	CASO CLÍNICO 
	DOLOR HETEROTÓPICO REFERIDO COMO UNA ODONTALGIA SECUNDARIA A UN DOLOR DE ORIGEN NEUROVASCULAR
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	MOTIVO DE CONSULTA
	Odontalgia del canino superior izquierdo (23)

	HISTORIA CLÍNICA
	Varón de 53 años de edad con múltiples antecedentes de odontalgias y tratamientos dentales previos. 
El paciente relata episodios de dolor severo unilateral izquierdo, aparentemente localizados en el canino superior izquierdo y con irradiaciones a frente, ojo y sien izquierdos. 
Junto a la cefalea explica obstrucción nasal y rinorrea homolaterales, lagrimeo e inyección conjuntival.
Acude con dolor agudo localizado en la pieza 23 clínicamente compatible con pulpitis aguda. 

	EXPLORACIÓN FÍSICA 
	Caries distal en pieza 23 a la que se le atribuye la etiología de la pulpitis aguda. 
Resto radicular endodonciado de la pieza 24 y asintomático. Resto radicular 14 y 27 igualmente asintomáticos y cordales 18-28-28 incluidos. Caries en premolares inferiores.

	EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
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	TRATAMIENTO
	Se realiza endodoncia de la pieza 23 que no resuelve el dolor.

	JUICIO CLÍNICO
	Se trata de una odontalgia no odontogénica. La odontalgia localizada en la pieza 23 no se resolvió con la biopulpectomía de la pieza. 
Si bien la caries debía tratarse (incluso con endodoncia si fuese necesario), no era la responsable del dolor. 
Los signos asociados autónomos (rinorrea, lagrimeo, etc) eran efectos excitatorios centrales de un dolor somático profundo. 
En función de la localización del dolor heterotópico (frente, ojo, sien) y su carácter unilateral, se orientó el caso como un dolor neurovascular. 
Inicialmente se trató con AINE's sin obtener resultados satisfactorios. Se cambió el tratamiento a indometacina 25 mg/8 horas pensando en la posibilidad de una hemicrania paroxística crónica.
El tratamiento con indometacina obtuvo la desaparición inmediata del dolor, dato que es prácticamente patognomónico de esta entidad clínica (dolor somático profundo visceral neurovascular).

	ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA
	Hemicrania paroxística crónica.


