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RESUMEN: &I dolor es probablemente el principal motive de consulta en las urgencias
estomatoldgicas y es precisamente el dolor de la pulpitis aguda el que comentamos en este trabajo.
El dolor pulpar en si mismo es similar al dolor que resulta por inflamacion de los érganos viscerales
y, por lo tanto, podrian ser inadecuados los intentos de explicarlos por comparacion con los
nociceptores de estructuras somaticas. Se propone analizar el comportamiento del dolor como
consecuencia de una pulpitis aguda, con un nuevo enfoque, asimilandolo como el dolor proveniente
de estructuras viscerales con manifestaciones dolorosas alejadas del sitio o zona dafiada y en el
propio diente en que el tejido ha sido injuriado y evoluciona rapidamente hacia la necrosis. Estable-
cemos una analogia entre el dolor visceral como el generado de la pulpa y el del tipo somatico
profundo como el correspondiente a la afectacion periapical por rapida evolucion de la inflamacion
hacia la necrosis.

Descriptores DeCs: PULPITIS/complicaciones; ODONTALGIA; NOCICEPTORES.

Los dientes ocupan una posicion es- En las urgencias, el estomatélogo se
tructural y funcional Unica; son estructu- enfrenta a diario principalmente con dolo-
ras que funcionan como parte del sistema res agudos provenientes de estructuras
musculoesquelético masticatorio, y desde dentarias o de sus tejidos adyacentes y es
el punto de vista de su capacidad neural, el el dolor pulpar por sus caracteristicas clini-
diente posee una poderosa dotacién cas (mallocalizado, difuso y referido), simi-
nociceptiva que detecta cualquier posible lar al dolor visceral, por lo tanto, resulta
dafio de su estructura. equivoco el intento de asimilarlo como ge-
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nerado a partir de nociceptores exclusivos esté bien definido, identificamos indistin-
de estructuras somatichs. tamente con el términoociceptortanto a
Nos proponemos analizar el comporta- |a fibra como a su receptbr.
miento del dolor como consecuencia de una Las estructuras viscerales estan inervadas
pulpitis aguda con un nuevo enfoque, in- por receptores con alto umbral de estimulacion
terpretandolo como el dolor proveniente de y e| dolor no seré detectado hasta que este um-
estructuras viscerales con manifestaciones pral sea superado, por ello, este tipo de algia
dolorosas alejadas del sitio o region dafia- g presenta una respuesta gradual al esti-
da y en el propio diente en que el tejido mylo, cuando se manifiesta ya sera de una
pulpar ha sido injuriado y evoluciona rapi-  intensidad considerable y se le asocia ge-
damente hacia la necrosis. neralmente un importante cortejo neuro-
vegetdivo en que los signos y sintomas gene-
rales mas frecuentes son: nauseas, vomitos,
taquicardias, hipertension, sudoracion, cambios
en la motilidad gastrointestinal y secrecion de
fibras nerviosas nociceptivas; por el aguje- ofras visceras. Lo acompafian tambi_én refiejos
ro apical del premolar adulto salen unas 700 motores caracterizados por contracciones mus-

fibras A delta y unas 1 800 fibra’C culares esqueléticas y espasmos que duran
Las fibras finas A delta son de peque- considerable tiempo y contribuyen en gran

fio diametro y mielinizadas, conducen im- Maneraal displacer del pacietite.

pulsos relativamente rapidos variandode 5 E! establecimiento de una analogia en-
a 50 m/seg, algunas de ellas responden aldre el .dolor de las diferentes visceras del
estimulacién quimica o térmica en forma °rganismoy el dolor pulpar es que el dolor
proporcional con el grado de lesion tisular; de 12 pulpa suele ser dificil de analizar y
otras, sin embargo, se activan principalmen- '0calizar por diferentes motivos:

te por estimulacion mecanica como presion, . i
lo que evidencia que se localizan en el lu- 1. Representacion pobre de los 6rganos

Desarrollo

El diente esta profusamente dotado de

gar de la lesiof. internos en corteza somestésica.

Las fibras C son de conduccién len- 2. El dolor visceral verdadero es detecta-
ta, muy inferior incluso a la rapidez de do y transmitido por fibras de tipo C, si-
conduccién de las fibras A delta, son es- guiendo las vias sensitivas noctoegs,
tructuras no mielinizadas que responden Y las sensaciones son referidas a zonas
a estimulos térmicos, mecanicos y quimi- superficiales del cuerpo muchas veces
cos, y son llamadas nociceptores-C alejadas del érgano doloroso.
polimodales (N-CPM). 3. Toda viscera lesionada irrita a la pared

Es importante destacar que se conoce  que la recubre, dicha pared esta
en el momento actual, mediante la investi- inervada por fibras finas A delta y las

gacion experimental que algunas fibras A sensaciones parietales son localizadas

delta pueden tener respuestas polimodales  directamente por encima de la zona do-

y comenzar a excitarse después que se haya lorosa.

alcanzado un umbral alto de excitacién lue-

go de producirse el dafio tisutar. Por estas razones, el dolor procedente
La fibra aferente sensorial primariare- de las visceras frecuentemente se localiza

lacionada con la nocicepcion es denomina- en 2 areas superficiales del cuerpo, a con-

danociceptor Debido a que el verdadero secuencia de la doble via de transmision

receptor de esta fibra frecuentemente no del dolor®
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Fig. 2. Transmisién de la
informacién nociceptiva
de los tejidos perifaciales .

Medula
oblonga

La transmisién de la informacion formacién reticular (FR) y a niveles cere-
nociceptiva de los tejidos perifaciales des- brales superiores como el sistema limbico
de el elemento periférico hasta la corteza (figs. 1y 2).
cerebral, comprende el ganglio trigémino La localizacion del dolor referido trans-
(donde se localizan los cuerpos celulares mitido por vias viscerales (fibras C) es de-
aferentes gmarios), las neuronas de se- bido a la posicion en la médula por la cual
gundo orden en el complejo nuclear bul- las fibras aferentes viscerales pasan desde
bo trigeminal del tallo encefalico, las cada 6rgano, lo cual se ilustra en el seg-
neuronas de tercer orden y las neuronas mento medular. Como las fibras dolorosas
de la corteza somato-sensorial. La infor- viscerales aferentes son la causa de la trans-
macion nociceptiva puede activar a nd- mision del dolor referido desde las visce-
cleos motores de nervios craneales, aras, la localizacion del dolor referido en la
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superficie corporal corresponde al
dermatoma del segmento del 6rgano
visceral del cual originariamente provenia
en el embriori®

Siguiendo estos mismos principios en
el dolor inflamatorio pulpar agudo, si la
trarsicion de la inflamacién pulpar evolu-

caracteristicas del estimulo, les permite lo-
calizar con exactitud el origen del dolor, ele-
mento caracteristico de todas las afeccio-
nes periodontales, lo que favorece el esta-
blecimiento del diagndstico definitivo, de-
bido a que el diente comprometido es rapi-
damente localizado.

ciona hacia una necrosis pulpar con afecta-
cion periapical rapida, podemos observar
en el mismo paciente dolor pulpar que pue-
de referirse a zonas alejadas en la
hemiarcada y dolor periodontal a la vez.

El dolor periodontal provocado por al-
teracion periapical es de tipo somatico pro-
fundo, similar al que emana de la pared
visceral. Todo periodonto esta inervado por
fibras finas de tipo A delta.

El ligamento periodontal tiene una rica
inervacion aferente vinculada con
estimulacion tactil y propioceptiva, de modo
gue permite una localizacién precisa del
estimulo; este dolor no presenta las dificul-
tades que pueden aparecer en otros tipos
de dolor en las estructuras de la boca. Es
por ello que cuando una pulpa se inflamay
evoluciona rapidamente hacia la necrosis
forméandose el absceso periapical, el diente
afectado puede ser localizado facilmente por
la percusion de que se vale el estomatolo-
go en busca de comprometimiento de teji-
do periodontal.

Esta capacidad discriminativa de los
receptores periodontales vinculada a las

Conclusiones

1. El dolor de la inflamacién pulpar que
evoluciona rapidamente a la necrosis,
en si mismo es similar al dolor visceral,
por lo tanto, podrian ser infructuosos
los empefios para explicar el mecanis-
mo de produccion del dolor por compa-
racion con otros tipos de dolores
somaticos.

2. La capacidad nociceptiva del diente nos

permite compararla con la de las visce-
ras que poseen una inervacion dual, lo
que provoca dolor referido alejado de

la region tisular dafiada, y por otro lado,

dolor puntual inmediatamente por en-

cima de la pared de la viscera.

3. Determinamos el dolor visceral como el

dolor generado por la pulpa, y el de tipo
somatico profundo como el correspon-
diente a la afectacion periapical por evo-
lucién rapida de la inflamacién pulpar
hacia la necrosis.

SUMMARY: Painis probably the chief complaint in dental emergencies and this paper deals
precisely with the pain caused by acute pulpitis. The pulpar pain itself is similar to the one resulting
from inflammation of the visceral organs and, therefore, the attempts to explain these pains by
comparing them with the nociceptors of somatic structures may be inappropiate. It is our objective
to analyze the behaviour of pain caused by acute pulpitis with a new approach, assimilating it as the
pain from visceral structures with painful manifestations far from the damaged site or zone and it
is the own tooth whose tissue has been affected and evolves rapidly to necrosis.We establish an
analogy between the visceral pain as the one generated by the pulpa and that of deep somatic type
as the corresponding to the periapical affection by the fast evolution of inflammation to necrosis.

Subject headings: PULPITIS|complication; TOOTHACHE; NOCICEPTORS.
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