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RESUMEN

Introduccion: Existe la tentativa de realizar un diagndstico del proceso inflamatorio
pulpar, basado en el aspecto histopatoldogico, el cual es irreal pues no se puede
comparar estos hallazgos con los clinicos. Resulta mas objetivo y confiable, analizar las
caracteristicas del dolor que expresa la evolucion pulpar en cada etapa y establecer un
diagnodstico certero que permita precisar el tipo de tratamiento. Objetivo: Interpretar
el curso de un proceso inflamatorio pulpar a través de las variables asociadas a
estimulos nociceptivos. Métodos: Se realizd una revisidn bibliografica sobre las
variables en relacion con el dolor y su asociacion con un estado inflamatorio pulpar. Se
analizaron 24 articulos cientificos en relacidon con el dolor pulpar, se escogieron 15 por
ser los mas afines al propdsito perseguido, y todos corresponden a los ultimos 5 afios,
publicados en revistas internacionales y nacionales. PubMed se utiliz6 como fuente
fundamental de busqueda; otras bases de datos también consultadas fueron Lilacs,
Hinari y Medline. Analisis e integracion de la informacion: Las condiciones pulpares
se clasifican como: pulpitis reversible, transicional, irreversible y pulpa necrética. La
semiologia del dolor se sustenta en cuatro variables basicas asociadas a los estimulos
nociceptivos que son: cualidad del dolor pulpar puede ser punzante o continuo, su curso
intermitente o continuo, su localizacion limitado a una region de la boca, irradiado y
referido, y su intensidad considerada como leve, moderado o severo. Conclusiones:
Las variables asociadas a los estimulos nociceptivos revisten importancia semioldgica,
pues permiten valorar las manifestaciones dolorosas por las que transita un proceso
inflamatorio pulpar.

Palabras clave: cavidad pulpar; dolor nociceptivo; dolor agudo.
ABSTRACT

Introduction: Attempts have been made to diagnose the pulpal inflammatory process
based on its histopathological features, but to no avail, for these findings cannot be
compared with clinical results. It would be more objective and reliable to analyze the
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characteristics of the pain expressing the pulpal evolution at each stage and establish
an accurate diagnosis allowing the choice of the type of treatment to be indicated.
Objective: Interpret the course of a pulpal inflammatory process through variables
associated to nociceptive stimuli. Methods: A bibliographic review was conducted
about the study variables with respect to pain and its association to a pulpal
inflammatory state. A total 24 scientific papers were analyzed which dealt with pulpal
pain, of which 15 were selected for being the most closely related to the goal pursued
and having been published in international and national journals in the last five years.
PubMed was the main source searched, while other databases such as Lilacs, Hinari
and Medline were also consulted. Data analysis and integration: Pulpal conditions
are classified into reversible, transitional, irreversible pulpitis and necrotic pulp. Pain
semiology is based on the following four basic variables associated to nociceptive
stimuli: pulpal pain quality (sharp or continuous), course (intermittent or continuous),
location (limited to a region in the mouth, radiating or referred) and intensity (mild,
moderate or severe). Conclusions: The variables associated to nociceptive stimuli are
semiologically important, for they make it possible to evaluate the painful
manifestations gone through by a pulpal inflammatory process.

Keywords: pulp cavity; nociceptive pain; sharp pain.

INTRODUCCION

El sistema nociceptivo trigeminal detecta dafio tisular en aquellas estructuras que
corresponden al viscerocraneo, constituye un sistema sensorial y dispone de capacidades
funcionales que le permiten discriminar cuatro variables bdasicas de los estimulos
nociceptivos: su cualidad, que hace referencia a la modalidad sensorial reconocida como
dolor, pero atiende también a sus submodalidades, es decir, si el dolor es punzante o
quemante y diferencia ademas entre estimulos de la misma cualidad en cuanto a curso

temporal, localizacion e intensidad.(1?

Las variables mencionadas asociadas a los estimulos nociceptivos tienen un importante
valor descriptivo que llevadas a la semiologia clinica sirven para estudiar el curso de un

proceso inflamatorio pulpar.

Una vez mas el conocimiento basico con fundamentacion neurofisiolégica extrapolado a
la clinica sirve para caracterizar las diferentes etapas por las que transita un estado

inflamatorio pulpar.

En la clinica existe la tentativa de realizar un diagnostico del proceso inflamatorio pulpar,
basado en el aspecto histopatoldgico, el cual es irreal, pues no se visualiza el tejido
pulpar en el interior del diente. Resulta mas objetivo y confiable, analizar la
sintomatologia referida al dolor que expresa la evolucion pulpar y establecer un

diagndstico certero que permita establecer el tipo de tratamiento.G4
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Es importante considerar que el tejido pulpar no experimenta una extincion o muerte
repentina, sino que va sucumbiendo, paulatinamente y entonces se puede clasificar la
evolucion de las condiciones pulpares atendiendo a como se va manifestando el dolor en
cada una de las etapas, es decir, en la pulpitis reversible, pulpitis transicional, pulpitis
irreversible y en la pulpa necrética y su relacion con las posibilidades de tratamiento de

cada etapa.

La argumentacién anterior despertd el interés en nuestro equipo de trabajo de
confeccionar una secuencia de pasos o algoritmo para el interrogatorio, elemento
indispensable del método clinico, que el estomatodlogo debe incorporar para formular las

preguntas a los pacientes que atiende aquejados de dolor pulpar.

De manera que los elementos de la experiencia sensorial de dolor, con base
neurofisioldgica, establece que en la regién de craneo y cara las senales en relacion con
el dafo tisular estan vinculada al sistema nociceptivo trigeminal con capacidad de
detectar cuatro variables de los estimulos nociceptivos como se traté anteriormente.
Este conocimiento tiene aplicacién en el orden practico y en la clinica se puede usar
como una herramienta util en el interrogatorio, principal elemento para llegar al
diagnostico en los procesos inflamatorios que cursan con dolor y en cada etapa del

mismo el dolor adopta caracteristicas muy peculiares. (.6

Es propdsito de este articulo que el estomatdlogo intérprete que las variables asociadas
a los estimulos nociceptivos brindan una herramienta de valor semioldgico que permite

seguir el curso de las etapas por las que transita un proceso inflamatorio pulpar.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica de actualizacidon, en el periodo comprendido entre
enero de 2014 a septiembre de 2018, de articulos en idioma espafiol e inglés (disponibles
en los sitos Web de Internet que tiene cada revista cientifica consultada) sobre las
variables asociadas a estimulos nociceptivos con vista a la descripcion semioldgica de un
proceso inflamatorio pulpar, con un enfoque basico-clinico. Se analizaron 24 articulos
cientificos en relacién con la semiologia del dolor pulpar, se escogieron 15 por ser los
mas afines al propdsito perseguido y su nivel de actualizacidn, los cuales corresponden
a los ultimos 5 afios y aparecen publicados en revistas internacionales y nacionales. Una

vez que se unificd la informacidn cientifica seleccionada, se organizé de acuerdo con su
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orden y secuencia en el trabajo y se procedid a redactar el articulo de acuerdo con el

orden concebido.

PubMed fue utilizada como fundamental fuente de busqueda, y otras bases de datos

también consultadas fueron Lilacs, Hinari y Medline.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

Los diferentes autores revisados en relacidon con el tema de dolor coinciden en que los
nociceptores son terminaciones nerviosas libres de neuronas sensitivas primarias, cuyos
cuerpos neuronales se encuentran en los ganglios raquideos. Lo anterior lo sustentan en
que este tipo de receptor no esta rodeado de estructuras especiales, en comparacion
con los receptores del tacto y de temperatura normal. A diferencia de los de tacto tienen
en comun la existencia de umbrales de excitacidon elevados, es por eso que no se activan

en ausencia de estimulaciones nocivas.

Las fibras o axones vinculados a la nocicepcién son del tipo A delta (Ad) y C, siendo las
C predominante en nidmero en una proporcién de 3/1, ambas presentan una serie de

caracteristicas que es importante recordar.t’:® (tabla 1)

Tabla 1 - Caracteristicas de las fibras vinculadas a la nocicepcidn

Velocidad
Didmetr de . Umbral Modalida
Grup _ o . Tipo de de d de
o Cubierta Conduccio _ o
() n fibra exu;c]auo dolor
(m/s)
A5 | Mielinica | 1-1,5 4-30 Aferente Menor | Agudoy
nociceptiva punzante
Aferente
T nociceptiva Lento y
c | Amielinic 4545 0,5-2 Mayor | quemant
a (polimodales e
)

Resulta interesante destacar que el fundamento de esta revision se erige en vincular las

capacidades funcionales del sistema nociceptivo trigeminal, y sefialar que de estas
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dependen en parte importante las manifestaciones subjetivas de la estimulaciéon, y que
estas capacidades son definidas por la posibilidad que tenga el sistema de discriminar
cuatro variables vinculadas al estimulo nociceptivo, las cuales determinan: su calidad o
cualidad de la sensacion, es decir su tipo, su frecuencia o curso temporal, su localizacidon
y su intensidad como sefialan diferentes autores consultados en este trabajo.(*:2) En base
a équé hace el sistema? es que puede realizarse la descripcidon de sus capacidades, y asi
vincularlo a aspectos de valor semioldgico y seguir un orden légico de pensamiento al

interrogar a un paciente aquejado dolor. (tabla 2)

Tabla 2 - Articulos de diferentes autores en que se hace referencia a algunas
caracteristicas del dolor asociado a entidades de la cavidad bucal

Autor Articulo Revista Anp d?,
publicacion
The analysis of _
Tanasiewicz cytotoxicity of an Adv Clin Expe
Y experimental preparation Med 2017
otros d for the reduction of
use .Or ere UC. |0n (0] 26(1)15_22
dentin hypersensitivity
Pita Labori y Estados inflamatorios Rev Inf Cient
otros pulpares mas frecuentes 2017
en servicios de urgencia 96(4):636-645
Advanced Caries J Endod
Récas y otros Microbiota in Teeth with 2017
Irreversible Pulpitis 41(9)
Assessment of Pain
Intensity in Patients with
Dentin Hypersensitivity Med Sci Monit
Chalas y otros After Application of 2015
Prophylaxis Paste Based 21:2950-2955.
on Calcium Sodium
Phosphosilicate Formula
La hiperestesia dentinaria Revista de
Garcia y otros Como urgencia 2016

) ciencias médicas
estomatologica

Los diferentes autores incluidos en esta tabla, de una u otra manera aluden a las

caracteristicas del dolor en las diferentes entidades a que se refieren, y aunque su
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proposito no es crear un algoritmo o secuencia légica para interrogar a un paciente con
dolor en la cavidad bucal, se denota que pueden referirse al nUmero de veces que ha
ocurrido el dolor de similares caracteristicas, sin mencionar que esa variable asociada al
dolor se clasifica como frecuencia, en otros aparece que el dolor puede expresarse como
cefalea, dolor toraxico, dolor abdominal, entre los mas usuales, cuando esa variable hace
referencia a la localizacién del dolor y a su proyeccion de irradiado o referido. En
ocasiones lejos de referirse al tipo o cualidad del dolor, la referencia a este es que es un

dolor punzante, opresivo, lacerante, de tipo cdlico, entre otros.

Al revisar la literatura odontoldgica en relacion con las algias o dolor y sobre todo las
referidas al dolor por inflamacion pulpar, puede percatarse el lector que no se sigue una
secuencia ordenada en las variables semioldgicas que permiten establecer un

diagnéstico certero de la fase o etapa por la que transita el proceso pulpar.

En términos generales, los diferentes autores referenciados en este articulo, aluden a
gue segun las caracteristicas del dolor se pueden conocer su origen o etiologia, y por lo
tanto establecer su diagndstico, y tratamiento. Lo anterior es valido y sustenta nuestro
enfoque, es decir, que en base a la descripcion de las capacidades del sistema sensorial
trigeminal, se puede establecer el vinculo, realizarse el enfoque semiolégico y aportar la
secuencia de datos que debe seguirse al interrogar a un paciente con dolor, segln se

analiza a continuacion.(3:4:5:6)

Apoyado en lo anterior se analizan algunas caracteristicas del dolor por inflamacion

pulpar atendiendo a las variables asociadas a la nocicepcion.
En relacion con la cualidad o calidad de la sensacion nociceptiva

Dolor punzante: es el dolor de tipo lancinante, vinculado a fibras de tipo A delta (Ad),
mielinizadas, con velocidad de conduccién rapida, este elemento es evidencia
experimental reportada en sus articulos por todos los autores revisados. Se asocia a la
pulpitis reversible determinada por la hiperemia asociada y a la pulpitis transicional que
obedece al escape de liquido a la cavidad pulpar. Se afiade como elemento
fisiopatoldgico, por los autores de este trabajo que el dolor punzante en estas etapas

obedece a la hiperemia asociada y al escape de liquido al tejido pulpar. (19

Dolor continuo: es el dolor persistente, intenso y sordo, vinculado a fibras C amielinicas,
con velocidad de conduccion lenta, y que conlleva a un mayor sufrimiento, que obliga al
paciente a acudir al apoyo profesional. Es el dolor tipico de la pulpitis irreversible que

denota un mayor compromiso pulpar. Es congruente con la literatura médica revisada
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gue el dolor con estas caracteristicas se vincula a la fibra C, la razén es que ellas poseen
mas alto umbral de excitacion que la Ad, aspecto que casi nunca es citado en articulos

eminentemente clinico, y esta razén justifica que el dafo al tejido es mas intenso.(11)

Dolor provocado: es aquel que solo aparece cuando el diente es sometido a algun
estimulo provocador, como: el frio, el calor, las sustancias &acidas, los alimentos
azucarados, la masticacién y la percusidn, entre otros estimulos. Caracteristico de la
pulpitis reversible, pero tan pronto se retira el estimulo el dolor desaparece. En linea
directa con lo anterior, cuando se aplica un estimulo sobre un diente, el dolor puede
aparecer rapidamente o lentamente y al ser removido o retirado el estimulo, el dolor
podra desaparecer rapidamente, lentamente o mantenerse. Esta ultima condicién
traduce un mayor compromiso inflamatorio pulpar que las dos anteriores. Es unanime
por los autores revisados los elementos semioldgicos anteriormente expuestos, sin
embargo, por lo regular no aparece la distincion del tipo de fibra o axoén involucrado,

que de acuerdo con la etapa reversible descrita debe corresponder a las fibras A3.(1D

Dolor espontaneo: aparece sin causa aparente, es decir, independiente de algun
estimulo, sin embargo, este tipo de dolor refleja mayor compromiso de la condiciéon
pulpar, lo cual se traduce en incremento de la vasodilatacion y la permeabilidad pulpar,
asociada a la presencia de exudados y formacion de microabscesos que determinan
incremento de la presion hidrostatica lo cual es manifiesto en la pulpitis irreversible.
Estamos en coincidencia plena con los autores de los articulos revisados que el dolor que
surge espontaneo en este estadio o etapa irreversible traduce un mayor compromiso
pulpar, lo que no se reporta en estos articulos de corte clinico es que el compromiso
pulpar por su intensidad ha comprometido a un nimero mayor de fibras C (de mas alto

umbral de excitacion) que determinan un dolor espontaneo e insoportable.(*)
Frecuencia

El dolor puede ser intermitente o continuo. El dolor intermitente es aquel que entre las
crisis dolorosas presenta periodos de calma. El periodo de calma puede ser largo o corto.
Los periodos de calma largos representan capacidad favorable de recuperacion del tejido
pulpar, son tipicos de los compromisos pulpares iniciales, compatibles con la pulpitis
reversible, mientras que los cortos traducen mayores complicaciones del estado

pulpar.(tt)

Los periodos de calma pueden ser espontdneos o inducidos por accién de algln

analgésico (dipirona o paracetamol). Es importante observar si el periodo de calma
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logrado tras la ingestién de un analgésico se mantiene después del término de la accién
de este y por cuanto tiempo persiste. Tanto en las pulpitis reversibles y transicionales,
los analgésicos pueden ser eficaces. Los periodos sin dolor espontaneos y prolongados

en el tiempo reflejan condiciones pulpares favorables.(1?

De acuerdo con la literatura médica revisada en relacién con el dolor como una
manifestacion semioldgica de indiscutible valor, la discriminacién temporal como una
variable asociada a estimulos nociceptivos la analogan a la frecuencia de aparicién de
este sintoma, tal y como aparece expresado en los parrafos anteriores, nosotros
agregamos que la discriminacién temporal es relativamente pobre, pues el dolor es Unico
en el sentido de que su intensidad varia en el tiempo solo ligeramente cuando el estimulo

se prolonga, con frecuencia su intensidad aumenta.(112)
Localizacion
El dolor pulpar en cuanto a localizacion puede seguir el siguiente esquema:

Localizado: se precisa facilmente la estructura dentaria comprometida y se relaciona con

los procesos pulpares iniciales.

Difuso o irradiado: puede abarcar estructuras dentarias contiguas al diente
comprometido y hacer dificil su localizacion, por ejemplo: una pulpitis en el segundo
premolar superior el dolor se hace difuso al primer premolar superior y primer molar

superior.

Referido: es aquel que se manifiesta en un area distante de la regién danada, por
ejemplo, un proceso inflamatorio pulpar en primer y segundo molares mandibulares, el
dolor es referido al oido y al angulo de la mandibula, en general se manifiestan en un

area cutanea o mucosa alejada del sitio de lesion.

La condicion de dolor localizado es representativo de la pulpitis reversible, mientras que
el dolor irradiado y referido estd vinculado con la pulpitis irreversible. En la pulpa
necrética el diente no presentard respuestas a los estimulos provocadores (pruebas
térmicas, vitalometro), pero al realizarse la percusién, la estructura dentaria mostrara
sensibilidad lo que denota ahora sintomatologia de dolor periapical, localizada y puntual
por la excitacidn de las terminaciones nerviosas A delta que inervan al ligamento

periodontal.(13:14)

Sintetizamos en este articulo, de acuerdo con la literatura revisada, el propédsito que se

persigue al destacar la variable de localizacion de los estimulos nociceptivos en relacién
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con la descripcién de cémo puede localizarse el dolor en las diferentes etapas por las
que transita un proceso inflamatorio pulpar atendiendo si eeste es localizado, difuso o
también referido, por ser un aspecto que requiere precision por parte del estomatdlogo
al abundar en las caracteristicas del dolor en los procesos pulpares. Solamente es de
nuestro interés destacar que la localizacion del estimulo doloroso depende de las

caracteristicas de la inervacién del tejido lesionado.
Intensidad

Es una dimension sobresaliente del dolor, pero donde prevalece el factor subjetivo, muy

vinculado al componente afectivo emocional de quien lo soporta.

En las pulpitis reversible y transicional el dolor tiene una connotacién soportable aunque
molesta, pero en la irreversible aparece un dolor espontaneo, insoportable, continuo,
irradiado y referido que se exacerba con la ingestiéon de alimentos calientes y solo es
aliviado con liquidos frios, inevitablemente la intensidad de este dolor conlleva a buscar

ayuda odontoldgica.(>

Cuando la inflamacion del tejido pulpar progresa en el interior del diente la presion
hidrostatica se eleva en la cavidad pulpar, se comprimen las terminaciones nociceptivas,
se forman microabscesos, la descomposicion celular y la producciéon de pus lleva a que
todo el proceso se extienda por el tejido pulpar, e inevitablemente tiene lugar la necrosis

donde generalmente desaparece el dolor. (1)

En relacién con la variable intensidad asociado a estimulos nociceptivos, intentamos
ejemplificar en los parrafos precedentes, en conciliaciéon de opiniones con los autores de
los articulos revisados, la importancia que reviste esta variable en la medida que el
proceso pulpar progresa en magnitud, en un tejido ubicado en una cavidad cerrada con
paredes inextensibles. Solamente agregamos en relacion con la discriminacién de la
intensidad del estimulo nociceptivo que esta referida al umbral del dolor y afiadimos que
en general la intensidad de la sensaciéon dolorosa se incrementa con la magnitud del

estimulo, pero mucho mas rapidamente que en otras modalidades sensoriales. (tabla 3)
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Tabla 3 - Descripcién de la semiologia del dolor por inflamacién pulpar

Variables
zzociadas a2l dolor
Duolor espontanec: Faze reversible
Intermitente -
Continuo -
Dolor provecado:
Breve +
Prolengado -
Localizacion:
Localizado +
Irradiado -
Beferido -

Intensidad:
Leve +
Moderada +

Severa

CONCLUSIONES

Fase tranzicional

+

Vinculo con las etapas durante un proceso inflamatorio pulpar

Fase irreversible Pulpa necrdtica

+

+
- (&l percutir la
+ estructura
+ dentaria
comprometida)

El estomatdlogo de asistencia durante el interrogatorio al paciente afectado de dolor por

un proceso inflamatorio pulpar, debe interpretar que los estimulos que provocan dafio

tisular a tejidos sensible como la pulpa dental, tienen asociadas cuatro variables que el

sistema nociceptivo trigeminal por sus capacidades morfofuncionales es capaz de

detectar, las cuales estan referidas a la cualidad de la sensacidén, su curso temporal, su

localizacién e intensidad, que de explorarse en el orden semioldgico correcto permite

llegar al diagndstico certero del estado por el cual cursa la pulpa danada del paciente.
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