, ponque amba.a aon dia9noa.ticadaa poA au aapec
.to. 

Voa pa.decimien.toa dolonoaoa que a6ectan laa ea.tAuc.tunaa-
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peAicementalea y deben aeA dl6eAenciadaa aon el abaceao peAi~ 
dontal o gingival agudo y la peAlcoAonitia. 

ABSCESO PERIOVONTAL O GINGIVAL AGUVO 

EL abaceao peAiodontal ea una in6lamaci6n puAulenta loe! 
llzada en loa tejidoh peAiodontalea. Aaimlamo he le conoce co 
mo abaceao lateAal o pahietal. 

Loh alntomaa hOn doloh ihAadiado puladtil, aenhibiLidad
exquiaita de la encla a la palpaci6n, aenaibilidad deL·diente 
a la peAcuhi6n, movilidad dentahia y mani6eatacioneh geneha-
leh como 6iebAe, y maleatah. El doloh, ain embahgo, no eh tan 
pAo6undo ni puladtll como el del abaceao apical agudo, 

El abaceao pehiodontal agudo apaAece como una elevaci6n
ovoide de La encla, en la zona Latehal de La Aalz. La encla-
ea edemdtica y Aoja, con una aupeA6icie liha y bAilLante. En
La mayoAla de Loa caaoa, ea poaible expulaaA pu& del maAgen -
gingival mediante pAeai6n digital auave, (51 

El abaceao pehiodontal ae deaahholla debido a La in6ec-
ci6n vihulenta de una bolaa peAiodontal ya exiatente o como -
extenhi6n apical de La in6ecci6n de una bolaa gingival. 

Examen,- EL dlagn6atico del abaceao pehiodontal exige La 
coAAecci6n de la hiatohia con l?a hallazgoa cllnicoa y Aadio
gA46icoa. La continuidad de la leai6n con el maAgen ginglval
ea una pAueba cllnlca de la pAeaencia de un abaceao pehiodon
tal. 

EL abaceao peAiodontal no ae localiza neceaaAiamente en
la mlama aupeA6icie de La Aalz que La bolaa de la que ae gen! 
ha, poAque ea mda 6actlble que ae obatAuya el dAenaje cuando-
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la bolaa aigue un .t1r.ayec.to .to1r..tuo60, 

El p1r.obado1r. pulpall. eléc.tlr.ico e6 el método má6 aegulr.o pa

na di6ell.enciall. el abace6o apical del abace6o peniodan.tal. Si
el diente no ea vi.tal, e6 pnabable que la le6i6n 6ea peniapi
cal. En ca6ah gnavea, el abace6a peniodon.tal he ex.tiende hah
.ta el ápice y p!r.oduce la deavi.talizaci6n de lo6 dien.te6, 

El examen con la honda peniodon.tal 11.evela, con 611.ecuen-
cia, que hay una comunicaci6n de6de et aulr.co gingival haa.ta -
el ab6Hh0. ( 6) 

Loa hallazgoa nadiogná6icoa .tienen utilidad limitada. -
Poi!. lo común, el áll.ea 11.adiolúcida en el aec.tolr. la.tell.al de la-
11.alz indica la pneaencia de un abaceao pell.iodon.tal, mien.tnaa
que la na1r.e6acci6n apical higni6ica abaceao peniapical. 

Lah pll.incipale6 dióelr.enciaa en.tlr.e el abaceho peniodon.tal 
y el abace6o peniapical aon la localizaci6n y la hia.to1r.ia. 

Tll.a.tamien.to.- An.tea de e6ec.tualr. un .t1r.a.tamien.to ae admi-
n.ü.tJtan an..tibi6.ticoh. Veapuéa he le indica que haga enjuaguea 
o buchea de agua caliente pall.a acumula!r. .todo el exudada en -
una hala negi6n., he anea.te.ala, ae hace un.a in.cihi6n. vell..tical 
a .tnavéa de la pan.te máa 6luc.tuan..te de la ll.egi6n.. Vehpuéa ae
eapend de ocho a quin.ce dlaa pall.a 1r.ealiza1r. el .t1r.a.tamien..ta pe-
11.iadon..tal que conaia.te en levan..tamien..to de colgajo, elimina-
ci6n. de .tejido n.ec1r.ó.tico,· lavado con aue1r.o 6ihiol6gico, au.tu-
11.a y colocaci6n. de cemento quinúngica. Si n.o he elimina .todo
el .tejida nec1r.6.tico habná 11.ecidiva, 

PERICORON1T1S 

Eh la in6lamaci6n. de la encla que ea.tá en 1r.elaci6n. con -



la coAona de un dlente lncompletamente eAupclonado. E6 md6 
6necuente en la zona de teAceAo6 molane6 ln6enloAe6. (5) 
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La queja md6 comdn del paciente con peAicoAonltl6 e6 un
dolon lnten6o que lAAadia hacia la pante po6teAloA de la boca 
e lncapacidad de abnln la boca, o de ceAAanla. 

No 66lo hay dolon al ocluln 6obne el op~Aculo di6tal del 
tenceA molan en enupcl6n, 6ino que et dolon del tnl6mo mu6cu
lan limita tambi~n lo6 movlmlento6 mandibulane6. 

El tejido dl6tal al molan en enupci6n, e6 6umamente 6en
aible al contacto, e6pecialmente dunante la ma6tlcacl6n. El -
dolon 6e Lnnadia pon toda la negi6n, hacia abajo ha6ta el cue 
llo y hacia annlba ha6ta el oldo, y ae lo puede con6undin 6d
cilmente con et doloA pulpan. A vece6, un tencen molan en --
enupci6n puede de6encadenan el mi6mo dolon pno6undo y extendf 
do, ju6to ante6 de que el diente atnavle6e el epitelio bucal. 
( 6) 

El e6pacio entne la conona del diente y el colgajo de en - -
cla que la cubne e6 una zona ideal pana la acumulaci6n de ne
aiduo6 de alimento6 y pnoll6enaci6n bactenlana. 1nciu6o en P! 
clentea que no pne6entan 6lgno6 o 6lntoma6, el colgajo gl! 
gival auele e6ta~ ln6ectado e in6lamado y tiene ulcenacione6-
de diueA606 gnado6 en la aupe~6Lcie lntenna. 

Examen.- El antecedente de tAiamo6 y di6icultad pana 
abnin o cennan la boca e6 un indicio de penlcoAonlti6, 

Cuando 6e palpa un op~nculo o 6e lo examlna con una 6on
da, ae compnueba que e6td tume6acto y dolonido. Et paciente -
6uele cneen que lo que duele e6 el diente. 

Hay que di6enenclan la penlccnonltl6 de un ab6ce6o peni! 
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dontal que comanmente 6e pAe6enta en la caAa dl6tal de lo6 6e 
gundo6 molaAe6. Aqul, tamblén el ab6ce6o peAlodontal no e6 nl 

apAoxlmadamente tan doloAo6o como la peAlcoAonltl6, 

TAatamlento.- El tAatamlento de la peAlcoAonltl6 depende 
de la lntenaldad de la ln6lamacl6n, laa compllcaclonea 6late

mtfticaa y la conveniencia de conaeAvaA el diente a6ectado. 

Ea neceaaAio ellminaA el tejldo dlatal al dlente, aal ca 
mo el capuch6n que cubAe la aupeA6icle ocluaal. 

PaAa AeduciA el Aieago de plAdlda 6aea en toAno a loa 6e 
gundo6 molaAea hay que extAaeA loa teAceAoa molaAea Aetenldoa 
total o paAcialmente. (5) 

d) SlndAome de VoloA y Vla6uncl6n mlo6aclal (V.V.M.) 

El doloA de la aAticulacl6n tempoAomandibulaA ea u~ aln
toma alaAmante paAa el paciente y con6u6o paAa el pAo6ealonal. 

Ea di6lcll, poA no deciA lmpo6lble, aepaAaA el diagn6atf 

ca di6eAencial del doloA de la aAtlculacl6n tempoAomandlbula~ 
de la dla6uncl6n de lata, El dlagn66tlco de doloA de la A.T.M. 
que 6e baaa aobAe un alndAome de dla6uncl6n y doloA, ae eata
blece como conaecuencia de una hlatoAla completa y un examen
que compAende obaeAvaci6n, palpacl6n, auacultacl6n y e6tudlo
AadlogAtf6lco. 

En 7934 Coaten enumeA6 vaAloa alntomaa que pena6 eAan -
cauaadoa poA aobAecieAAe del maxilaA, deapula de La plAdida -
de pleza6 dentaAlaa. ( 1 O) 

El doloA 6ue uno de Loa alntomaa incluldoa en el alndAo-
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me de6c4lto po4 Co6ten. E6te 6lnd4ome aba4ca 6lntoma6 tan dl
ven6o6 como el dete4lo4o de la audlcl6n, vl4tlgo, zumbido y -
dolo4 de la A.T.M. So6tenla que el dolo4 6u4gla como con6e--
cuencla de la l44ltacl6n de la cue4da del tlmpano y la comp4~ 
6l6n del ne4vlo au4lculotempoAal o 6U6 ce4canla6. 

Aunque aho4a 6e cue6tlonan lo6 dlve4606 a6pecto6 del 6ln 
d4ome de Co6ten. S6lo hay un gAupo de 6lntoma6 en el 6lndAome 
de Co6ten de 6ob4emo4dlda, con ba6e 6ob4e hecho6 aceptabte6:
la neu4algla t4lglmlna occlpltal. Todo6 lo6 dem'6 6lntoma6 --
6on muy 4ebatlble6 y hay que dejaA a un lado el 6lnd4ome como 
tal. 

En lnve6tlgaclone6 Aeclente6 4evel6 que lo6 paclente6 -
con 6lnd4ome de doloA y dl66uncl6n mlo6aclal 6lente doloA ap~ 
gado bilate4al o unllate4al en La zona de la Aama a6cendente
y, ca6l 6lempAe, una 6oAma de otalgla. El dolo4 e6 con6tante, 
lA4adlado a La A.T.M., poA Lo que exl6te dl6lcultad pa4a ---
abAl4 La boca, aunque tambl~n el t4l6mo de Lo6 mú6culo6 del -
ml6rno Lado que el doLoA Llmlta La abe4tu4a mandlbula4. 

Lo6 paclente6 de6c4lben6udolo4 como apagado, con6tante
y ag4avado po4 el movlmlento mandlbula4. 

ALguno6 paclente6 manl6le6tan aen6lbllldad en La A.T.M.
a La p4e6l6n y ot4o6 no. 

El paciente tlplco 6~ente un cha6quldo en la a4tlcuLa~-
cl6n du4ante Lo6 movlmlento6 mandlbula4e6. 

El dolo4 m,6 lnten6o al Levanta46e po4 la marrana. 

En la6 do6 te4ce4a6 pa4te6 de lo6 paclente6, el dolo4 e6 
unllate4al y 80% de lo6 ca6o6 6on muje4e6. La edad media o6cl 
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La entAe Loa 20 y 30 aíloa de edad. 

loa eaaoa de doloA y dia6unei6n mio6aeial eaai aiempAe-
ae deben al eapaamo de Loa múaeuloa de la maatieaei6n. la ea~ 
aa común que deaeneadena el eapa6mo ea el hecho de apAetaA o
AeehinaA Loa dientea debido a una aituaei6n tenaa en la vida
del paciente. 

En algunoa paeientea con doloAea en La A.T.M. La Aelael6n 

entAe eauaa y e6eeto ea baatante elaAa. MoAdeA q boatezaA de
maneAa amplia o exageAada, una aeai6n odontol6giea pAolongada 
y aAdua o una extAaeei6n LaboAloaa tiendan a eAeaA La hipeAe~ 

tenai6n aeguida poA el eapaamo muaeulaA y doloA. (11) 

Examen.- EL examen ha de ineluiA una hlatoAia ellniea 
euidadoaa, que abaAque Laa Aelaeionea del paciente con au 6a

mllia, amigoa, aocioa y au tAabajo, aal como un Aelato de Loa 
alntomaa y La duAaei6n de La en6eAmedad. 

Hay que poneA mucha atenei6n en dilueidaA Laa anaiedadea 
y 6AuatAaeionea del paciente. 

la obaenvaei6n de La Llnea media duAante la abentuna aue 
Le daA una indieaei6n aeenea del tniamo muaeulaA o La dia6un
ci6n aAtieulaA. 

la palpaei6n de Laa aAtieulaeionea mientAaa el paeiente

abAa o eieAAa La boca, Aeaulta e6ieaz paAa deteAminaA ai La -
aAticulaei6n ea La 6uente del doloA. La palpaei6n de Loa múa
euloa de La maatieaei6n auele AevelaA una zona deaeneadenante 
doloAoaa en uno o mda múaeutoa, que ae eAee aon el eentAo del 
eapaamo que eauaa el doloA y el tAiamo. 

Se puede uaaA eatetoaeoplo paAa eaeuehaA el ehaaquido ~-
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la c4epl.tacl6n de la a4.tlculacl6n, ae cAee que geneAalmen.te -
loa Auldoa pAeceden al eapaamo y el doloA. Ea lmpo4.tan.te exa
mlnaA loa dlen.tea ocluldoa aal como 6ue4a de con.tac.to, ya que 
lnvaAiablemen.te ae encuen.tAan 6ace.taa de deagaa.te; un aigno -
a eguAo ·de bAuxúmo. 

No hay que con6undl4 el doloA den.taAlo con el doloA mlo-
6acial. (6) 

SlempAe que el paciente ae pAeaen.te con doloA y an.tece-
den.tea de .tAauma.tiamo Aecien.te hay que penaaA en la poalblll
dad de una 6Aac.tuAa, En .talea caaoa el examen AadiogA~6lco 

.tiene pAloAldad aobAe cualquieA o.tAo pAocedimlen.to, 

A peaaA de que la lncldencla de al.teAaclonea oAg~nlcaa -
ea baja, ea menea.teA exclulAlaa deade el comienzo. Algunaa V! 
cea, algnoa y aln.tomaa almllaAea a loa que ae manl6lea.tan en
el alndAome de doloA y dia6uncl6n ae oAlglnan en al.teAaclone6 
oAg!nlcaa de la pAopla A.T.M.; 6Aac.tuAa condllea, neoplaamaa, 
y en6eAmedadea del col~geno. 0.tAaa, loa algnoa y alntomaa pA~ 
vienen de. en6.eAmedadea que no a6ec.tan la aAtlculacl6n como: -
al.teAaclonea de la pa46tlda, del oldo y de loa aenoa paAanaa! 
lea, aal como de en6eAmedadea den.taAlaa y bucalea. Ea neceaa
Alo AecoAdaA .también la poalbllldad de .tAaa.toA~oa neuAol6gi-
coa, como neuAalglaa y en6eAmedadea del aiatema locomo.toA, 

TAa.tamlento.- El manejo de ea.ta al.teAacl6n AequleAe un -
en6oque muy lndlvldual. Aal en cada caao ae AequleAe apllcaA
un cAl.teAlo aenaato paAa aelecclonaA loa mejoAea medloa de -
.tAa.tamlen.to. Aunque M pAecúo lna.tl.tulA medldaa A!pldaa paAa 

mltlgaA el doloA, AelajaA loa maaculoa y mejoAaA la 6unci6n,
no hay que eapeAaA Aeaul.tadoa lnmedla.toa o un éxl.to in6allble. 
( 11 ) 
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La6 vahlaclone6 en el thatamiento del 6lndhome 6on mu--

cha6 a6l como la6 teohla6 de 6U etlologla. Vl6ehente6 thata-
miento6 ne6ultan e6lcace6, incluyendo el he6tableclmiento del 
equilibhio oclu6al paha eliminah de6ahmonla6 oclu6ale6 y el -
U60 de placa6 de mohdlda ( photectohe6 noctuhno6 ) paha 6epa
ha4 lo6 maxilahe6 y evltan el bhuxi6mo. 

Ademd6 el tnatamiento 616lco que puede ayudah al pacien
te tambiln puede 6eh nece6ahlo y e6lcaz el p6icol6gico. 

El paciente debe anallzah poh qu( e6t~ an6io6o, qu( lo -
6hu6tha, y evltah la cau6a. 

La clave del lxito con6l6te en loghan la helajaci6n del

e6pa6mo mu6culah con medlo6 qulmlco6 como tnanqulllzante6 y -
helajante6 mu6culahe6. Sln embahgo, hay que evitan la depen-
dencla de la dnoga. 

Sln embahgo, la maneha m~6 dihecta e6 actuah 6obhe el -
phoplo ma6culo en e6pa6mo, con la ln6lltnacl6n d~ 6u6tancla6-
en la zona de6encadenante del e6pa6mo. 

Con e6to 6e analizanon do6 punto6' de vi6ta en el tnata-
mlento del 61ndnome de dolon y dl66unci6n mlo6aclal: nelaja-
cl6n dlnecta del .e6pa6mo y doloh mu6culan, 6eguldo6 pon la -
dihmlnucl6n de la anhledad y 6nuhtnacl6n y, a la lnven6a, ne
duccl6n de la 6nuhtnacl6n y an6ledad con la con6igulente he-
duccl6n del apnetamlento ·Y bnuxl6mo, y poh lo tanto, del do-

loh y dl66uncl6n mlo6aclal. (6) 

B) VOLOR FACIAL ATlPlCO 

Nlngan ~nea de lah pho6ehioneh de la halud 6e pheocupa -
md6 del doloh y hu thatamlento que la dental; tampoco hay una 
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d1tea de la p!tdc.tica en que el cllnico tenga mayolt 1tehponaabi

lidad pa1ta di6e1tencia1t con g1tan p1teciai6n en.tite el dolo1t 6a-

cial 01tgdnlco y el dolo1t 6acial a.tlpico. Ningún p1to6eaior.iata 
de la halud puede cauhalt mayo1t t!tauma paic69eno al paclen.te,
quien quizif tenga una mo.tlvaci6n neu1t6.tica, palta deha1th0lla1t -
un dolo1t 6acial a.tlpico, que el den.tih.ta. La coh.tumb1te cauhal 
de a.t1tlbulJ1. loh dolo!teh vagoh a cauhah igualmente lmp1tecúah
y de p1tehc1tiblJ1. analg~hlcoh o .t1tanqul.Uzan.teh po.tenteh palta -
con.t1tola1t eh.tah hi.tuacloneh nunca 1teauelve ea.toh p1toblemah. -
Mdh bien, 6ija con mayo1t lntenhidad la a·.tencl6n del paclen.te
en hu di6lcul.tad hah.ta el pun.to en que h6Lo la phico.te1tapia -
ea e6lcaz palta .t1ta.ta1tlo. (7) 

Vololt a.típico ea un nomb1te que puale1ton loa ci1tujanoa -
que alivian el dolo!t ".tlpico" median.te la aecci6n de un nelt-
vlo y, polt lo tanto, el dolo!t que no ceaa luego de la neu1tec
.tomla ae conoce como dolo!t a.tlpico. 

EL dolo1t 6aclal a.tlplco no aigue un .t1tayec.to pa1t.tlcula1t
ni el 1teco1t1tido de loa ne1tvioa. Ea un dolo1t p1to6undo, mal Lo

calizado .y que el paciente deac1tibe vagamente. El dolo1t ea -
inana.t6mlco en el hen.tido de que puede a6ec.ta1t Laa vlaa aena~ 
.tlvah de doh o m«h ne1tvioh y c1tuza1t la Llnea media. Gene1tal-
men.te, ea.te dolo1t eh cona.tan.te y du1ta pe1tlodoh la1tgoh, eh.to -
eh, hemanah o affqa. No hay zonah dehencadenan.teh. Loh paclen
.teh deac1tlben el dolo1t como .teneb1tan.te, .tl1tan.te, comp1tehivo,
u1ten.te o ao1tdo. 

EL dolo!t 6aclal a.tlpico puede ae1t claai6lcado en .titea ca 
.te901tlaa: a) dololt 6acial phic6geno, b) cauhalgia den.tal y do 
lo!t 6an.taama y c) dololt 6acial polt vaaodlla.taci6n. 

El mayo1t ndme!to de ea.toa pacien.tea poco comunea hu61ten -
de dolo1t 6acial phlcógeno. ( 6) 
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a) Volon Facial Phic6geno 

El doloA eh un hlntoma penoho cuya etiologla eh 6necuen
temente compleja y maltiple. Ya que no exlhte una llnea dlh-
tinta y 6lna que dlvlde el dolon homátlco del dolon phic6geno 
y ya pocoh doloneh hean el uno o el otno, un m(dlco, hea phi

qulatna u otno ehpecialihta médico o dental, debe evitan en6! 
canhe hobne el ahpecto del doloA en que he encuentne máh c6m! 
do. La impontancia de loh 6actoneh phicol6gicoh dentAo de --
cualqulen pAoblema del dolon depende de todah lah expenlen--
clah pahadah y emocionaleh del individuo y la hituaci6n pantf 
culan que nodea el dolon. El dolon de la boca y de la caAa ha 

agnegado un higni6icado emocional panque la cana ehtá involu
cnada a menudo con lah dlóicultadeh que tenemoh con nuehtAoh
conceptoh penhonaleh y con la comunicacl6n de nuehtAah necehi 
dadeh a otnah penhonah. 

No imponta cuál eh el pnoblema del paciente, él quiene -
hen aceptado y entendido pon hu médico; pon ehta naz6n, el h~ 
bla del dolon hOm~tico máh bien que de lah expenienciah emo-
cionaleh y dolonohah, PoA otAo lado, el médico, debido a hu -
tiempo limitado y a hUh pAopiah necehidadeh emoclonaleh pne6! 
nlnla máh bien ehcuchaA y tAatan loh doloneh hom4ticoh que -
loh doloneh compllcadoh y emocionaleh tan 6Aecuenteh en nueh
tna hociedad. El .dolon 6acial podAla hen el hlntoma inlcial -

en la depnehi6n, en la Aeacci6n de la convenhi6n hihténica, -
en la hipocondAia, en la en6eAmedad phlcohomática, en lah 6a~ 

hah imaglnacioneh homáti0ah y en la en6eAmedad iatnogénica. -
EhtOh tnahtonnoh AequieAen neconocimiento y tAatamiento. (Jl 

El dolon phlc6geno puede hen de6inido como una henhacl6n 
deaagnadable que no tiene bahe oAg4nlca. Eh cualquien dolon -
que he oniglna totalmente en la mente y he 6ija en una pante
de la anatomla. En muchoh cahoh el dolon eh hlntoma de una --
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to que h~y pa}(.a la mayo}(.[a de loa caaoa de dolo}(. palc6geno ea 
la paúotMapla. 

Pa}(.a el dentiata ea conveniente toma}(. medidaa tempo}(.a--
}(.laa haata que eaté aegu}(.o del dlagn6atico. Vebe moat}(.a}(.ae -
comp}(.enaivo hacia el paciente. Ya que eatoa t}(.aato}(.noa }(.equi!!:_ 
}(.en }(.econocimiento y t}(.atamiento. 

Loa na}(.c6ticoa, loa t}(.anquilizantea, loa antidep}(.eao}(.ea
y loa aedantea aon 6}(.ecuentemente uaadoa en el t}(.atamiento -
del dolo}(. palquico y en la dep}(.eai6n. 

Pe}(.o pa}(.a que elloa aean e6ectivoa y no deat}(.uctivoa al
paciente, debe conoce}(.ae no aolo aua indicacionea aino tam--
bién aua complicacionea. ( 1 l 

b) Cauhalgia dental y Volo}(. Fantaama 

La cauhalgia dental, aunque }(.a}(.a, ocu}(.4e como un 6en6me
no poate4io4 a la ext}(.acci6n ( amputaci6n ). La cauaalgia ea-
6undament.almente una conaecuencia de he}(.idaa p04 et}(.antea, g!!:_ 
ne}(.almente p}(.ovocadaa po}(. p}(.oyectilea de alta velocidad. La -
cauaa p}(.incipal ea una leai6n de "e6ti}(.amiento" de loa ne}(.--
vloa pe}(.i6é}(.icoa; ea 6}(.ecuentemente una aecuela indeaeable de 
la amputacl6n. 

Aunque cauaalgla no ea ain6nimo de miemb4o 6antaama aue
le aaemeja}(.ae a eate 6en6meno ext}(.affo en el cual la pe}(.aona -
tiene la pa}(.ad6jlca henaacl6n de que el miemb}(.o amputado ai-
gue en au luga}(. y duele. ( 3) 

La palab}(.a cauaalgla aignl6ica dolo}(. u}(.ente y eate ea el 
tipo de dolo}(. expe4lmentado po}(. laa vlctimaa de eate dolo}(. -
poa ext}(.acci6n peculla}(., 6aatidloao y pe}(.6lhtente, ca}(.acte}(.i-
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zado poA un aAdoA conatante, eapontdneo y, con 6Aecuencla ln

tenao. Cuando ae te pide que aeñate La zona que duele, el pa

ciente mueatAa la zona donde ae hizo La extAaccl6n, geneAat-
mente de un molaA, e lnalate que el doloA ae oAlglna altl, -
aún cuando la heAlda ha clcatAlzado hace mucho. 

El doloA de la cauaalgla dental puede comenzaA gAadual-

ment~ en geneAal cuando el paciente ae levanta, paAa lA cAe-
clendo en lntenaldad a medida que paaa el dla y laa tenalonea 
aumentan. 

Etlolog.la. - Se deaconoce la ue.Adade.Aa etlologla de la - -
cauaalgla. Aunque algunoa opinan que luego de la amputacl6n -
de un mlembAo Loa múacutoa, loa hueaoa y loa vaaoa aangu.lneoa 
del muñ6n ae atAo6lan, peAo que Loa neAvloa alguen pAoll6e.Aa~ 
do. Eatoa neAvloa pueden enAAollaAae aobAe al mlamoa y 6oAmaA 
~na maaa globulaA del tejido neAvloao denominada neuAoma. Ea
toa neuAomaa eatdn contenldoa en el tejido clcatAlzal. La pA! 
al6n de la clcatAlz muy bien puede llevaA a la anoxla de un -
ne.Aula que emite deacaAgaa a6eAentea Aepetldaa, 

Aunque el neuAoma no alempAe ea et oAlgen de la cauaal-
gla ya que pocaa vece.a una ope.Aacl6n en la zona a6ectada bAln 
da atlvlo. 

Algunoa autoAea Aeaumen que el doloA 6antaama ea el pun
to medio entAe el doloA puAamente oAgdnlco y puAamente paic6-
g eno. El componente palc~geno ea común en laa cauaalglaa. 

Examen.- La hiatoAla cllnica y el examen conducente al -
diagn6atlco de la cauaalgia dental pueden aeA aumamente 6Aua
tAantea paAa el odont6logo. Mediante el examen no ae deacubAe 
ningún aigno 6.lalco aaluo que el paciente tlene una zona aen
aible en el lugaA donde 6ue extAaldo un diente y que algue do 
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liendo. La clave que genenalmente noh lleva al diagn6htico de 
cauhalgia o dolon 6antahma eht4 en el nelato de loh antecede! 
teh: la inhihtencia del paciente de que el incidente oniginal 
6ue una extnacci6n tnaumdtica, y el penhihtin en que el dien
te que 6ue extna1do higue doliendo. 

El dentihta debe evaluan a hu paciente dehde el punto de 
vihta emocional. 

No debemoh caen en la tnampa de hOhpechan inmediatamente 
que todo dolon nano eh cauh4lgico. 

Cuando he hohpecha cauaalgia, la conaulta con el neun6lo 
go eh inevitable, 

Tnatamiento,- No hay tnatamiento neal pana la cauhalgia
dental. Se aconheja que el mejon tnatamiento de la cauhalgia
eh la pnevenci6n y evitan la exodoncia tnaum4tica, eapecial-
mente hi el.tempenamento del paciente panece tenen na1cea en
un tenneno hiatEnico. 

La phicotenapia, el bloqueo analgEhico y la intenvenci6n 
quindngica hon lah tneh 6onmah pohibleh de tnatamiento. 

Como quiene ~ue hea, eh pnobable que el paciente tenga -
que vivin con el dolon el neato de au vida. La adminiatnaci6n 
de analgEhicoh combinadoh con atan4xicoh que actdan a nivel -
medio podn1a hen dtil. (~) 

c) Volon Facial pon Vaaodilataci6n 

Vebido a la natunaleza dehconcentante y a la naneza de -
ehte h[ndnome, puede huceden que el médico llame al odont6lo
go pana que examine eatoh pacienteh, ya que la ubicaci6n del-
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dolo4 ha.ce penha.4 en una. lehi6n pulpa.4. El dolo4 m~ximo eh.td
ubiea.do en la pa.4.te ln6e4lo4 de la ea.4a. con dolo4 4e6e4ldo a.
loh mola.4eh. El dolo4 he a.hemeja bah.tan.te al dolo4 mucho mdh
eomún de la pulpa.lgia a.g uda. ava.11 za.da y, pa.4a. eompll M4 la.h eo 
ha.h, huele he4 noe.tunno como la pulpa.lgla. 

Ha.y una. he4ie de hlnd4omeh pa.neeldoh, eh.toh hon: la neu-
4a.lgla. eh6enopa.la..tlna. o hlndnome de Sluden, a.6eeeloneh como -
ee6a.lea. hlh.ta.mlnlea., ee6a.lea. en henleh y neuna.lgia. mlgna.ffoha
penl6dlea., pa.4eeen eompa.n.tln gna11 pan.te de la hin.toma.tologla.
y .tna..ta.mlen.to. 

Loh hln.toma.h que aon eomuneh pueden dehenlbi4he como ee-
6a.lea. unlla..tena.l, pa.noxl.h.tlea, de la mitad ln6enlon o de la -
zona. ln~enlon de la ea.na. Loh .tna.h.tonnoh ga.h.tnoln.teh.tlna.leh -
.ta.mbiln.hon un aln.toma. común. 

El dolon auele eomenza.n pon la noche, una o doh hona.h -
deapulh de a.eoh.ta.nhe. El a.ta.que inicial puede .tenmina.n den.tno 
de un penlodo de 24 hona.h, loh a..ta.queh pueden duna.n dla.h o he 
ma.na.h y luego mlh.tenioaa.men.te nemi.ten pon hema.na.a o a.Roa. Mu
eha.h veeeh, el a.ta.que ea pnovoea.do pon un .tna.a.tonno .tenaiona.l 
o emocional. 

E.tlologla..- Ha.y lndleloa de que el dolon 6a.eia.l pon va.h~ 

dlla..ta.cl6n ea una. va.nia.n.te del complejo de aln.toma.h de migna.
ffa.. Muchoa pa.clen.tea con ea.te dolon 6a.ela.l, .tienen mlgna.ffa. o
blen pa.nlen.teh cenca.noa e-0n mlgna.ffa.. 

Se compnob6 que ea.ta.a ee6a.lea.a o dolonea 6a.clalea he de
ben a .ea va.aodlla..ta.ci6n de la.h na.ma.a de La. a.n.tenla ca.n6.tlda. -
ex.tenna., pa.ntleula.nmente de la na.ma ma.xlla.n i11ten11a.. El dolon 
ea pnoducido no pon el aumento de La pneal611 va.hcula.n en la. -
zona alno pon una. mayan .tna.ccl6n ejenclda. aobne loh nenvioa -
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aenaitivoa que acompaITan a loa vaaoh dilatadoa. El eapaamo -
concomitante de loa mdaculoa eaquel(ticoa de la cabeza y cue
llo explican la extenai6n del dolon hacia el cuello y loa hom 
bMh. (3) 

Se aeITala que loa ataqueh ocunnen en aituacionea que pn~ 
vacan agotamiento, tenai6n, deaeapenaci6n y 6nuatnacl6n. 

Examen.- El empleo de un vaaoconatnicton noa ayuda a ea
tablecen el diagn6atico di6enenclal del dolon 6acial pon vaa~ 
dilataci6n. Se neceta al ·paciente tantnato de engotamina en -
6onma de tabletaa aublingualeh, indicdndole que coloque una -
tableta debajo de la lengua en cuanto apanecen loa alntomah -
pnodn6micoh. Si el ataque habitual ea mitigado pon el vaao--
conatnicton, aignl6lca que la a6ecci6n ea onlginada pon la V! 
aodllataci6n, y aal ae con6ln,,,a el dlagn6atlco. Cualquien va
aoconatnicton eatd contnaindlcado en pacientea con tnaatonnoh 
de laa anteniaa cononaniaa, o en loa que ae aupone tienen an
tenloeaclenoala, hipentenal6n o embanazo. 

Tnatamlento.- El tnatamiento de eate alndnome eatd 6uena 
1 

del dmbito del ejenclcio de la odontologla. Sin embango ae --
puede mantenen un contnol aatia6actonio mediante inyeccionea
de tantnato de engotamlna admlnlatnadaa pon el pnopio pacien
te cuando apanecen loa alntomaa pnodn6mlcoa. 

Otna 6onma de tnatamlento ea la dea enaibillzaci6n con hl6 

tamlna. ( 6) 

No ea poalble deacnibin todaa laa c~uaaa poalblea del ~~ 
ton 6aclal y bucal. Fue mi lntencl6n moatnan que un dentiata

o un clnujano bucal lnteneaado en pnoblemaa de dolon 6aclal,
ea capaz de neaolven la mayan pante de eatoa pnoblemaa nela-

clonadoa con au eapecialidad. En loa paclentea neatantea, pu! 
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de excluin la cau~a dental o bucal del dolon 6acial, contnibu 
yendo pon lo tanto al dia9n6~tico connecto. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Eéte tnabajo ha de éekvin como gula pana el Odont6logo -
ya que p4eéenta una b4eue idea éobke eéte aépecto tan impo4-
tante como eé el dlagn66tlco y t4atamlento del dolo4, también 

ée dan a conocek algunoé téAmlnoé paAa compkendeA el lenguaje 
que el paciente uéa paAa deécklbiA 6U6 6lntoma6. 

Se deéea que todoé loé p4o6eélonale6 en Odontologla, aln 

lmpontaA bu l4ea de inteklé o e6peclalizaci6n, ée den cuenta
de eéte aépecto de la p4dctlca dental, 

Ante6 de t4ata4 de contkolaA o ellmlna4 el doloA poA --
cualquleA método, el paclente debe éeA dlagnoétlcado tan cul
dadoéamente como éea poélble! PoA lo que ée intenta alentaA -
el uéo Aazonable, paAa el uao del ampllo aAmamentaAlo 6aAmac! 

l6glco, pana logna4 loé bene6iclo6 6ptlmo6, ea aconéejable ae 
alga un pkogAama de enaeffanza conatante paka pkopokclona4 laa 
habllldadea y el julclo cllnlco. 

El dentl6ta ale4ta, que deapuéa de agotak todoé loa pko
cedlmlentoa de dlagn66tlco buéca la conéulta competente paAa
atendeA mejoA al paciente, gananl el Aeépeto de 6U6 paclen-
tea y colegaa. 
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