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INTERPRETACION
DEL PROCESO
INFLAMATORIO
PULPAR Y DEL
DOLOR.




* Percepcion: Proceso final mediante el cual la
transduccion, transmision y modulacion interactuan
con la psicologia del individuo creando la experiencia
sensorial final y subjetiva que se percibe como dolor.

* Modulacién:

Modificacion de la seiial nociceptiva mediante
influencias neurales.

Ejemplo: frotar en un sitio
dafado inhibe la sensacion
dolorosa al bloquear

la transmision de la

seiial nociceptiva.

17. De los mecanismos, que a continuacion se
senalan identifique a cual
pertenece esta figura:

Fibras de
dolor

~ Estimulo
/ nociceptivo

Fibras de
tacto

> Fuente: EIl estomatélogo, su relacion con el dolor y la sangre. Pérez Ruiz,
Andrés O. Editorial Ciencias M édicas, La Habana, 2008.
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DOLOR NOCICEPTIVO
SOMATICO:

LESION TISULAR CON
ACTIVACION DE NOCICEPTORES
EN TEJIDOS SUPERFICIALES Y
PROFUNDOS
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DOLOR NOCICEPTIVO
VISCERAL:
LESION A CONSECUENCIA DE
INFILTRACION, COMPRESION, |
DISTENSION.
ACTIVACION DE
NOCICEPTORES
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Lingual nerve

Mylohyoid [
nerve and artery.

Medial Pterygold

Lingual artery-

Hypoglossal nerve:

Genioglossus

Geniohyoid
Hyoglossus:

Sublingual gland
Hyoid bone

Mylohyoid

Regién Suprahiodéa

[ MECANISMO DE PRODUCCION DEL DOLOR PULPAR ]

Seccion sagital media del encéfalo 1. Cerebro anterior: 2. Telencéfalo
(sefialado el I6bulo frontal, y con visiéon atenuada del [6bulo temporal), 3.
Diencéfalo.

4. Tronco del encéfalo : 5. Mesencéfalo, 6. Protuberancia, 7. Bulbo
raquideo.

9. Médula Espinal.
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Percepcion sefial nociceptiva

= Localizacién del dolor

Interactuan con fibras de Tomes

“Poca fidelidad-amplificador-
dificil localizacién. Activa
cadenas neuronas (SARA) y
sistema Limbico (Conductas y
emociones)
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Estructura de la dentina y la zona periférica de la
pulpa que explica el mecanismo de sensibilidad
dentinal.
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Dentina
1) Predentina
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nociceptivas, por ejemplo, unas 700 A-delta y 1800 C salen

( La pulpa es una estructura profusamente dotada con fibras
por el agujero apical del premolar adulto.

Cuando el proceso se encuentra establecido, las fibras A-
delta responden exageradamente a los estimulos,
especialmente a los térmicos. Cuando las fibras A-delta
sucumben ante el proceso de enfermedad, el dolor persiste
pero es percibido como un dolor sordo que es producido por
la estimulacién de las fibras C.
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* Transduccidn: Los estimulos nocivos son
convertidos en actividad eléctrica en las
terminaciones sensoriales de los nervios.

* Transmisién: Propagacién de los |mpulsosa
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