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PARTE I: DOLOR E INFECCION

R. Baca Pérez-Bryan*, J.M. Martinez Gonzalez**, M. Donado Rodriguez
Escuela de Estomatologia « Facultad de Medicina < Universidad Complutense de Madrid

INTRODUCCION

Las situaciones de urgencia en odontoesto-
matologia representan un capitulo importante
dentro del contexto general de todas las urgen-
cias, no por la importancia de las mismas, que en
la mayoria de los casos no implican peligro vital
para el paciente, pero si en cuanto a su frecuen-
cia y aparatosidad.

La falta de Servicios especificos para esta pa-
tologia y la escasa preparacion que al Médico Ge-
neral se le da durante la licenciatura sobre esta
Especialidad, hace que estos enfermos no
estén, en términos generales, bien atendidos.

En este servicio nos encontramos con que la
demanda asistencial por parte de estos pacien-
tes se basa en tres puntos:

- Aquellas situaciones que requieren una aten-
cidon médica o quirdrgica inmediata.

- Determinadas condiciones que en opinion
del paciente, sus familiares o responsables, re-
quieren una atencidon inmediata.

- Necesidad asistencial, que en la mayoria de
las veces, se hace fuera del horario normal de tra-
bajo.

Planteada de esta forma la problematica que
existe en los pacientes con urgencias odontoes-
tomatoldgicas, expondremos aquellas circunstan-
cias mas frecuentes y comunes asi como, sus
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posibles soluciones, dirigidas, no al Estomatdlo-
go, sino al Médico General de guardia en un Ser-
vicio de Urgencias.

Los objetivos que pretendemos alcanzar son
los siguientes:

- Analizar aquellas situaciones que a nivel de la
Cavidad Bucal y del territorio Maxilofacial, bien de
una manera espontanea, como consecuencia de
una patologia ya existente, o bien tras un trata-
miento previo, requieran una atencion inmediata
para llegar a un diagndstico rapido y al tratamien-
to adecuado, médico o quirurgico.

- Una vez expuestas estas situaciones llegar a
unos criterios de actuacion.

- Asumir la responsabilidad que el profesional
Médico, no especialista en Esiomatologia, tiene
de afrontar y resolver en la medida de sus posibi-
lidades, estas situaciones de Urgencias.

Las Urgencias que con mas frecuencia se nos
van a presentar, las podemos agrupar en cuatro
grupos:

I. Dolor.

II. Infecciones.

IIl. Hemorragias bucales.

IV. Traumatismos alveolo-dentarios.
.- EL DOLOR EN ODONTOESTOMATOLOGIA.

El territorio buco-méxilo-facial es singular por la
multiplicidad de elementos que lo componen y
por la riqueza y variedad de su inervacion. De
esta manera nos podemos encontrar con dolores
debidos a neuralgias esenciales, dolores vascula-
res (simpatalgias) o bien ser sintomaticos en rela-
cién con érganos enfermos (piel, tejido celular y
graso, dientes, etc.).

El dolor es el motivo mas frecuente de urgen-
cias estomatoldgicas y sus caracteristicas pueden
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ayudar al diagndstico exacto o bien, en ciertas
ocasiones, inducir a errores.

El dolor mas banal es debido a las caries den-
tal y difiere en naturaleza e intensidad segun el
estadio: pulpitis, periodontitis y abceso dentario.

Casi toda la patologia buco-maxilar es doloro-
sa, tanto sea 6sea, como las osteitis y fracturas,
o0 bien mucosa, como las gingivoestomatitis, af-
tosis y tumores. Pero ademas de las algias facia-
les "multidisciplinarias® como la neuralgia trigemi-
nal esencial, y las algias vasculares, dos procesos
dolorosos son especificos en esta regién: los do-
lores de la Articulacion Témporo-Mandibular
(ATM) vy las glosodinias, expresion somatica muy
frecuente de problemas psicolégicos. (TABLA )

TABLA |

Clasificacion de los dolores
Odontoestomatoldgicos

12.- Dolores sintomaticos.
Originados en cualquiera de las estructu-
ras Maxilofaciales.

- Piel. Fordnculos
Erisipela
- Tejido celular y graso. Celulitis
- Hueso. Osteitis
Osteomielitis
- Dientes. Pulpitis
Periodontitis
- Musculo
- ATM. Sindrome dolor-disfuncién
- Senos. Sinusitis
- Glandulas salivales. Litiasis
Infecciones

- Mucosas. Aftas

Ulceras traumaticas
- Encias

2°.- Neuralgias.
a) Esenciales
N. del trigémino
N. del glosofaringeo
b) Sintomaticas

32.- Dolores vasculares.
Sindrome de Sluder

42 - Enfermedad de Horton.

52 - Psicalgias.
Glosodinias.
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1.- DOLORES SINTOMATICOS
Las afecciones de la piel que con mayor fre-

cuencia pueden prestarse a confusién con un
dolor de origen bucal son los foranculos, que por
medio de una exploracidon cutdanea cuidadosa
junto a la ausencia de causas que justifiquen el
dolor en la cavidad oral nos llevarian al diagnésti-
co

Los dolores dentales, a veces intensos, lanci-
nantes, llevan con mucha frecuencia al enfermo
a un Servicio de Urgencias.

La pulpitis es la inflamacion del tejido pulpar
dentario mientras que la periodontitis, es la infla-
macién de los tejidos de sostén del diente, o sis-
tema periodontal. Entre las causas mas frecuen-
tes de estas inflamaciones tenemos:

- Infecciones (Caries)
- Traumatismos dentarios.
- Causas quimicas.

Respecto a las caries, decir unicamente que
no es dolorosa en si, pero que al afectar a la
pulpa dentaria produce la inflamacién de la misma
que si es muy dolorosa.

Los traumatismos dentarios los veremos mas
detenidamente en un apartado especifico, no
obstante queremos hacer referencia a una situa-
cién que se da con relativa frecuencia y es la ro-
tura del paquete vasculonervioso y consiguiente
necrosis pulpar que se da, sobre todo, en Ios in-
cisivos inferiores debido a pequenos traumatis-
mos de repeticién, como puede ser en las costu-
reras, por el hecho de cortar hilos con los dien-
tes, en personas con habito de morderse las
unas, etc. y que acarrea la necrosis aséptica de la
pulpa y posterior infeccién de la misma.

Las periodontitis de causa quimica la pode-
mos considerar yatrégena y estan producidas por
el paso a través del foramen apical de diversos
medicamentos usados en el tratamientp endo-
doéncico. (desvitalizacion).

La sintomatologia mas caracteristica de la pe-
riodontitis es la sensacion por parte del paciente
de ‘diente largo" debido al edema del periodon-
to. No suele existir mal estado general.

A la inspeccidn se puede ver un diente con
caries penetrante, 0 bien una restauraciéon (obtu-
racion o empaste) mas o menos grande.

En otras ocasiones, como hemos senalado an-
teriormente, solo se aprecia el cambio de color
del diente debido a la gangrena pulpar por micro-
traumatismos de repeticiéon. En este caso el
diente se nos presenta mas oscuro que los adya-
centes sanos.

A la percusion, aparte de ser dolorosa, el dien-
te afecto, da un sonido mas mate y apagado que
los sanos.

La realizacion de una radiografia intraoral,
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cuando sea posible, nos pondrd de manifiesto la
causa de la pulpitis, o bien de las lesiones propias
de la periodontitis o lesidn periapical cuando exis-
ta. (Fig. 1)

Fig.1: Radiografia intraoral. Obsérvese la presencia de
caries a nivel del cuello dentario, en contacto con la pulpa,

traduciendose clinicamente por una periodontitis.

En la mayoria de los casos no es necesario la
realizacion de ningun tipo de diagndstico diferen-
cial, salvo en el maxilar superior, donde una sinu-
sitis puede dar este tipo de manifestaciones. La
ausencia de causas dentales a este nivel que jus-
tifiquen el dolor y la confirmacion de un seno
ocupado, por medio de una radiografia especifi-
ca, nos dara el diagndstico.

El hecho de haber padecido un diente una
pulpitis 0 periodontitis no implica necesariamente
que haya que extraerlo. El tratamiento conserva-
dor consiste en realizar la endodoncia o apicecto-
mia.

El tratamiento médico, mientras el paciente
puede ser atendido por un especialista con los
medios adecuados, consiste en la administracion
de antibidticos, analgésicos y antiniflamatorios.

Si el proceso es superado se puede hacer el
drenaje de la coleccidn purulenta.

Po rultimo la exodoncia, estard indicada cuan-
do la conservacion del diente sea posible, o bien
cuando haya peligro de complicaciones con otras
enfermedades como puede ser la endocarditis
bacteriana, prétesis valvulares o nefropatias.

Respecto a los dolores de las glandulas_saliva-
fes quizas el mas frecuente en el adulto sea la li-
tiasis, de localizacién, en la mayoria de los casos,
en la gldndula submaxilar y que clinicamente se
nos presenta como dolor en el borde inferior
mandibular, hacia el dangulo, acompanado de tu-
mefaccién de aparicién brusca, en la misma zona.
(Fig. 2)

Esta sintomatologia se relaciona con el hecho
de comer o pensar en la comida.
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Fig. 2: Tumefaccion a nivel del angulo mandibular (Hernia
de Gariel) como consecuencia de una sialolitiasis submax-

ilar.

Para el diagnostico es definitivo la palpacion
del calculo tanto en el conducto de Wharton, en
el suelo de la boca o bien en la pelvis glandular.

Por medio de una radiografia simple, intraoral
se puede ver el célculo, si es radioopaco y si no
lo es, se puede poner de manifiesto mediante
una sialografia. (Fig. 3)

Fig. 3: Radiografia oclusal en la que se pone de manifiesto
la existencia de un sialolito en el conducto de Wharton.

La litiasis parotidea es menos frecuente y pro-
duciria la misma sintomatologia a nivel parotideo.
El tratamiento de la litiasis consiste en la extir-
pacion del célculo, siempre que esté en los con-
ductos vy la glandula sea funcionante. Cuando
son grandes e intraglandulares, suele ser necesa-
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ria la extirpacion de la glandula.

El tratamiento médico en el momento del coli-
€O consiste en administrar espasmoliticos.

Entre las inflamaciones de las glandulas saliva-
res que cursan con dolor tenemos la parotiditis
epidémica que se da sobre todo en la segunda
infancia y que cursa con dolor en tres puntos: ar-
ticulacion temporomandibular, a nivel mastoideo
y por delante del trago seguido inmediatamente
de inflamacién de una o ambas pardtidas levan-
tando el I6bulo de la oreja y haciendo prominen-
cia delante del trago.

La sialodenitis bacteriana estad producida sobre
todo por el estafilococo dorado y en el momento
actual se puede presentar en enfermos depau-
perados o ancianos. Clinicamente se manifiesta
por dolores intensos a nivel parotideo, con fiebre
alta y toda la sintomatologia general de una en-
fermedad bacteriana.

En las exploraciones vemos una tumefaccién
durisima a nivel parotideo, la piel esta primero roji-
za y después violacea.

Hay posibilidad de abrir la boca y no puede el
paciente deglutir. Del conducto de Stenon sale
pus del que se puede tomar muestra para cultivo
y antibiograma.

La patologia infecciosa de la Articulacion Tem-
poromaxilar (ATM) es hoy dia poco frecuente lo
mismo que su afectacién en el curso de una artri-
tis reumatica. Sin embargo es cada dia mas fre-
cuente el llamado sindrome de Dolor-Disfuncién
de la ATM.

La ATM se diferencia del resto de las articula-
ciones en que sus movimientos no solo estan
dictados por las superficies articulares y los mus-
culos sino que estd supeditada también a los
dientes de ambas arcadas, por lo que las altera-
ciones a cada uno de estos niveles puede reper-
cutir en el buen funcionamiento de la misma.
Otra caracteristica de esta articulacion es que
consta de dos compartimentos separados por un
Menisco.

El conjunto de sintomas y signos que el pa-
ciente refiere son multiples pero fundamental-
mente se traducen en chasquidos, crujidos arti-
culares, dolor a nivel articular o0 en sus inmediacio-
nes y limitacion de la apertura bucal.

El dolor lo puede referir el paciente en la
misma articulacién o bien alejado de ella, a nivel
facial indeterminado, o irradiado a la regién tem-
poral, hacia el cuello o a lo largo del cuerpo man-
dibular.

A la exploracién los contorngs de la ATM sue-
len estar sensibles a la palpacién existiendo con
cierta frecuencia una limitacién de la apertura.
Puede existir una desviacién mandibular a dere-
cha o izquierda, independientemente de si la
sensaciéon de dolor o chasquido las refier el pa-
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ciente a una 0 ambas articulaciones.

Con respecto al tratamiento se puede admi-
nistrar de entrada, y para aliviar la sintomatologia
aguda, antiinflamatorios, relajantes musculares si
el trismo es importante, e incluso sedantes ya
que la angustia y la ansiedad empeoran el cua-
dro.

El tratamiento de la causa que lo origina exige
un estudio mas amplio y el dominio de varias su-
bespecialidades dentro de la Estomatologia.

De la patologia_de las mucosas que puede
cursar con un cuadro doloroso como para llevar a
paciente a un Servicio de Urgencias tenemos le
gingivitis, aftas y ulceras traumaticas.

La inflamacién de la region marginal de la
encia (gingivitis) pueden deberse a multiples cau-
sas; aunque ellas deben ser objeto de tratamien-
to por parte del Estomatdlogo, en ocasiones al-
gunas formas de gingivitis van a cursar con pre-
dominio del dolor por lo que estos pacientes
suelen requerir alguna terapia para contrarrestar
inicialmente su sintomatologia.

La realizacion de una buena historia clinica, asi
como, la exploracion intrabucal, puede sugerirnos
inicialmente el diagndstico. En ocasiones, nos
enfrentamos con pacientes en los que el habito
de fumar, junto a un estado de sobrecarga emo-
cional a la vez que, una mala higiene oral, hacen
que pueda aparecer una gingivitis de forma ulce-
ro necrética recubierta de membranas blanco-
amarillentas-grisaceas que duelen al simple con-
tacto y sangran con mucha facilidad (Gingivitis ul-
ceronecrotizante aguda. GUNA). En estos casos
es aconsejable administrar inicialmente tratamien-
to del tipo del perdxido de hidrégeno al 3% o
clorexidina al 0,2%.

La afectacién de las mucosas de la cavidad
bucal pueden ser objeto por parte de agentes vi-
rales (virus del herpes), en estos casos de gingi-
voestomatitis herpéticas, podemos observar du-
rante la exploracion la existencia de lesiones vesi-
culares multiples que se rompen con celeridad
dejando una erosion pseudomembranosa roja o
blanca. Junto a estos datos exploratorios pueden
advertirse la existencia de fiebre, malestar gene-
ral y linfadenopatia cervical, refiriendo el paciente
signos de dolor y trastornos durante la mastica-
cion. Ante este proceso es recomendable la ad-
ministracion de analgésicos, vit. By C y una tera-
pia de forma local basada en colutorios de peroxi-
do de hidrégeno al 3% asi como, la utilizacion de
anestésicos topicos o antivirales (IDU, Aciclovir).

La estomatitis aftosa recidivante es una en-

- fermedad de etiologia desconocida que se carac-

teriza por la aparicién en cualquier lugar de la mu-
cosa oral de ulceraciones redondas u ovaladas,
unicas o multiples de 2 a 10 mm de didmetro.

La ulcera esta cubierta por un exudado fibrino-
so blanco-grisaceo y rodeado po un halo de color
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rojo vivo. Suele persisitir durante una o dos se-
manas y cura sin cicatriz residual. Son lesiones
que duelen tanto esponatdaneamente, como por
estimulos irritantes ya sean traumaticos o alimen-
ticios(acidos, sal).

No existe ningun tratamiento eficaz en cuan-
to a la etiologia y se administran medicamentos
tépicos que contengan algun anestésico local y
antiinflamatorio.

Las ulceras traumaticas suelen ser muy dolo-
rosas, a diferencia de las neopldsicas, y en mayo-
ria de los casos estan producidas or decubitos de
protesis mal adaptadas. Las automordeduras,
quemaduras y pequenas lesiones orales comple-
tan las posibles etiologias de estas ulceras. (Fig.
4)

Fig. 4: Ulceracion por decubito a nivel lingual. Tras la pal-
pacion de esta lesion y eliminada la causa etiologica debe

mantenerse controles hasta la desaparicion de la misma.

El diagndstico no es dificil cuando se localizan
las posibles causas, a pesar de ello, resulta con-
veniente advertir a estos pacientes sobre la ne-
cesidad de control de este tipo de lesiones ya
que, si en el caso de suprimir la causa, habiendo
transcurrido quince dias, no desaparece la lesion
es aconsejable la realizacion de una biopsia con la
finalidad de descartar procesos neoplasicos.

El tratamiento, en el caso del decubito, con-
siste en retirar la protesis durante unos dia y arre-
glarla. Se pueden administrar antibidticos si se
aprecia un componente infeccioso y antiinflama-
torios.

Las lesiones dolorosas del tejido celular,
hueso y senos maxilares son fundamentalmente
las infecciones y las veremos mas adelante en el
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capitulo correspondiente.
2.- NEURALGIAS

El dolor de las neuralgias puede variar en in-
tensidad, pero en el peor de los casos es uno de
los dolores mas horribles que pueda sufrir un ser
humano. Su comienzo es brusco, fulgurante, el
paciente puede referir que sobreviene como un
‘pinchazo de aguja* o como la *sensacién de un
rayo’. la duracién de un uUnico espasmo es habi-
tualmente de 30 o 60 segundos. Si un dolor es
realmente continuo durante 10 minutos 0 mas el
diagndstico de una verdadera neuralgia es impro-
bable.

El dolor esta limitado a la distribucién conocida
del nervio implicado o a una porcion de ella.

La existencia de zonas y mecanismos desen-
cadenantes es caracteristica de estas entidades.
estas zonas desencadenantes son las regiones
préoximas en la cara, la boca, la faringe o el oido,
las cuales al ser estimuladas, pueden dar lugar a
un tipico paroxismo del dolor. No obstante, no
se considera que sea neceario la demostracidon
de una zona desencadenante para llegar al diag-
ndstico de una neuralgia.

La neuralgia mas frecuente, con mucho, es la
del trigémino.

Se inicia en la segunda o tercera rama pero
puede abarcar en la evolucién de la enfermedad
a las tres ramas a la vez.

Se da con mas frecuencia en pacientes que
han sobrepasado los 40 anos.

Para su diagnéstico hay que valorar los si-
guientes datos:

- Paciente de edad.
- Dolor fulgurante de breve duracion.

- Siempre localizado en el mismo lado vy el
mismo lugar.

- Ocurre varias veces al dia.
- Regularmente acompanado por unas con-
tracciones espasmadicas de la cara.

- A menudo desencadenado por la excitacion
de unas "zonas gatillo®.

- El examen neurolégico es normal.

La neuralgia del glosofaringeo es mucho mas
rara que la del trigémino.

Afecta a personas mayores. El dolor de las
mismas caracteristicas ya vistas, puede sentirse
en el oido, una amigdala, la base de la lengua o la
pared lateral de la faringe.

El dolor se puede acompanar de algunos sin-
tomas que se pueden interpretar como un refle-
jo de la activaciéon de algunas de las funciones
del complejo vagoglosofaringeo. Estos sintomas
pueden ser: sincope, tos vigorosa, aumento de
salivacién, afonia transitoria, etc.
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Para corroborar el diagndstico se puede anes-
tesiar con un anestésico superficial la amigdala, la
faringe o base de la lengua en el lado del dolor
con lo que este desaparce mientras dura el efec-
to. -

Es raro pero puede ser sencudaria a neopldsia
0 aneurisma intracraneal.

Las neuralgias del laringeo superior y del gan-
glio geniculado son muy raras.

El tratamiento de las neuralgias consiste en la
administracion de Carbamazepinas, alcoholizacion
del nervio afecto o bien su seccion quirdrgica.

Las neurdlgias faciales sintomaticas reunen ca-
racteristicas semejantes a las esenciales pero con
las siguientes diferencias:

- Dolor continuo aunque puede presentar cri-
Sis paroxisticas.

- Ausencia de "Zonas gatillo".

- Existencia de signos objetivos.

La etiologia de estas neuralgias es muy nume-
rosa y en realidad la pueden oiginar cualquier
causa que produzca una irritacion sobre el nervio.

Respecto al tratamiento debe ser etioldgico
en la medida de lo posible.

El tratamiento sintomatico consiste en la ad-
ministracion de antidlgicos asociados a neurolép-
ticos.

Parece ser que la Carbamazepina es eficaz
cuando las manifestaciones son semejantes a las
neuralgias esenciales.

3.- ALGIAS VASCULARES

Se trata de dolores que interesan a una parte
de la cara sin topografia trigimenial precisa. Pare-
ce seguir el trayecto de un vaso: arteria facial,
temporal superficial etc; con una proyeccién
sobre una regién o un érgano preciso (mejilla,
0jo, etc.) con irradiacién posible al cuello o cra-
neo, y acompanado de fendmenos vasomotores
y secretorios que pueden durar de varias dece-
nas de minutos a varias horas.

El comienzo de la crisis es brutal, sin prédro-
mos y alcanza su maxima intensidad en algunos
minutos, es permanente, muy violento, intolera-
ble, pulséatil, acompanado de agitacion mas a me-
nudo que postracion. No hay zonas gatillo. El
dolor se mantiene durante un cierto tiempo, fijo
para cada enfermo y que varia entre treinta minu-
tos y dos horas.

El dolor es siempre localizado en el mismo
lado (estrictamente unilateral, hasta tal punto
que un dolor bilateral debe hacer cambiar el diag-
néstico).

Se acompana muy frecuentemente de femoé-
menos neurovegetativos, que tienen un valor
considerable para el diagnéstico, son del mismo
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lado del dolor y se pueden encontrar:

- Lagrimeo, inyeccion conjuntival y fototdbia.

- Congestion nasal del mismo lado, con sensa-
cion de obstruccién nasal y rinorrea.

- Vasodilataciéon con enrojecimiento de la he-
micara, calor local, a veces sudacién localizada en
este mismo lado o raramente difusa.

- Abultamiento anormal de la arteria temporal
superficial del mismo lado con aumento del pulso
e hipersensibilidad a la palpacion.

- Sindrome de Claude-Bernard-Horner incom-
pleto: miosis y disminucion de la hendidura pal-
pebral unilateral.

La forma clinica mas frecuente de algia vascu-
lar de la cara es el llamado sindrome de Sluder.

Es un sindrome doloroso de tipo neuralgico
que aparece en la proximidad del maxilar superior,
que se irradia a la 6rbita y a veces al cuello y hom-
bro.

A la palpacion se pone de manifiesto dolor en
la salida del nervio palatino anterior (en el paladar
a nivel del 12 ¢ 2° molar).

El tratamiento sintomatico nos depara al
mismo tiempo un diagndsico bastante exacto de
este sindrome. Se realiza con una anestesia topi-
ca a nivel del ganglio esfenopalatino por medio
de una torunda de algodén montada en un vas-
tago e introducciéndola ‘por la fosa nasal hasta el
final de la misma para que se ponga en contacto
con la pared nasal externa, en las inmediaciones
del ganglio esfenopalatino.

En general el tratamiento de estas algias vas-
culares es sintomatico, encaminado a disminuir el
dolor.

En la crisis solo los antidlgicos mayores pue-
den producir algun alivio. La inyeccién subcuté-
nea o IM de 0,5mg de Tartrato de Ergotamina
puede calmar el dolor.

La Carbamazepina no tiene ningun efecto.
4.- ENFERMEDAD DE HORTON

La enfermedad de Horton o arteritis obliteran-
te de células gigantes es la manifestacion local,
en la arteria superficial, de una enfermedad ge-
neral inflamatoria que afecta a las arterias de
medio y grueso calibre.

Es una enfermedad de la tercera edad y afec-
ta preferentemente a las mujeres.

Clinicamente se caracteriza por dos sintomas
esenciales:

- Cefalea temporal uni o bilateral.

Sobre un fondo doloroso permanentemente
como de quemazdn, con hiperestesia del cuero
cabelludo aparecen crisis violentas, a menudo
nocturnas y resistentes a los analgésicos.
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La arteria temporal superficial estad indurada vy
redondeada de una zona edematosa y violacea
formando un cordon arterial doloroso.

En algunos casos la arteria puede estar nor-
mal.

- El segundo, esencial para el diagndstico, es
la pseudopoliartritis rizomélica. El dolor predomina
a nivel de la cintura pelviana y sobre todo escapu-
lar que siempre afecta.

El cuadro clinico se completa por la alteracion
del estado general y febricula. Se acompana de
adelazamiento y astenia importante.

En la analitica llama la atencion un aumento
muy importante de la VSG por encima de 100,
anemia hipocroma, hiposideremia y aumento de
la alfa 2 y gamma globulina.

El tratamiento consiste en corticoterapia a
grandes dosis.

5.- PSICALGIAS

Son otro tipo de dolor que hay que tener en
cuenta, sobre todo en las mujeres, y en general,
en aquellos pacientes con problemas psicosoméa-
ticos.

Es un dolor mal definido, de naturaleza incier-
ta, con una localizacién vaga, bilateral, constante
y NO paroxistico. es caracteristico la excesiva des-
cripciéon por parte del paciente de sus dolores vy
de la aparicion de los mismos en otras partes del
cuerpo.

Dentro de estas psicalgias la mdas frecuente
es la glosodinia que se caracteriza por un dolor o
picor localizado en la lengua, que aparece por las
mananas y se agrava al final del dia, pero que no
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le impide el suefo.

Suele aparecer con las comidas. Es frecuente
que se asocie a sequedad bucal.

Para encuadrar a las glosodinias dentro de las
psicalgias es necesario descartar que no se trate
de un sintoma de una enfermedad sintémica
como puede ser el sindrome de Plumer Vinson,
cirrosis hepatica, diabetes o sindrome de Sj6-
gren.

Se pueden tratar con sedantes o analgésicos
ligeros. En general el calor, los masajes, cambios
de actividad asi como la psicoterapia pueden ser
utiles.

Las Carbamazepinas no tienen efecto.
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