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RESUMEN

El sistema trigeminal nociceptivo es un componente del sistema sensorial somestésico que
tiene la capacidad de discriminar cuatro variables basicas de los estimulos que provocan
dafio tisular, ellas son: cualidad, curso temporal, localizacidn e intensidad. Las fibras A delta
y C, vinculadas a la nocicepcion estan presentes en la pulpa dental. Se utilizan varias
clasificaciones del dolor, atendiendo a diversos criterios: calidad de la sensacion, velocidad
de transmision por las fibras, en relacion con el lugar del cuerpo donde se exprese, y a la
ubicacién del nociceptor. La evolucion de las condiciones pulpares se clasifican como:
pulpitis reversible, pulpitis transicional, pulpitis irreversible y pulpa necrética. Segun su
cualidad, el dolor pulpar puede ser punzante o continuo; atendiendo a su aparicion,
provocado o espontaneo; por su curso, intermitente o continuo; por su localizaciéon puede
ser limitado a una region, irradiado y referido; y en relacién con su intensidad se considera
leve, moderado o severo. La capacidad del sistema sensorial nociceptivo en cuanto a
discriminar la modalidad, curso temporal, localizacién e intensidad del estimulo, permite
conocer las diferentes etapas de un proceso inflamatorio pulpar.

Palabras clave: dolor pulpar, fibras A delta y fibras C, nocicepcidn, sistema trigeminal
nociceptivo.

ABSTRACT

The nociceptive trigeminal system is a component of the somatosensory system capable of
distinguishing four basic variables of stimuli causing tissue damage: quality, time course,
location and intensity. A-delta and C fibers, which are related to nociception, are present in
dental pulp. Several classifications of pain are used, based on various criteria: quality of the
sensation, transmission velocity along fibers, body part where it is expressed, and location
of the nociceptor. According to their evolution, pulpal conditions are classified into reversible
pulpitis, transitional pulpitis, irreversible pulpitis and necrotic pulp. Pulpal pain has been
classified according to the following variables: quality: sharp or continuous; cause:
provoked or spontaneous; course: intermittent or continuous; location: limited to a region,
radiating or referred; and intensity: mild, moderate or severe. The capacity of the
nociceptive sensory system to distinguish the mode, time course, location and intensity of
the stimulus makes it possible to recognize the different stages of a pulpal inflammatory
process.
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INTRODUCCION que se refiere al sentido de posicion y
movimiento de los segmentos corporales

Los  sistemas  sensoriales  pueden entre si; se vincula ademas, a las
clasificarse en: sistema somatosensorial o modalidades de  termorrecepcion 'y
somestésicos, el cual estd relacionado con nocicepcion. Los sistemas sensoriales
las sensaciones tactiles, la propiocepcion especiales, comprenden los sistemas
117

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/376


mailto:aperezruiz@infomed.sld.cu

Revista
Cubana de =~ EStomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia

Rev Cubana Estomatol. 2015;52(3)
ISSN-1561-297X

visual, auditivo, gustativo, olfatorio vy
vestibular.1:2

Al estudiar un sistema sensorial se sigue
el curso de un esquema dgeneral de
caracterizacién, que constituye un modo
de ordenar didacticamente los contenidos.

1. Descripcion de propiedades funcionales,
que comprende:

a) Modalidades y submodalidades.
b) Discriminacidn de intensidad.
c) Curso temporal.

d) Localizacion-referida a la discriminacion
espacial.

2. Justificacion de
funcionales.

propiedades

3. Control neural de |la entrada sensorial.

4. Descripcion de alteraciones de las
propiedades funcionales.

Interesa analizar en este articulo el
componente del sistema somatosensorial
asociado a la modalidad sensorial de
dolor, en relacion el nucleo caudal del
sistema trigeminal, vinculado a Ia
informacién nociceptiva del viscerocraneo.
Por limitaciéon de espacio, se enfocara la
atencion solo en las propiedades
funcionales, o sea, cuales modalidades y
submodalidades, en relacibn a la
nocicepcién, procesa el sistema.34

— El sistema nociceptivo detecta e
identifica la cualidad de un estimulo
dafino, es decir, su modalidad vy
submodalidades sensoriales relacionadas,
y diferencia entre estimulos de la misma
cualidad en cuanto a:

Rango de intensidades del estimulo que
puede discriminar, es decir, capacidad de
diferenciar entre diferentes intensidades;
por ejemplo, un dolor incipiente por caries
que comienza a interesar a un sector
pulpar localizado y que luego se va
intensificando por mayor
comprometimiento pulpar; o la aplicacién
de estimulos graduados en voltage
aplicados a la superficie dentaria mediante
el pulpovitalémetro.

Su localizacion: referida a su patron de
disposicion espacial en cuanto a la
localizacién de un estimulo nociceptivo,
aplicado a una determinada estructura
dentaria.

La ubicacién del estimulo nociceptivo
viene dada por el receptor que sera la
estructura biolégica que detecta vy
mediante la via nociceptiva trigeminal. Se
trasmitirda la informacion en forma de
potenciales de accién al cerebro sobre la
localizacién del estimulo.

El curso temporal esta referido a la
duracién de aplicacién del estimulo y su
frecuencia de estimulacidon, esto permite
distinguir las caracteristicas temporales
del estimulo, incluyendo la percepcion, o
no de estimulos repetitivos.

Es importante para el lector adjudicarse
como conocimiento que se descifran las
caracteristicas mas complejas de un
objeto o fendmeno, como resultado de las
combinaciones apropiadas de la
informacién acerca de estas cuatro
variables basicas del estimulo que son
detectadas, transmitidas y procesadas por
los sistemas sensoriales participantes.i:2

Este articulo se realiza con el objetivo de
aportar al clinico una herramienta Uutil,
practica y sencilla que le permita seguir el
curso de las manifestaciones dolorosa por
las que transita un proceso inflamatorio
pulpar, a partir la descripcién de las
propiedades funcionales del sistema
nociceptivo trigeminal.

CONTENIDO

VINCULACION CLINICO-FISIOLOGICA DEL
DOLOR PULPAR

Las fibras vinculadas a la nocicepcion (A
delta y C) que se encuentran en la pulpa
en una proporcion de 3/1, por ejemplo por
el primer molar tanto superior como
inferior entran y salen unas 1 800 fibras C
y alrededor de 700 fibras A delta.

Recordamos sus caracteristicas a partir del
cuadro 1.

La estimulacion de fibras nerviosas
pulpares nociceptivas mediante: calor,
frio, accidn mecanica o quimica, produce
una sensacidon dolorosa casi pura; la
estimulacién eléctrica con el vitalometro
también activa estas fibras.>”
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Cuadro 1. Caracteristicas de las fibras nociceptivas

Velocidad

Cubierta Umbral Diametro | de conduccion |Cualidad del dolor
Grupo | del axén | de excitaciéon |del axén (p) (m/s) asociado
' e 3 | Agudo
Ad Mielinica Menor 4 -30 y punzante
e Lento
& Amielinica Mayor 0,3-1,5 0,5-2 y quemante

Es importante tener presente que el tejido
pulpar no experimenta una extincion o
muerte repentina, sino que su eliminacién
es en forma paulatina. La evolucion de las
condiciones pulpares se clasifican de la
siguiente manera: pulpitis reversible,
pulpitis transicional, pulpitis irreversible y
pulpa necrodtica.

Se utilizan varias clasificaciones del dolor,
atendiendo a diversos criterios: calidad de
la sensacidn, de acuerdo a la velocidad de
transmisidn por las fibras, en relacion con
el lugar del cuerpo donde se exprese, y a
la ubicacién del nociceptor.3

Debe aclararse que Ila fibra aferente
sensorial primaria relacionada con la
nocicepcidon se denomina nociceptor, ya
que el verdadero receptor de esta fibra
aferente, frecuentemente, no esta bien
definido. El término nociceptor se utiliza
de manera indistinta tanto para la fibra
como para su receptor.

Segun la cualidad de la sensacién el dolor
puede ser punzante o rapido, vinculado a
fibras A delta, con una delgada cubierta de
mielina, o quemante o lento, vinculada a
fibras C amielinicas, de lenta velocidad de
transmisién del impulso nervioso. Este
ultimo dolor es el que generalmente
conduce al paciente a buscar ayuda
profesional.

Atendiendo al dafio tisular el dolor puede
ser, somatico, visceral y neuropatico. El
dolor pulpar se clasifica como dolor
visceral; aunque las estructuras dentarias
no son visceras si tienen en su interior a la
pulpa, la cual se encuentra rodeada y
protegida por los tejidos mineralizados del
diente con una dotacidon neural similar a
las visceras con las consiguientes fibras A
delta y C, anteriormente mencionadas.8-10

Por dolor nociceptivo se entiende el
producido por una estimulacion de los

nociceptores, es decir, los receptores del
dolor, lo cual provoca que el "mensaje
doloroso" en forma de potenciales sea
transmitido a través de las Vvias
ascendentes hacia los centros
supraespinales y que sea percibido como
una sensacion dolorosa semejante a un
estimulo eléctrico aplicado al diente.

De lo anterior puede derivarse, que tanto
el dolor somatico como el Vvisceral,
involucran a nociceptores. Se acostumbra
entonces, a denominar a estos tipos de
dolor como dolor nociceptivo somatico o
visceral, atendiendo a la clasificacion que
involucra a la ubicacion de los
nociceptores.

El dolor neuropatico, se genera por una
lesién directa sobre el sistema nervioso
central o periférico, de tal manera que el
dolor se manifiesta ante estimulos
minimos o sin ellos y suele ser un dolor
continuo. El dolor neuropatico como
interesa el trayecto del nervio no se
denomina nociceptivo, debido a que no
involucra a los nociceptores.

Cuando se alude al dolor como modalidad
sensorial deben tenerse presentes cuatro
variables vinculadas al estimulo
nociceptivo, las cuales determinan: su
calidad o cualidad de la sensacién, su
frecuencia, su localizacion y su intensidad.
Atendiendo a este criterio se analizan a
continuacién algunas caracteristicas del
dolor por inflamacién pulpar (cuadro 2).3

Cualidad o calidad de la sensacion:

A) Dolor punzante: Es el dolor de tipo
lancinante, vinculado a fibras de tipo A
delta, mielinizadas, con velocidad de
conduccién rapida. Se vincula a las pulpitis
reversible por la hiperemia asociada y a la
transicional por el escape de liquido a la
cavidad pulpar. Este tipo de dolor puede
mostrar una aparicion espontanea o
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Cuadro 2. Variables asociadas al estimulo nociceptivo que son (tiles para seguir
el curso del dolor inflamatorio pulgar

Cualidad

Condicion de aparicién

Propiedades funcionales
del sistema sensorial
nociceptivo

| (frecuencia)

Localizacion

Intensidad

provocada y una duracion posterior al
aplicar o retirar el estimulo nociceptivo.

B) Dolor continuo: Es el dolor persistente,
intenso y sordo, vinculado a fibras C
amielinicas, con velocidad de conduccion
lenta; conlleva a un mayor sufrimiento. Es
el dolor tipico de la pulpitis irreversible
que denota un mayor compromiso pulpar.

C) Dolor provocado: Es aquel que solo
aparece cuando el diente es sometido a
algun estimulo (frio, calor, sustancias
acidas, alimentos azucarados,
masticaciéon, y percusién, entre otros
estimulos). Es caracteristico de la pulpitis
reversible, pero tan pronto se retira el
estimulo el dolor desaparece.

D) Dolor espontaneo: Aparece sin causa
aparente, es independiente de algun
estimulo, sin embargo, este tipo de dolor
refleja mayor compromiso de la condicién
pulpar, lo cual se traduce en incremento
de la vasodilatacion y la permeabilidad
pulpar, ahora asociada a la formacién de
microabscesos y presencia de exudados
con aumento de la presion hidrostatica, lo
cual es concurrente en la pulpitis
irreversible.

E) Duracién del dolor: 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
condiciéon induce un mayor compromiso
inflamatorio pulpar  que las dos
anteriores.11/12

Frecuencia

Curso temporal

— Punzante o lancinante
— Quemante o continuo

- Provocado
- Espontdneo

— Intermitente: calma | « Espontaneo
— Continuo ¢ Continuo

- Localizado

- Difuso o irradiado
— Referido

- Leve

— Moderado

— Severo

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 la capacidad favorable
de respuesta del tejido pulpar, son tipicos
de los compromisos pulpares incipientes,
por tanto observables en la pulpitis
reversible, mientras que los cortos
traducen mayores complicaciones para el
mismo.13-15

Los periodos de calma pueden ser
espontaneos o inducidos por accidén de
algun analgésico (dipirona o paracetamol).
Resultaria importante observar si el
periodo de calma logrado tras la ingestion
de un analgésico continia después del
término de la accién de este, y por cuanto
tiempo persiste. En las pulpitis reversibles
y transicional los analgésicos pueden ser
eficaces. Los periodos sin dolor
espontaneos y prolongados en el tiempo
reflejan condiciones pulpares
favorables.16-18

Intensidad

Es una dimensidn sobresaliente del dolor,
pero con un alto grado de subjetividad,
muy asociada al componente afectivo
emocional de quien lo soporta. En las
pulpitis reversible y transicional el dolor
tiene una dimensidn soportable aunque
molesta, pero en la irreversible aparece un
dolor espontaneo, insoportable, continuo,
irradiado y referido que se exacerba con la
ingestién de alimentos calientes y solo se
alivia con liquidos frios, inexorablemente
la intensidad de este dolor conlleva a
buscar ayuda odontoldgica.1®-2!
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Cuando la inflamacion del tejido pulpar
avanza en el interior del diente impide que
fluya el riego sanguineo, de modo que el
tejido empieza a degradarse y sufre una
degeneracion o necrosis con la que
generalmente desaparece el dolor. Para la
determinacion del dolor generado por un
proceso inflamatorio pulpar  puede
acudirse a diversos métodos, pero
cualquiera de los empleados debe reunir
los requisitos de:

— Confiabilidad: Referida a la capacidad
del instrumento utilizado que pueda
reproducir su medicion en diferentes
grupos, situaciones y momentos, con
resultados similares.

— Validez: Capacidad de medir lo que
verdaderamente interesa, ejemplo dolor y
no otro componente como la ansiedad
asociada.

— Sensibilidad: Capacidad de un método
de ofrecer un mayor rango de respuestas
en un intervalo determinado.

Localizacién

El dolor pulpar en cuanto a localizaciéon
puede seguir el siguiente patrén:

— Localizado: se precisa facilmente la
estructura dentaria comprometida y se
relaciona con los procesos pulpares
comenzantes o incipientes.

— Difuso o irradiado: A medida que el
proceso inflamatorio se generaliza por la
pulpa, el dolor pasa a ser difuso, con
dificultad de ser localizado por el paciente.
Puede abarcar estructuras dentarias
aledafias al diente comprometido y hacer
dificil su localizaciéon; 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 region dafiada; por
ejemplo, un proceso inflamatorio pulpar
en los molares primero y segundo
mandibulares, referido el dolor al oido y al
angulo de la mandibula, en general a un
area cutanea o mucosa alejada del sitio de
lesion.

La condicidon de dolor localizado es tipica
de la pulpitis reversible, mientras que el
dolor irradiado y referido es compatible
con la pulpitis irreversible. En la pulpa

necrética el diente no presentarad
respuestas a los estimulos provocadores
(pruebas térmicas, vitalometro), pero al
realizarse la percusidon, la estructura
dentaria mostrara sensibilidad lo que
denota ahora sintomatologia de dolor
periapical, localizada y puntual por la
excitacion de las terminaciones nerviosas
Ad que inervan al ligamento
periodontal.?2-24

CONSIDERACIONES FINALES

a. Las propiedades funcionales del sistema
nociceptivo trigeminal constituye una
herramienta util, en el ambito semioldgico
aporta importantes datos que permiten
conocer el curso del dolor en un proceso
inflamatorio pulpar.

b. Las variables asociadas a un estimulo
nociceptivo (cualidad de la sensacion,
curso temporal, localizacién e intensidad)
permiten diagnosticar con suficiente
precision el estado pulpar del paciente que
en un momento determinado visite a su
odontologo.

c. Estos conocimientos garantizan una
herramienta vital, que proporciona al
clinico una interpretaciéon del dolor con
una solida base neurofisioldgica, en los
procesos inflamatorios pulpares que tan
frecuentes aparecen en su labor diaria.
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