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RESUMEN

En la practica diaria los odontélogos se presentan con situaciones en
las cuales el sitio del dolor no coincide con la fuente del dolor, a esto se
lo denomina fenémeno de convergencia. En la consulta odontolégica
no son diagnosticados de forma correcta y esto se debe al descono-
cimiento de cémo se presentan clinicamente. Por lo tanto, tenemos
la necesidad de informar al odontélogo, que es el fenémeno de con-
vergencia y sus derivados. Objetivo: Revisar la literatura existente y
analizar los mecanismos de convergencia y su influencia en odonto-
logia. Materiales y Métodos: se realiz6 una basqueda de la literatura,
en el idioma inglés y espanol, en la plataforma Pubmed, utilizando
las siguientes palabras claves. Dolor referido, convergencia del dolor,
Dolor heterotépico, Dolor del trigémino. Conclusiones: La experiencia
de dolor puede verse afectada por los mecanismos neuronales de
convergencia, es de suma importancia que el clinico adquiera los co-
nocimientos y destrezas suficientes para detectarlos.

Palabras clave: Convergencia, dolor referido, teoria de la convergen-
cia, dolor del trigémino.
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ABSTRACT

Dentists are presented with situations in which the
site of pain does not coincide with the source of
pain. This is called the convergence phenomenon.
In the dental practice, they are often not diagnosed
correctly and this is due to ignorance of how they
present clinically. Therefore, we need to inform the
dentist what the convergence phenomenon and its
derivatives are. Objective: To review the existing
literature and analyze the convergence mecha-
nisms and their influence on dentistry. Materials
and Methods: a literature search was carried out,
in English and Spanish, on the Pubmed platform,
using the following keywords. Referred pain, con-
vergence of pain, heterotopic pain, trigeminal pain.
Conclusions: The experience of pain can be affected
by neural mechanisms of convergence, it is extre-
mely important that the clinician acquire sufficient
knowledge and skills to detect them.

Keywords: convergence, referred pain, convergen-
ce theory, trigeminal pain.

INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y fisica, pero
también cognitiva y emocional. Es simple recono-
cery diagnosticar cuando tiene un estimulo directo
(dolor primario), el problema se suscita cuando la
fuente y la localizacion del dolor no coinciden, a
esto se le Ilama dolor heterotépico y entender sus
mecanismos es de suma importancia. (1,6)

El dolor heterotépico al ser poco conocido por el
odontélogo genera confusién, llevandolo a errores
diagnésticos y por ende a tratamientos iatrogéni-
cos. La anamnesis, los examenes complementarios
y lasinterconsultas son de gran ayuda en esta etapa
dandonos un panorama mas amplio de lo que esta
ocurriendoy asiser mas asertivos en el tratamiento.
Existe limitada literatura cientifica que nos ayude
a comprender la importancia del mecanismo de
convergencia en odontologia, siendo relevante al
momento de diagnosticar y tratar pacientes con
doloren la consulta.”

El odontblogo debe entender que la transmisién
de la informacidn sensitiva puede sufrir cambios
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desde su origen hasta las zonas de concientizacién
en el cerebro, algunos de estos procesos se llaman
fendbmenos de convergencia y divergencia lo que
genera alteraciones en la percepciéon del dolor
por parte del paciente y para complementar, los
estados emocionales pueden hipersensibilizar los
receptores periféricos, produciendo una respuesta
dolorosa exagerada.>®

En base a lo expuesto, el presente articulo pre-
tende analizar la literatura existente acerca de los
mecanismos de convergencia y su influencia en
odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Para la ejecucion del presente articulo de revisién
se realiz6 una blsqueda de la literatura, en el
idioma inglésy espafiol, en la plataforma Pubmed,
utilizando las siguientes palabras claves: dolor re-
ferido, convergencia del dolor, dolor heterotépico,
dolor del trigémino.

Fendmenos de Convergencia

Las fibras de primer orden transmiten la informa-
cién nociceptiva de diferentes partes del cuerpo
luego entran en el sistema nervioso central y hacen
conexiones en los centros neuronales con neuronas
de segundo orden, que en comparacién con las de
primer orden se encuentran en menor cantidad,
por lo que en algunas ocasiones varias neuronas
de primer orden pueden hacer sinapsis con neu-
ronas de segundo orden, a esto se le conoce como
convergencia; pero también puede suceder que
una sola neurona aferente primaria haga conexién
con varias neuronas de segundo orden en estos
centros, en cuyo caso se generara un mecanismo de
divergencia.?’

En el nervio trigémino los fendmenos de conver-
genciase dan a nivel del complejo nuclear sensorial
trigeminal del tronco cerebral. Por lo que debemos
entender que a este nicleo puede llegar informa-
cion sensitiva del VII, IXy X par craneal, ademas de
los nervios cervicales C1, C2, C3, C4, Cs. Estimulos
dolorosos provenientes del cuello y de otras partes
de la cara al converger en el nicleo trigeminal
podran ser percibidas como estimulos dolorosos
en las zonas inervadas por el trigémino, lo cual



generara gran confusion a la hora de diagnosticar
por parte del odontdlogo.>**

Dolores heterotépicos.
La convergencia de los nervios aferentes hacia el
nucleo espinal del trigémino y posterior recorrido

Figura1. (OKESON]. 2008).

La lesién del muasculo trapecio da lugar a dano ti-
sular. La nocicepcidn que se origina en esta region
cervical es transmitida a la neurona de segundo
orden y pasa a centros superiores para interpreta-
cién. Cuando este impulso se prolonga la neurona
convergente adyacente también sufre excitacion
central lo que transmite una nocicepcién adicional
a los centros superiores. El cértex sensitivo percibe
ahora dos localizaciones de dolor. Un area es la
region del trapecio, que presenta una fuente real
de nocicepcién (dolor primario). La segunda zona
de percepcion de dolor se siente en la articulacion
temporomandibular, que es solo una localizacién
de dolor no una fuente de este, a esto se conoce
como dolores heterotdpicos.”

Existen diferentes tipos de dolores heterotdpicos,
se divide en tres tipos: 1) dolor central; 2) dolor pro-
yectado, y 3) dolor referido (7).

a la corteza puede confundir al cerebro en la apre-
ciacion del origen del dolor periférico, esto por exci-
tacion de interneuronas aferentes no relacionadas.’
(Ver fig.1)

Dolor central: las estructuras del sistema nervioso
central (SNC) son insensibles, cuando existe un
tumor uotraalteracién en el SNCel dolor se percibe
en estructuras periféricas’.

Dolor proyectado: sigue el recorrido anatémico
preciso del nervio en el cual se encuentra la estimu-
lacién nociceptiva primaria’.

Dolor referido: se percibe en el area inervada por un
nervio distinto del que media el dolor primario’.

DISCUSION

Los presentes estudios dieron a conocer que existen
mecanismos de convergencia e influyen en odonto-
logia, la presente revision de la literatura analiza
la influencia de los estimulos neuronales, trans-
duccién del dolory respuesta sensitiva, los dolores
heterotdpico alteran el diagnéstico al profesional
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en la consulta ya que estos al momento de captar
el estimulo nociceptivo y llevarlo a los centros su-
periores convergen en el asta dorsal superior donde
algunas terminaciones nerviosas se sitan llevando
esta informacién a las neuronas de segundo orden
misma que el cértex interpreta como diferentes
fuentes de dolor.

Se consideraba a las conexiones neuronales del
cuerpo humano similares a las del cableado eléc-
trico, las cuales siguen una linea Gnica de principio
a fin, pero ahora sabemos que no es asi, se ha de-
mostrado que las conexiones neuronales estan en
continuo cambio, adaptandose a las condiciones
medio ambientales, a esto se le denomina neuro-
plasticidad y esta puede ser la explicacion del por
qué un dolor crénico (mas de 3 meses) puede gene-
rar cambios estructurales y neuroquimicos a nivel
central, llevando al profesional a un diagndstico
errado.®

Sessle en su estudio en 1986 usando gatos, pudo
corroborar que cuando se despolarizan las zonas
periféricas de la cara, dientes o laringe, se activan
neuronas en el subnucleus caudalis (centro sen-
sitivo del trigémino donde llegan los estimulos
sensoriales) y es donde al parecer se producen las
interconexiones neuronales anormales causantes
de los dolores referidos, faciales y dentales.*

Yukiko Kojima en 1990, realizé una investigacién
acerca de los patrones de convergencia de infor-
macién aferente de la articulacién temporoman-
dibular (ATM) y misculo masetero en el subnticleo
caudal del nervio trigémino; se evidencié que el
estimulo doloroso producido a nivel del musculo
masetero podia referirse a la ATM y por tal motivo
confundirse con un dolor primario a este nivel.’

En 2014 Dean H. Watson & Peter D. Drummond
notaron que, al realizar el bloqueo del nervio
occipital en pacientes con migrafia, también se
anestesiaban zonas relacionadas con el trigémino.
Estos hallazgos muestran que la convergencia de
entradas aferentes cutaneas y musculares a las
neuronas caudales puede ser la base neural del
dolor referido.”™

Kreinery cols. en 2007 demostraron que ciertos pro-

blemas cardiacos como la angina de pecho pueden
presentar sintomas dolorosos en los dientes,
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llevando al odontélogo a realizar tratamientos
dentales innecesarios y lo que es mas grave, retra-
sando la atencion médica.”

Todo esto demuestra la importancia para el odon-
télogo del conocimiento profundo sobre las vias del
dolory sus diversas manifestaciones clinicas.

CONCLUSIONES

La experiencia de dolor puede verse afectada por
los mecanismos neuronales de convergencia, esto
va a generar confusién al momento de identificar la
fuente del dolor por parte del paciente y del clinico,
lo que conlleva a tratamientos innecesarios sin la
resolucion del problema.

Es de suma importancia que el clinico adquiera
los conocimientos y destrezas suficientes para de-
tectar en forma temprana posibles patologias que
se pueden expresar en zonas alejadas de la fuente
que la genera, con el Gnico fin de solucionar su
sufrimiento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Botrosa ], Gornitskya B, Samimc F
Khatchadourian Z, Velly M. Back and neck
pain: A comparison between acute and chronic
pain—related Temporomandibular Disorders.
Can] Pain. 2022;6(1):112-120.

2. Cani V, Mazzarello P. Golgi and Ranvier: from
the black reaction to a theory of referred pain.
Funct Neurol. 2015;30(1):73-77.

3. Piovesan E], Kowacs PA, Oshinsky ML.
Convergence of cervical and trigeminal
sensory afferents. Curr Pain Headache Rep.
2003;7(5):377-383.

4. Sessle B), JH. Convergence of cutaneous, tooth
pulp, visceral, neck and muscle afferents onto
nociceptive and non-nociceptive neurons in
trigeminal subnucleus caudalis (medullary).
Basic selection.



10.

11.

Keay KA, Clement TC, Owler B. Convergence of
deep somatic and visceral nociceptive infor-
mation onto a discrete ventrolateral midbrain
periaqueductal gray region. Neuroscience.
1994;61(4):727-732.

Okeson J. Dolor orofacial segin Bell. 6th ed.
Barcelona: Editorial Quintessense; 2008. p. 66.

Sessle B]. Mecanismos y vias neurales en el
dolor craneofacial. Le ] Can Sci Neurol.

Kojima Y. Convergence patterns of afferent
information from the temporomandibular
joint and masseter muscle in the trigemi-
nal subnucleus caudalis. Brain Res Bull.
1990;25(6):981-986.

Watson DH, Drummond PD. Cervical Referral
of Head Pain in Migraineurs: Effects on the
Nociceptive Blink Reflex. Headache. 2014.

Kreiner M, Okeson ], Michelis V, Lujambio M,
Isberg A. Craniofacial pain as the sole symptom
of cardiac ischemia: a prospective multicenter
study. ] Am Dent Assoc. 2007;138(1):74-79.

Piovesan EJ, Kowacs PA, Tatsui CE, et al.
Referred pain after painful stimulation of the
greater occipital nerve in humans: evidence of
convergence of cervical afferences on trigemi-
nal nuclei. Cephalalgia. 2001;21:107-109.

51



