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Refiriéndose exclusivamente al fisico, ya que también exis-
te el moral gravitando sobre lo mas noble de la naturaleza
humana, s1 por dolor entendemos gue es toda sensacion mo-
lesta expervmentada por el orgamsmo v debida a causas exter
nas o wmternas, no cabe duda que el que va a ocuparnos resalta
con peculiar importancia practica, ya que en el "’ﬁri]m( e meapa-
cidad—muerte—dolor, objeto de la medicina, este altimo ele
mento es quiza el mas conspicuo en el ejercicio odontolégico
aunque la boca no sea de las regiones mas sensibles, segtin se
desprende de las mediciones algimétricas realizadas por Becker.

Es la mas genuina manifestacion del dafio que nos es in
ferido, como muy bien dice Diaz Gonzalez, v por ello de en-
fermedad, tanto que hasta por si solo constituye todo el cuadro
morboso, al menos en determinados casos. Enfermos hay que
¢l tinico trastorno que aquejan es su dolor y suprimido éste se
consideran curados; como de hecho es la realidad en el terreno
practico.

Nieto Serrano dice que “‘el dolor es el mial de la vida sen-
sitiva y puede coineidir o no con el mal organico. En su mas
vasta acepcion, el dolor comprende toda sensacion molesta o
mcomoda, general o parcial; todo lo (]H(i"i{fil la vida sensible, no
stendo inditerencia, deja de ser placer”. Este concepto hace re-
cordar el pensar de aquellos filosofos quienes, como Epicuro.
sostienen que el dolor es la cosa mas normal v. nor o tanic
el bienestar tendria caracter negahu) Y lLetamend: considera
como dolor “aquella expresion intima y genérica de toda sen-
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del animo que caracteriza la salud fisica v moral, y que lleva
por nombre eutoria” |

Todos los pﬁ‘ﬂde{erb y autores hasta hace escasamente un
siglo confunden el dolor fisico y moral, asignandoles la misma
naturaleza ; aunque ya Descartes penso que “la causa de que el
dolor produzca tristeza, es que este sentido llamado dolor vie-
ne siempre de alguna accion que ofende los nervios”. Este es
el primer jalon que orienta hacia la investigacion experimental
de nuestros tiempos, que ha conducido a un concepto de la
cuestion demasiado materializado, hasta que muy recientemente
la medicina psicosomatica ha fijado el fiel de la balanza.

El progreso cientifico modifica sin cesar C(}nceptoa pre-
establecidos, y por eso s1 hoy nos preﬁuntcm,mos que es el
dolor ?, deberiamos contestar que una sensacion fisiolégica es-
pecifica. Lo patologico es el no sentirlo (analgesin) o apreciarlo
en desproporcion a la realidad. Siendo el dolor, pues, fenomeno
imnlog’iw hay que concluir en la utilidad que realmente presta
en servicio del organismo, siendo como un toque de alarma que
apresta a la defensa.

Deciase que en la hiperalgesia el enfermo percibe como
dolor el menor insulto que normalmente solo daria lugar a sen-
saciones tactiles, de presion, calor o frio, siendo esto debido
1 un desorden en sentido de hiperexcitabilidad de los elementos
nerviosos, periféricos o centrales (L.. Corral). El mismo esti-
mulo podria dar la sensaciéon de contacto, presién o dolor, se-
otin la intensidad de aplicacion. Dumont escribe estas palabra.s*
“LC) exacto seria decir que las sensaciones de desgarro, de pl—

cadura, producen el dolor secundariamente.”

Pero este concepto cuantitativo, que hace considerar a la
sensacion como normal_o patologica segun la intensidad del ex-
citante o receptividad d¢l exgitado, ha sido modernamente sus-
tituido por otro cualitativo. fundado en hechos clertos que des-
truyen los aparentes en que antes se fundamentaba la fisiopa-
tol o-g‘ia.

Fisiologicamente han sido diferenciados, desde finales del
pasado siglo, puntos organicos sensibles simcamente al dolor
(Bliz v Frey); mientras las experiencias de Adrian, realizadas
después, demostraron que el estimulo de los receptores tactiles,
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por intenso que sea, no producede dolor. Aunan en el mismo
sentido las recientes comunicaciones de Ray y Wolfi atirman-
do la existencia de zonas trisulares organicas normalmente
analgesiadas (parénquina cerebral), mientras que otras (arte-
ria meningea, dientes) tmicamente son sensibles al dolor. Las
parceias organicas mas aptas para el dolor lo son menos para
los demas fenomenos sensibles y, a la mmversa, las zonas de
mayor sensibilidad son las mas analgesiadas flslc}loglmnwnte

En Histologia también se encuentran fundamentos para la
doctrina: Woolard ha demostrado recientemente la existencia
en la piel de fibras nerviosas semejantes a las que ya habia
descrito nuestro Cajal en la pltllltat‘la y en la cornea, especifi-
camente destinadas a la sensacion dolorosa. Garcia Sola y
Fraguas, haciéndose eco de estudios experimentales, admiten
una especial inervacion para el dolor. Tichener nos habla hasta
de un sentido del dolor, L,ompdrable a la vista u oido, cuyo
organo son las terminaciones nerviosas repartidos por el or-
oanismo. |

LLas mutilaciones quirtirgicas o accidentales (Homes); la
investigacion del dintel dintel doloroso experimentado con di-
versas drogas, asi como la misma clinica (de antiguo es cono-
cida la disociacion siringomiélica) nos hablan en el mismo sen-
tido. En opinion de Bafiuelos, gran ntimero de neuropatologi-
cos han de compartir en esta opinion, pues la compresion me-
dular, pdqwmenmf:ﬂtzs cervical hipertrofica, hematomielia e
histeria, dan preciosos elementos para defender la teoria de los
nervios dolorificos.

Pero antes de pasar adelante tenemos que rectificar una
idea vertida: deciamos antes que Ray y Wolit daban por sen-
tado que los dientes #micamente son sensibles al dolor, y nos-
otros, en humilde postura, no podemos suscribir tal atirmacion,
que cuando nos fué conocida dio lugar a nuestra duda y que
emprendiéramos investigaciones- (ue nos conducen, por el con-
trario, a juzgar que el diente experimenta también sensaciones
no dolorosas. | , |

En efecto; coloquese a un sujeto con los ojos tapados y sin
emplear espejo de boca separador, ni ningtn otro que pueda
orientarle, toquese un diente con una aguja o estilete fino, de-
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jese de tocar, altérnese el contacto en diversas piezas y se Do-
dra comprobar con sencilla facilidad como es acusado el con-
tacto por una sensacion no dolorosa. Preciso es operar suave-
mente para evitar que una presion mayor pueda producir des-
plazamiento de la cabeza, aunque sea minimo, que pudiera dar
indicacion.

>1 no puede rigurosamente hablarse de tacto, por ftaltar las
papilas especificas, puede afirmarse la existencia fisiologica
de lo que bien puede Hamiarse sensacion tactil; siendo este
tacto dentario lo suficientemente fino para apreciar no soélo la
pieza explorada, sino hasta las diversas regiones del mismo
cliente, |

Para desechar la mimima duda, puesto que en la tltima ins-
tancia la sensacidon es fendmeno de conclencia, hay que reunir
las condiciones indicadas v para destruir la objecion de que una
ligera presion puede ser acusada por el periodonto, debe ope-
rarse con gran delicadeza ; sobre que el diente también experi-
menta sensaciones como la producida por un suavisimo desli-
zanmiento sobre la superficie del esmalte, v creemos que, mas
aun, sobre las partes desprovistas de él.

~Operando con liquidos a distintas temperaturas también
hemos llegado a la conclusion de que los dientes aprecian las
sensaciones térmicas; s1 bten, muy pronto, a poco extrema que
sea; la temperatura, en ambos sentidos, prodticese el dolor. En
esto encontramos marcadisimas variaciones individuales.

Pero esta afirmacion nuestra, basada en repetidas expe-
riencias de que no son sOlo las sensaciones dolorosas lo que
acusan los dientes, no se opone a lo que antes hemos dejado
consignado referente a la nueva concepcion del dolor. Segun
el estado acgtual de la cuestion, el dolor es una sensacion espe-
cifica y normal para el hombre sano v, en contformidad con esto,
s0o se debera considerar patologico un dolor cuando las vias
0 centros nerviosos interesados en el fenomeno estan alterados
~en su funcionamiento.

-~ De este concepto fisiologico se desprende la idea de utilidad
en serviclo del tode organico: la dolencia pone en la pista de
la enfermedad e induce a restablecer la saud. Por eso, la con-
sideracion clinica de un dolor; la recta interpretacién de he-
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chos con €l relacionados, el diagnostico de su verdadera sig-
nificacion vy su valor pronostico, son interesantisimos en la
practica del ejercicio profesional.

- Del hecho, de antiguo conocido, de que un unico estimulo
da lugar a dos sensaciones o respuestas dolorosas, separadas
entre s1 por un breve intervalo, se ha venido al conocimiento
de una base anatomica: la existencia de dos clases de tibras
nerviosas dolorificas, en las que la velocidad de conduccion es
diferente. Naturalmente que este lapso diferencial de tiempo,
que ha sido objeto de minuciosas mediciones por Lewis, ha de
estar en proporcional relacion al camino recorrido. Por eso, el
hecho m1 es marcado ni tiene gran importancia practica en
nuestros casos, por la breve distancia anatomica que ha de
salvar el estimulo hasta los centros: mas, sin embargo, en el
oueden tener explicacion clertos dolores como de “redobler”.
en ‘“varios golpes”, de tan frecuente observacion en clinica
odoniologica.

lesta diferente conductibilidad de las fibras nerviosas hace
pensar en la también distinta constitucion intima de ellas y des-
igual comportamiento ante la experimentacion del umbral do-
loroso, cuya esencia, seglin nuestro compatriota Lorente de
N, estaria en el metabolismo oxidativo y, posiblemente tam-
bién, en las diferencias de oxidacion esté la clave de las altera-
ciones sensitivas de las neuropatias periféricas.

LLos fisiologicos nos dicen que el dolor cutaneo se percibe
perfectamente recortado, con precisa localizacion, mientras que
las sensaciones dolorosas en la profundidad de los tejidos son
mas imprecisas y difusas. En estomatologia se comprueba esto
también: el diente, de naturaleza epitehial, precisa netamente
la localizacién de su dolor, contrastando con el mas difuso e
impreciso de los procesos inflamatorios de las partes blandas.
Sin embargo, el dolor, en general, es cosa que no se localiza
con mucha preciston: sin hundimos una aguja en nuestra piel,
al principlo, antes de llegar al dermus, sentimos la puntura con
relativa pureza; pero cuando penetra en el dermis la sensacion
va no es solo en un punto, sino en el circulo, o mejor casquete
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de estera mayor o menor, Este fenomeno que se conoce con el
nombre de srradiacién dolorosa es frecuentisimo en la neuralgia
dentaria, donde por caracteristicas regionales la propagacion
es hacia las plezas proximas a la enferma; hecho éste sobre el
que llama la atencion Bafiuelas. Asi como en el caso citado de
la ])161 esta en juego la mmmediata proximidad de las fibrillas
de inervacion, en la neuralgia dentaria cabe pensar si la trans-
mision irradiante es a beneficio de los troncos nerviosos de
mayor magnitud, el dentario inferior, por ejemplo, como al
menos muestran las apariencias.

Pero, ademas, como-la sensacion es también acto de con-
ciencia segtn el mavor o menor conocimiento regional, el dolor
se perfila con diferente precision: los dientes, la articulacion
temporo-maxilar informan, por eso, con gran finura; porque
percibimos con singular exactitud la noticia, dolorosa o no, que
procede de aquellas zonas organicas que por su posicion o por
su movimiento tienen mejor mformada nuestra conciencia, ese
juicio interno que nos da a conocer el propio vo.

l.a sensacion doiorosa no es un fenomeno fisiologico que
pueda ajustarse a una concepcion simplista; no es tan solo un
estimiulo periférico conducido por los nervios y percibido por
los centros. Estos, en maravillosa conexion, lanzan a su vez
descargas que dan lugar a las mas diversas manifestaciones,
las que en definitiva tienen el significado de elementos defen-
s1vos a que-antes nos referiamos, muchas veces tambten ponien-
do en juego una accion vegetativa.,

El dolor superficial, cutaneo vy, por analoqm embriologica,
decimos también del mismo d1er1te suele acompanarse, si es
ntenso, de viva reaccion defensiva con taquicardia v elevacion
de la tension arterial, juntamente con notoria intranquilidad
animica: recordad el paciente con una pulpitis aguda. Pensa-
mos, pero 1no podemos comprobarlo con nuestros medios, s
también existira un desequilibrio hormonal, singularmente con
aumento.-de adrenalina en sangre.

En cambio, el dolor protundo y mas dituso, como el de un
flemon, por ejemplo, tiene marcado efecto depresivo: bradicar-
dia (aunque la infeccion pueda dar frecuentemente lo contra-
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rio), tensién baja y quieutd con la que espontaneamente se bus-
ca la defensa. '

A poco observador que se sea pueden percibirse en {,hmm
estas distintas manifestaciones, asi como las contracturas mus-
culares regionales que aunan en el esfuerzo definitivo.

Kl dolor nos plantea con muchisima frecuencia un proble-
ma diagnostico, no solo de la naturaleza de la entermedad, sino
también de su localizacion. En este segundo extremo es el mis-
mo enfermo quien nos resuelve la cosa, pues precisa bien el
sitio que duele, pero no de moedo absoluto, pues bien nos ha
ensefiado la practica, como en ocasiones, lejos de facilitar, pue-
ce ser factor de desorientacion la apreciacion subjetiva. En
efecto, con relativa frecuencia nos dice que duele un sews inte-
rior, por ejemplo, mientras la exploracion mas minuciosa 1nos
revela la normalidad mas absoluta de molar y su zona adya-
cente, encontramos, en cambio, una caries penetrante en alguna
pieza de la arcada superior, que debidamente tratada hace des-
aparecer la molestia. He aqui lo que en patologia se llama dolor
referido. - |

Kl doctor Carrea cita un caso de dolor 1}1‘6{1(}111111&11‘[@ en la
region infra-maxilar, iniciado a nivel del arco cigomatico para
terminar en el hioides, acompanado de anestesia del velo pala-
tino -y laringe; trastornos dependientes de la inclusion de un
molar. | . o |
Es particularmente interesante la observacmn de Robert—
son: el estimulo persistente de un diente enfermo provoed un
intenso dolor referido a la region temporal, con hiperalgesia
superficial v profunda de la zona. l.a myeccion en la piel de
procaina suprimio la hiperalfesia cutanea; infiltrando con el
anestésico el musculo temporal, se suprimia también la hipe-
ralgesia profunda, pero persistia todavia el dolor hondo refe-
rido a la parcela anestesiada. La 1nyeccion en la prommldwd
del diente suprimia toda manifestacion.

Dejando de lado las diversas teorias que se han ideado para
dar explicacion al fenomeno, que puede seguirse en la mono-
orafia que el doctor de la Fuente titula “El dolor en 'cimgia”_
las cosas suceden como s1 el estimulo crease en los centros ner-
viosos un estado de excitabilidad mas o menos extenso, que
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daria respuesta en los territorios con inervacion proxima, aun-
que a veces la referencia sea bastante alejada.

En estomatologia el comun entroque de las ramas del tri-
gémino facilita grandemente estos dolores referidos, siendo
bastante frecuente que el estimulo en una rama obtenga res-
puesta en otra. |

El diente fantasma es otro fenOmeno en intima conexion
con el dolor referido. Queremos denominar asi la pseudoper-
cepcion de una pieza avulsada, de un diente que no existe; he-
cho en todo comparable a las sensaciones, dolorosas o térmicas,
de un modo amputado. No es raro, aunque no sea demasiado
frecuente, que sujetos desdentados sufran molestias que retie-
ren a sus dientes..., que hace tfempo perdieron.

Juan Ubaldo Carrera, profesor de Ortodoncia de la Facul-
tad de Buenos Aires, en su trabajo “Determinacion de zonas
reflejas o dolores craneo-faciales de origen dentario”, llama la
atencion sobre la importancia de estos dolores en los desdenta-
dos, sefalando que la obturacion de los conductos palatinos pos-
teriores consecutiva a la extraccion de los molares, puede de-
terminar dolor infraorbitario, mientras que la obliteracion del
palatino anterior refiere dolor en el velo del paladar y focas
nasales. '

Pero en la mayoria de las ocasiones “lo que duelen” son los
mismos dientes que ya no existen, sucediendo el fenomieno con
independencia del proceso obliterante palatino, pues se da en
tiempo tan precoz, casi stempre que no da lugar a pensar en
ese mecanismo.

. La cuestion, fisiopatogénicamente considerada, ofrece cier-
ta complejidad. Lavingston da importancia causal a la irrita-
cion del mufion cicatricial de las secciones nerviosas; aquellas
que tuvieron lugar en el episodio mutilante. Pero no es posible
enjuiciar bien. el problema sin considerar la parte central de Ia
sensacion. En efecto, localizada la corteza cerebral esta la no-
cion de la existencia corporal, forma v posiciéon de las distintas
partes del organismo, la que seria activada por aquellos impul-
s0s periieéricos y al revertir centrifucamente daria la imipresion
mas alla de lo real, hasta un territorio inexistente ya.

Hay que tener en cuenta también que siempre exterioriza-
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mos el dolor refiriéndolo al cabo periférico del nervio excitado:
la compresion del cubital en el codo na acusa dolor en el codo
mismo, sino en la mitad interna de la mano, cuarto y quinto
dedos y mitad interna del medio; irradiandose, todo lo mas, al
borde cubital del antebrazo. Esto es lo que le pasa al amputado
de la pierna, que le duele el pie, y al desdentado, que se queja
de sus dientes.

Claro esta que la experiencia con el transcurso del tiempo
modifica las cosas, porque la conciencia afirmia que el diente
va no esta y aquella informacion cerebral cambia; siendo por
esto que un dolor dental fantasma tiende espontaneamente a
desaparecer; suprimido el factor central es ineficaz el perife-
rico. Y de la participacion central se viene en conocimiento
también, porque—segtin dice Bafiuelos—el dolor puede persis-
tir aun después de seccionado el nervio mas alla del ganglio
sensitivo correspondiente a su ingreso en la medula o, en nues-
tros casos, del ganglio de Gasser, que es equivalente a los ra-
quideos, lo que explica la dificultad de tratamiento de la neu-
ritis del trigémino y su rebeldia en muchas ocasiones.

De esta importancia que hemos asignado al factor central
puede deducirse que el proceso que nos ocupa no requiere tra-
miento, que en todo caso deberia dirigirse al campo psicotera-
pico. Nosotros tenemos observados algunos casos de diente
fantasma, pero ninguno grave, ni por su intensidad ni por su
persistencia. Para establecerse durablemente seria precisa una
eran excitacion en la periferia, superior a la conciencia. cen-
tral, o una hiperexcitabilidad de ésta, lo que requiere una f1-
sonomia sui generis en las funciones del sistema nervioso. Por
esto seria interesante observar, y con la observacion concluir,
si todo diente fantasma de duracion apreciable en clinica solo
se da en los neuroéticos. Para nosotros la conclusion esta yveda-
da por falta de ntimero suficiente de casos debidamente es-
tudiados.

Pero con todo lo dicho, apenas si hemos dado un paso en
el asunto, porque tan solo nos ocupo lo referente al soma y al
enfermo, como hombre es algo mas. Pepetidamente, en otros
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lugares y ocasiones, nos hemos ocupado del equilibrio psico-
somatico, de la mutua jnfluencia entre los elementos constitu-
tivos del hombre v que, jva era horal, tanta }mportanma de la
moderna Blc}}@gld

Y aqui es donde radica la verdadera dificultad, porque '15;:'
noramos la intimidad de la percepcién dolorosa. A lo-dificil d
interpretar el funcionamiento de los centros superiores (_cm'—
teza cerebral, talamo) se suma nuestra ignorancia acerca del
tactor psiquico, pues, como dice Wyss, todavia es un enigma
el paso de la excitacion a la sensacion consciente.

Fundandonos en la experiencia fisioldgica y en la intros-
pec‘cién psicologica llegamos a un co-ncepm preciso de sensa-
c1on que nos parece pudiera ser definido asi: Es toda modifi-

cacion realizada actuando sobre las terminaciones nerviosas
sensitivas. ‘acompafnada de un correlativo psiquico, o sea de un
estado consciente. Entre lo somdtico estan los fendémenos ([ue
antes sefialabamios y que hacen posible la percepcion dolorosa;
pero la psiquis es quien interpreta v v alora la sensacion. '

Ademas existe el hecho importantisimo, con consecuencias
clinicas también valiosisimas, de que el psiquismo puede modi-
ficar la sensacidén aumentandola, disminuyéndola y hasta credn-
dola sin ayuda de nada somatico (Bermejillo); que no es otra
cosa el dolor psicopatico.

Segun lo que antecede, la percepcion dolorosa veria de unas
personas a otras, dentro de limites bastante amplios, en con-
formidad a sus condictones psiquicas o fisicas. Y del mismo
miodo, los fenomenos reaccionales al dolor son variadisimos,
tanto como lo sean las caracteristicas individuales. Naturalmen-
te que en el semblante pesara el funcionamiento de la corteza
cerebral (localizacion de la voluntad) y marcara también su
influencia la actividad talamica, a la que tanta mmportancia se
da como factor emotivo |

Nuestra clinica nos da la impresion de que se es tanto mas
sensible al dolor cuanto mas predomina el elemento espiritual;
cuanto mayor sea la cutura de a mteligencia. 'Y tambien cree-
mos peder afirmar la notable influencia de la educacion moral
cuando se trata de refrenar la exteriorizacion animica motivada




EL DOLOR EN ESTOMATOLOGTA 207

por un dolor fiscio, del mismo modo que sucede ante la pesa-
dumbre del animo.

No queremos dejar de hacer presente que la sensacion do-
lorosa puede repercutir a distancia sobre 6rganos mas o menos
alejados por un mecanismo que a veces podra acoplarse al del
dolor reterido, v otras, merced a acto reflejo, de arco mas o
menos amplio. Y, naturalmente, puede ser atectado con mayor
facilidad aquel territorio organico especialmente predispuesto
con anterioridad, constituyendo un locus munoris resistenciac.

Esto no deja de tener importancia clinica. Aun antes de
saberlo, nosotres sentiamos repugnancia a ciertas intervencio-
nes en enfermos tarados de su centro circulatorio. Después he-
mos conoctdo que nuestra instintiva prevencion no era infun-
dada. Este peligro del dolor hay que tenerlo presente, sobr:
todo ante clertos organismos ¢ deficientes. C onviene también te-
ner en cuenta que, s1 bien en clertos casos esta justificado el
temor a la anestesia, puede estar menos peligrosa que el mismo
dolor, pues se puede establecer un cuadro de shoch dolorose.

b S

Dejando de lado mul lucubraciones que el dolor pudiera su-
vertrnos, vamos a intentar deducir de cuanto ElﬂfﬁCﬁdti algin
jalon préactico para la clinica estomatologica.

Principalmente es interesante tratar correctamente un en-
fermo para lograr su curacion y, si no es posible, el alivio de
st dolencia; pero también tiene maximo interés pronosticar
los ulteriores conocimientos. Mas para conseguir estos fines
con la mejor exactitud es necesario haber sentado un diagnos-
tico cierto. .

Ante un dolor, o sindrome en el que el dolor destaca, es
primordialmente interesante averiguar su origen, su causa, pues
asi el tratamiento sera mejor dirigido. Muchas veces habremos
de contentarnos con una terapeutica anelgésica sintoméatica;
pero aqul rara vez puede ser peligroso, no sucediendo que el
enmascaramiento del dolor haga perder la oportumdld del me-
jor momento de actuar, como se dan casos en cirugia general.

Debemos procurar, pues, aplicar en clinica los conocimien-
tos que nos brinda la psicofisiologia del dolor para deducir la
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conducta mas util en cada ocasion. Procuraremos sefialar al-
gUNos €asos (ue Nnos mspira nuestra propia experiencia.

Al presentarse en nuestra consulta un enfermo con dolor
debemos preguntarle tres cosas: ;donde duele?, :por que due-
le,, jcomo duele? | -y

La contestacion a la primera interrogacion, ¢ donde?, podra
darla el mismo enfermo o tendremos que hacerlo nosotros, por-
que ya hemos visto que la apreciacion subjetiva es a menudo
engafiosa. Desde luego, el paciente nos dira con mayor o me-
nor precision el asiento de su dolor y, efectivamente, bajo ¢l
punto de vista practico alli en donde duele; por eso, al pregun-
tar nosotros ;donde?, nos referimos a la localizacion del esti-
mulo, para que la lesion o sintoma podamos establecer relacion
cle causa a etecto.

En algunos casos excepcionales ocurre que, a pesar del 1n-
terrogatorio mejor dirigido y de la exploracién mas detallada
y cutdadosa no se descubre la localizacion del motivo; pudiendo
suceder que, en cambio, se ponga de manifiesto una estabili-
dad animica, tendencia desproporcionada a la sugestion o cual-
quier signo que nos ponga en la sospecha de una neurosis, caso
en el que seria justiticado, en principio, el diagnostico de dolor
psicopatico.

Pero nunca se previene uno bastante en evitacion de un
error de juicio porque la experiencia nos dice que lo que hoy
no se aprecia, mafiana se pone de manifiesto, va (jue el tiempo
¢s maestro en gnostzca

Hay que prevenirse también de los posibles errores que oca-
stona el dolor referido y que la exploracion, debidamente en-
caminada, aclara de ordinario; pero también hay que tener ern
cuenta la posibilidad de una sinalgria, o sea una detectuosa ex-
teriorizacion del delor, generalmente en punto simétrico del
lado opuesto. Son muchos los casos insertos en la literatura
médica, siendo barticulamwnte interesante el de Weir-Mite-
chell : una mujm herida sobre el pie derecho sintid simultanea-
mente un vivo dolor en el pie izquierdo, que perdurd cierto
tiempo atn después de la curacion de la herida. En esto debemos
ver la explicacion de aquellos probl

lemas clinicos que se nos
dan con relativa frecuencia: un paciente se queja de dolor en
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tin molar que esta sano, asi como todos los del mismo lado,
mientras que simétricamente en el lado opuesto hay suficien-
te motivo que lo explique. i

St el enfermo por su conocimiento subjetivo nos dice donde
le duele, no cabe duda que en la inmensa nm}form de los casos
el conocimiento anatomico y funcional de las regiones objeto
de nuestra especialidad, de su patologia y de los medios técni-
cos que poseemos, nos resuelven a satisfaccion el conocimiento
del lugar en que el lugdr asienta, o, por mejor decm actua el
estmmlo de la sensacion dolorosa.

3k ok 3

Precisada esta localizacion, es de sumo interés preguntarse.:
¢por qué duele? Para contestar a esto hacen falta los conoci-
mientos que vosotros tenéis; solamente el profesional podra
respOndEr fundadamente, porque contestar a esta pregunta 1m-
plica conocer y conocer bien la patologia estomatologica. El
Vulgo desventuradamente, no ha formado todavia un recto
juicio de lo que es nuestra profesion, aunque, gracias a Dios,.
merced a nuestra cultura, las cosas van modificAndose progre-.
sivamente. Todavia algtn cliente pretende explicar la causa y
mecanismo de su dolor, requiriendo de nuestras manos el tra-
tamiento dictado por su.propio juicio; pero de nuevo repetimos
la decision del profesional debe imponerse,

- De este conocimiento total de la patologia para contestar
el porqué planteado, se infiere que si nosotros pretendiésemos
ahora dar adecuada contestacion—suponiendo que estuviera a
nuestro alcance lograrlo—, tendriamos que alargar despropor-
cionadamente esta intervencion, razon por la que solo, a euisa
de ejemplos, vamos a considerar rapidamente algunos casos.

Si con*ﬁo ha dicho un clinico: “lLo mas frecuente es lo mas
frecuente.” No es extrafio que un gran ntmero de nuestros
pacientes nos presenten una caries dental como causa de su
dolor. Cuando el proceso avanzo ya, tanto que llegd a destruir
la vital idea del diente, -pod a existir dolor peridental a conse-
cuencia de la propagdcmn intectiva, pero para que la pieza en
si duela, ‘es preciso (ue todavia las cosas no hayan llegado a
ese extremo: unas veces, las mas, es la infeccién propagada o
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traves de los canaliculos dentinales y que es causa de la reac-
cion inflamatoria de la pulpa, que se comprime a si misnia por
estar cerrada en una caja inextensible. Otrs veces no se podri
invocar una pulpitis, al menos clinicamente, v habra que con-
cluir que las cosas suceden como si los gérmenes o sus toxinas,
actuando sobre la inervacion intrinseca del diente, han dado
Iuga-r a verdaderas neuritis periféricas. ln ocasiones, estan en
juego los factores fisicos (trm calor, EltLtl‘l(L‘id{Ld) o quimicos
(hidratos de carbono, 4cidos), los (que actuando como estimulos
sobre la periferia nerviosa son causa de dolor, lo que se da con
frecuencia en la caries cervical y en las piezas descarnadas.
que tienen al descubierto una zona desprovista de esmalte.

Laa propagacion infectiva fuera del diente, a la articulacion
alveolar o mas alla, llegando o no a la fusién purulenta de los
tejidos, puede contestarnos muchas veces a la pregunta que
nos hemos planteado. No podemos entrar en la descripcion del
maravilloso mecanismo de defensa que constituye el proceso
inflamatorio, pues nos lo veda vuestra cultura y el servicio de
la brevedad:; pero sefialemos, al menos, que la comprension de
los nervios y la accién toxica sobre ellos son causa de dolor.
Modernamente también se invoca la anoxomia de los tejidos.
y va hemos mdicado la r.:nportmu,ia (que Lorente de No, ver-
dadera autoridad en la materia, da al metabolismo omddtwo
iﬂfluyer}tﬁ en la COﬂdULtdb lidad nerviosa necesaria en toda
sensacion.

Pero aun dentro de nuestro campo, con lIldE?Iiltflldfil’lCl’l de
los dientes, también puede haler aparicion el dolor: segtn los
casos sera una artritis de la témporo-maxilar, un tumbr 6seo
de la mandibula, una simple estomatitis o cualquiera de los mil
procesos que ahora podriamos recordar, en los que la sensa-
ci6on dolorosa obedece a los mas diversos mecanismos faciles de
enjuiciar v fue no es frecuente sean resultante de varios ele-
mentos acaplados En una neoplaxia, por ejemplo, la compre-
sion nerviosa, el medio toxico perinetintico y la misma dege-

e

neracion citologica del nervio pueden ser, vy de hecho son, cau-
sas -del dolor.

No podemos, va lo deciamos, entrar en detalles etiologicos
y patogenicos de todos y cada uno de |

los motivos dolorosos de
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estomatologia; ni siquiera intentamos enumerarlos, pues tantos
son y tan varios que, aundgue lo pretendiéramos, nuestra rela-
c10n resultaria incompleta. Deben bastarnos estos “botones de
muestra’ para indicar porqué duele.

Unicamiente consideramos de interés citar el terrible pro-
blema de la neuralgia del trigémino, en la que, a diferencia de
los casos antes citados, en los que la causa dolorosa era exte-
rior a los elementos nerviosos aqui es intrinsecamente nerviosa,
al menos en concepto clinico. El cuadro sobradamente conocido
puede obedecer, es cierto a una etiologia general o local que la
haga asequible a una terapéutica certera; pero de ordinario el
fracaso de todo tratamiento que no es sintomatico, v la oscu-
ridad de su génesis la han hecho mierecedora del apellido de
esencial. En la actualidad tratamos dos casos perfectamente
observados, que si bien sabemos que duele en el territorio del
trigémino, no sabriamos contestar porqué duele. Claro esta,
que planteamos el problema, volvemos a decir, en el camipo cli-
nico, que si un examen auatorn()«pdtologuﬁ fuese posible, tal
vez alteractones en los cilindro-ejes o sus vainas mostrasen

algo mas.

Nos resta contestar a la tercera pregunta, ;como duele? Es
del mayor interés diagnostico.observar las caracteristicas de
un dolor, pues, segtin las circunstancias en que-tiene lugar,
asi es su fisonomia. Sobre todo en algunos casos, la sensacion
dolorosa es tan tipica que tan solo por este dato puede sentarse
un diagnostico. Muchas veces el mismo enfermo nos da la
luz suficiente al expresar lo que subjetivamente siente, pero no
es despreciable el valor de nuestro interrogatorio e inspeccion
de la region afectada. | _ '

El intensisimo dolor, desesperante, de la pulpitis aguda, que
muchas veces viene como a golpes repetidos; el difuso, sordo v
con exacerbaciones lancinantes del flemén en formacién, con
su relativa calma cuando Ta coeccion del pus tene lugar; las
violentas sacudidas, como eléctricas, de la neuritis trigeminal.
de cuya intensidad nos informa el quietismo defensivo: el cre-
ciente y después decreciente dolor que los estimulos térmicos
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producen en las lesiones cervicales, perdurando cierto tiempo
cuando la causa ya no acttia. son otras tantas muestras de lo
(que antes hemos afirmado. _ .

Deciamos, y repetidos ahora. que el interrogatorio tiene
valor cilerto. Cuando un enfermo se nos presenta diciéndonos
que una muela le duele, antes de mirarle sistematicamente, le
preguntamos s1 el dolor es o no continuo, y, sin excepeion,
cuando nos contesta afirmativamente comprobamos después al-
guno de los procesos peridentales, mientras que cuando ncs in-
forma que alternan las horas de calma y de sufrimiento, casi
mempre se trata de dolor en el mismo diente, y la mayor parte

e las veces existe una caries.

Y del mismo modo deciamos que nuestra inspeccion tam-
bién resulta valiosisima para orientar el diagnostico, Cuando
un dolor se acompafa por una boca cerrada por trismus, nos
ponemos en la pista de la erupcion patologica cordial; si, cuan-
do el mismo cliente no lo ha observado, provocamos dolor en
una pieza al forzar la oclusion, o al menos en esta circunstan-
cia se acentiia el dolor preexistente, con pocas probabilidades
de error podemos pensar en una periodontitis. '

Kk ok ok

Veamos, pues, en estos breves comentarios que el cdmo en
un- dolor titene indudable importancia clinica, del mismo modo
(que el donde y el enjuiciar el por qué; justificando ampliamente
la consideracion practica de estos aspectos ante todo enfermo
que experimente una sensacion dolorosa.

El concepto que hemos dejado sehalado de sensacion fisio-
logica no se opone a que podamos y debamos considerar al do-
lor como sintoma de enfermedad. Del conocimiento anatomo-
]‘)atolégico de una lesion puede deducirse sus efectos sobre ¢l
organismo y las reacciones en sentido de COI’I‘IPGHS:ICIOH y de-
fen.sa, pero también puede seguirse camino inverso del sinto-
ma a la enfermedad, lo cual es un proceder gnostico corrien-
temente empleado. ' |

Del conjunto sitomatico, agrupando por coincidencia y mer-
ced a proceso de eliminacion se viene en conccimiento de la en-
termedad, aunque siempre el error es posible, porque las cosas
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de la naturaleza no estan inflexiblemente sometidas a los prin-
cipios que siguen las ciencias exactas. Rara vez un dolor en
estomatologia sera tan caracteristico que defina por st solo
adquiriendo valor patognoménico; pero claramente se ve la 1n-
portancia practica que la consideracion del sintoma dolor, tan
frecuente en nuestra clinica, tiene para enjuiciar un proceder
correcto, que impondra una terapéutica acertada y defmira un
pPronostico. |

Y tratamiento y pronostico son los dos problemas basicos,
cuya soluciéon demandan los clientes en el ejercicio profesional.

No recordamos la fecha; pero hace breves afios tuvimos el
placer de escuchar una conferencia que acerca de “El Dolor”
pronuncio el ilustre pmfesor Hernando, en la Real Academia
de Medicina de esta ciudad. Entonces aprendinios cosas que no
sabiamos, v sobre todo aquella lecciéon magnifica fué origen
de meditacion de lo mucho que ignorabamos en tan importan-
te asunto, siendo también acicate a nuestro proposito de pro-
fundizar en él tanto cuanto las posibilidades permitiesen. Juz-
ogamos que habiamos de encontrar dificultades para llegar a
conseguir el fin, principalmente por escasez bibliografica; mas
hemos logrado tan copiosos materiales para levantar un edi-
ficio del dolor, que bien pudiéramos haber escrito un volumen
de no despreciable tamano.

Traemos esto a cuenta de justificacion al trabajo que hemos
tenido el honor de presentaros, porque si forzosamente habia
de ser breve, necesariamente seria incompleto. Asi, aspectos
importantisimos no estan consignados tan siquiera, como stce-
de con la mimica del dolor, que no dejar de tener su importan-
cia practica; otros tinicamente son iniciados a manera de ar-
mazon, scbre el que se puede construir.

Tal es el diagnostico del dolor. El capitulo de tratamiente
rarubién se ha omitido deliberadamente, tanto mas cunnto que
io sometemos a estudio ulterior, porque creemos cue la tera-
péutica analgésica no sigue el debido cauce.

[Las relactones psico-somaticas en el problema de las sensa-
ciones, es tema que nos ha cautivado singularmente y, sin em-
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bargo, apenas si lo insinuamos en aras de la brevedad; tanto
nos ha imp—resionada que deseamos dedicarles nuestras ultimas
palabras de esta intervencion. Lo hacemos asi por encontrar un
bello broche final, pleno de elocuencia. Son pahbras que Van
der Meersch, el ilustre autor de “Cuerpos y almas”, pone en
boca del viejo doctor Domberlé:

“El sufrimiento es el gran educador del hombre Dontre-
val; la medicina clasica ignora hasta qué punto esto es verdad,
incuso en el plano fisiologico. Nos ha ensefiado a odiar la en-
fermedad, y, sin embargo, la enfermedad aclara, proviene v
purifica. En el aspecto material tiene las mismas '
norancia, excesos, msumision—que ‘el sufrimiento en el plano
moral. Extrafio paralelismo, ;verdad? Al exaltar el papel de
sutrimiento, los cristiancs no hacen mas que transporner v
sublimar una verdad, ignorando hasta que punto ésta se arrar-
ga en lo mas profundo de nuestro ser fistologico. Si se las
comprendiera bien, medicina y religion hacen en realidad la
mas armonicsa de las sintesis, apoyandose una en otra, en lu-
car de oponerse mutuamente. El plan preestablecido que con-
duce el mundo hacia lo mejor, es uno.

Zaragoza, febrero 1950.

Cuantos somos en la Argentina. — De acuerdo con las eompilaciones

olfeciunadas por la Direceion Yiwinna] de Invesfigaciones, Estadislicas v

(miqm habia registirados en el pais el afo pasadn 6.643 dentis stas en ae-
lividad, o sea ¢ uatro profesionales por cada 10.000 hahitantes., Mds de Ia
tereera parle de los mifmlulngm residian en la eciudad de Buenos Aires,
Jonde se registraban 9.5 por cada 10.000 habitantes. Fn Mendoza se ano-
Lo una proporcion de 8 por 10.000. En cifras absalulas ocupa el lugar in-
medialo a la capilal federal la provincia de Buenos Aires, gue cuenta
con 1.933 ﬂrlﬂnhﬂnwﬁ, poeo menos que una cuarfa parte del {otal del
pats, pero =6lo 3,5 por 10.000 habitantes, inferior al promedio del pafe
Las canlidades ‘mnladm podrian ser aumentadas si se computaran los
hrofesionales que no aclian. La comparacion con los Estados Unidos de
América es €omo sigue: Argenlina, 6.643; Eslados Unidos, 72.060. Pro-
norcionalmente a ].:51 pob Iacmn de ;amlms ]mnrn--; lag cantidades serian
equivalentes, ya que la Argentina cuenia con 0,41, v Hstados Unidos, con
0,05 por 100, - - |
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