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RESUMEN

Introduccion: Pronosticar la aparicion de dolor postratamiento endodontico
favorece el juicio clinico de profesionales en relacién con este procedimiento.
Objetivo: Elaborar un indice a partir de factores que conducen al dolor
postratamiento endoddntico en la poblacién objeto de estudio.

Métodos: Se realizo una investigacion en dos etapas en la ciudad Santo Domingo,
provincia Villa Clara. La primera fue un estudio analitico transversal sobre 94
tratamientos endoddnticos seleccionados mediante un muestreo aleatorio, entre
marzo y diciembre de 2015, para obtener un indice. La segunda fue un estudio
transversal realizado sobre 62 tratamientos escogidos también de forma aleatoria,
entre enero y mayo de 2016, para valorar la capacidad discriminatoria del indice. Se
recopilé informacion mediante el interrogatorio, examen clinico y radiografico, y se
registrd la presencia de dolor al terminar la terapia. Los datos se analizaron
empleando estadistica descriptiva e inferencial. Para la construccién del indice, se
obtuvieron los valores del estadigrafo V de Cramer de cada variable.

Resultados: Entre los factores asociados al dolor postratamiento endoddntico se
observé cdmo los mas relevantes el dolor o inflamacién preoperatorio, el dolor
durante el tratamiento, el nimero de citas y el conducto radicular reducido; con
valores de la V de Cramer de 0,848; 0,605; 0,595 y 0,592, respectivamente. La
sensibilidad del indice propuesto fue del 83,3 %.

Conclusiones: En la poblacion estudiada se observaron varios factores asociados a
la presencia de dolor postratamiento endoddntico; el dolor o inflamacion

preoperatorio resultd el de mayor significacion. Estos factores se sintetizaron
mediante un indice. El indice propuesto presentd una adecuada sensibilidad, lo que
contribuye a establecer juicios prondsticos mas acertados con respecto a la aparicion
posterior del dolor.

Palabras clave: dolor; endodoncia; tratamiento del conducto radicular.
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ABSTRACT

Introduction: Predicting the onset of pain after endodontic treatment favors the
professionals' clinical judgment regarding this procedure.

Objective: To construct an index that combines the factors associated to pain after
endodontic treatment in the study population.

Methods: A study was carried out in two stages, in Santo Domingo City, Villa Clara
Province. The first stage was a cross-sectional analytic study over a random sample
of 94 endodontic treatments, collected in the period of March to December of 2015,
for the construction of the index. The second stage was also a cross-sectional study
over a sample of 62 treatments, carried out between January and May, 2016, with
the purpose of assess the discriminatory ability of the obtained index. The
information was collected through interrogation, clinical and radiographic
examination; the presence of pain after therapy was recorded. The data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. For the construction of the
index, we obtained the Cramer's V statistic values of each variable.

Results: Among the factors associated with pain after endodontic treatment pain,
the most were described such as preoperative pain or inflammation, pain during
treatment, the number of appointments, and a reduced root canal, with Cramer's V
values of 0.848, 0.605, 0.595 and 0.592, respectively. The sensitivity of the
proposed index was 83.3 %.

Conclusions: In the studied population, a multi-causal relationship was observed in
the factors associated with the presence of pain after endodontic treatment. The
preoperative pain or inflammation was the most influential factor. This factors were
synthesized by means of an index. The proposed index presents an adequate
sensitivity, which contributes to establish more accurate judgments regarding the
subsequent onset of pain.

Keywords: pain; endodontics; root canal treatment.

INTRODUCCION

El dolor postratamiento endoddntico, se define como aquella molestia o desagrado
que experimenta el paciente posterior a la obturacidon del conducto y que constituye
en la mayor parte de los casos una condicién de fracaso en este procedimiento.!

Durante el tratamiento, y fundamentalmente al concluirlo, pueden aparecer eventos
inflamatorios periapicales, de diversa envergadura, o sencillamente determinadas
molestias que complican el resultado de las maniobras, tornando estas incémodas,
engorrosas, de mayor costo e incrementando la incertidumbre del paciente y
profesionales sobre el efecto final de la terapia.?

La incidencia del dolor postratamiento endoddéntico ha sido controversial, algunos
estudios establecen cifras de aparicion entre 15 % y 30 %, lo cual es de gran
preocupacion para los endodoncistas.3#

En Cuba se registran escasos estudios que aborden la epidemiologia del dolor
posoperatorio en endodoncia, a pesar del incremento en la demanda de estos

tratamientos en los Ultimos afios. En este sentido, resulta de interés establecer
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parametros de asociacién que conduzcan a evaluar mejor las posibilidades de
aparicion de este evento al concluir la terapia. Al tiempo, se hace necesario que el
operador reconozca los errores que derivan de los procedimientos realizados, con el
fin de tener un mayor control sobre ellos, disminuyendo la incidencia de molestias
posoperatorias. Los pacientes preguntan con frecuencia si tendran dolor después del
tratamiento de canal. Si los estomatdlogos estimaran con precisién, cuales factores
estan involucrados en la ocurrencia de este suceso y entendieran sus interacciones
complejas, deberian ser capaces de responder de forma racional estas preguntas y
podrian prepararlos para los posibles padecimientos una vez completado el
tratamiento, estableciendo juicios prondsticos mas acertados con respecto a la
terapia.

Considerando la ausencia de estudios precedentes sobre el tema, se realiza la
presente investigacion, con el objetivo de elaborar un indice a partir de factores que
conducen al dolor postratamiento endodontico en la poblacién estudiada.

METODOS

Se realizé una investigacion en dos etapas en la ciudad Santo Domingo, provincia de
Villa Clara, en el periodo comprendido entre marzo de 2015 a mayo de 2016. En la
primera etapa se llevo a cabo un estudio analitico transversal para la creacion de un
indice de medicion de la aparicion de dolor postratamiento endoddntico (IADPT). En
la segunda mediante un estudio transversal se valord la capacidad discriminatoria
de este. La poblacién estuvo definida por la totalidad de tratamientos endoddnticos
radicales iniciados durante el periodo de marzo del 2015 a mayo del 2016 en la
poblaciéon mayor de 12 afios.

Para seleccionar las unidades de muestreo se realizdé un disefno probabilistico, por
conglomerado monoetapico; constituyeron los conglomerado las cuatro unidades
asistenciales que brindan servicios estomatoldgicos en la localidad. Quedo
seleccionada por este procedimiento, la clinica estomatoldgica docente del policlinico
comunitario de la ciudad de Santo Domingo.

Para la primera etapa se obtuvo una muestra de forma aleatoria que correspondi6 al
35,2 % de los tratamientos realizados de marzo a diciembre del 2015. Estuvo
conformada esta por 94 tratamientos de los pacientes tributarios de esta terapia
que brindaron su consentimiento para participar en la investigacion y que acudieron
a las citas previstas. Para completar el formulario se valoraron los pacientes a los 21
dias de concluida la terapia en que se estimaron datos en relacién con la presencia
de dolor postratamiento. Debe notarse que algunos pacientes tributarios del
tratamiento de canal, requirieron este procedimiento en mas de un diente, los
cuales fueron registrados de forma independiente, por lo que la unidad de analisis
en el estudio es el tratamiento endoddntico.

3
En la segunda etapa, en el periodo comprendido entre enero y mayo del 2016, con el

mismo método, se escogid otra muestra compuesta por 62 tratamientos. Esta se
empled para evaluar la capacidad discriminatoria del indice propuesto.

Primera etapa

Las variables asociadas al dolor postratamiento endoddntico, fueron definidas

previamente mediante la revision de la literatura sobre la tematica; se consideraron
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para el estudio articulos relacionados con los descriptores establecidos, asi como el
criterio de especialistas. Las publicaciones que no guardaron relacion con respecto al
propésito de la busqueda fueron desechadas.

Antes de la recogida de la informacién se homogeneizaron aspectos en relacion con
la metodologia y técnica del procedimiento endoddntico a llevar a cabo. La
informacion se obtuvo durante la terapia mediante un formulario elaborado sobre la
base de criterios de especialistas validado en estudios anteriores.>® El formulario
agrup6 variables asociadas con la aparicion del dolor postratamiento en diferentes
categorias relativas a: el paciente, aspectos clinicos y relacionados con el
diagndstico, el curso del tratamiento, rasgos anotéomicos y otras (anexo).

Se realizé el registro de la frecuencia de estas variables y luego se observé el curso
evolutivo del tratamiento (presencia o no de dolor), a los 21 dias de concluido este.

Las variables usadas en relacion con la condicion del paciente que requirio
tratamiento endoddntico fueron: edad, sexo, antecedentes sistémicos. En
correspondencia con la anatomia del diente tratado se tuvo en cuenta: grupo de
dientes (anteriores o posteriores), anomalias dentarias de espacio (segun la
presencia de alteraciones de posicion, direccién, de volumen o forma que impidieran
el acceso cameral del diente y el paso libre del instrumental al conducto) y conducto
reducido (en correspondencia con la imagen radiografica y exploracién inicial de
este con limas finas de acuerdo con el criterio del profesional).

Con respecto a los aspectos clinicos y relacionados con el diagnostico se registraron:
vitalidad pulpar (teniendo en cuenta signos y sintomas que se correspondan con la
presencia de pulpa vital o necrética evaluados durante el interrogatorio y el examen
clinico), dolor o inflamacién preoperatorio (percibido en la semana previa a la
primera consulta o que persisten en esta) y presencia de radiolucidez (de acuerdo
con la imagen radiogréfica inicial).

En relacién con el procedimiento empleado, las variables observadas fueron:
numero de citas requeridas para completar el tratamiento (una o varias), dolor
durante el tratamiento (aparicion de este evento durante las sesiones de la terapia),
calidad de la obturacién del conducto (correcto o incorrecto valorando no solo el
sellado hermético del conducto, sino el limite apical de la obturacion
radiograficamente; nétese que en conductos atrésicos, calcificados o con marcada
curvatura se dificulta la posibilidad de obturacién éptima).

Otro factor observado fue la presencia de enfermedad periodontal (cuando existia
presencia de bolsas reales y evidencia radiogréafica de cualquier patron de
destruccion 6sea, siempre que la valoracion facultativa considere la preservacion del
organo dentario y se emprenda el tratamiento endoddntico, el cual ird acompafiado
del tratamiento periodontal). Finalmente se registré la presencia de dolor
postratamiento, a partir del interrogatorio final al paciente a los 21 dias de
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concluida la terapia durante la consulta para realizar la restauracién definitiva del
diente.

En todos los casos, para determinar la presencia del dolor se empled la escala visual
analdgica.” Se consideraron como afirmativa (si) la respuesta del paciente siempre
que este refiriera una intensidad mayor o igual que uno en la escala.
Particularmente, para el caso del dolor postratamiento, se establecié ademas la
condicién de que el dolor estuviera presente en algin momento posterior a los tres
primeros dias después de la obturacién del conducto.

Se conformé el indice mediante una suma ponderada por la V de Cramer
correspondiente a cada una de las variables.

Segunda etapa

Se aplicd el indice sobre la muestra seleccionada para esta etapa y se obtuvieron
los resultados del desempefio discriminatorio de esta herramienta.

En ambas etapas la informacion se obtuvo mediante el interrogatorio, examen
clinico y radiografico de los pacientes tributarios de tratamiento endodéntico,
abarcando la exploracion bucal y facial. Este examen fue realizado por los
estomatologos mediante el método directo y se llevo a cabo con auxilio del espejo
bucal plano, pinzas, explorador y el set de endodoncia, con el empleo de la unidad
dental y luz artificial.

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2003 y se procesaron posteriormente mediante el software estadistico SPSS version
15.0. Para determinar la existencia de relaciones entre las variables independientes
y la aparicién del dolor postratamiento endodontico, se aplicé prueba c2 de Pearson
sobre el conjunto de datos correspondiente al primer grupo de tratamientos (94
tratamientos), y se determiné la significacion asociada con estos utilizando el valor
p. Para la interpretacion de los resultados se considerd que:

Si p> 0,05 no existe relacién significativa.
0,01 < p < 0,05 la relacidn es significativa. p
< 0,01 la relacion es muy significativa.

Se utilizé el estadistico V de Cramer para obtener el orden de importancia de los
factores con asociacion significativa a la aparicién del dolor postratamiento y para la
creacion del IADPT. Todas las variables incluidas en el indice fueron medidas
dicotdmicamente y codificadas empleando la escala ordinal {0,1}. El indice consiste
en la suma ponderada por la V de Cramer correspondiente a cada variable. Los
valores de V de Cramer son indicativos de la fuerza de asociacidén que tiene cada
factor con la respuesta de interés.®® La ventaja de su uso frente a otras medidas de
asociacion, se basa en que constituye una medida normalizada, es decir, sus
valores se encuentran entre 0 y 1, independientemente de las dimensiones de la
tabla y del tamafio muestral, lo que facilita el calculo de las puntuaciones
individuales y propicia su uso en la practica cotidiana.®

En la segunda etapa para evaluar la capacidad discriminativa del indice se
emplearon las medidas clasicas de: el area bajo la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) y los parametros calculados con las matrices de confusién y sus
respectivos intervalos de confianza al 95 %. Se obtuvo el valor de corte para
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predecir la presencia de dolor postratamiento mediante métodos computacionales
orientados a maximizar la suma de la sensibilidad y especificidad.

Posterior a la obtencion del IADPT del valor de corte 6ptimo, estos fueron
empleados para predecir la aparicién de dolor postratamiento en el segundo grupo
(62 tratamientos). Se obtuvieron los estadisticos de calidad, en este caso:
sensibilidad, especificidad y precision.

Se tuvieron en cuenta los reglamentos éticos para la investigacion en humanos, por
lo que se solicitd el consentimiento a pacientes y a la Direcciéon Municipal de
Estomatologia de Santo Domingo, con la finalidad de obtener la colaboracion y
anuencia de estos, quedando esta expresada de forma oral y escrita. Se explicaron
los fines de la investigacién, y se aclard que el estudio no implicaria dafio fisico ni
moral y que se respetaria su autonomia en caso, de decidir abandonar el estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran la frecuencia absoluta y la asociacién de los factores
estudiados en relacidn con la apariciéon de dolor postratamiento endoddntico. Entre
las variables de mayor significacion se presentaron el dolor o inflamacién
preoperatorio, la realizacidon del tratamiento en una sola cita, el conducto radicular
reducido, la calidad de la obturacién y la presencia de enfermedad periodontal con
una asociacidon muy significativa (p< 0,01) en relacidén con la ulterior presencia de
dolor.

En la tabla 2 se aparecen de forma ordenada las variables que mas favorecen,
segun el estadistico V de Cramer, la aparicion de dolor postratamiento endoddntico.
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Tabla 1. Asociacion de las variables estudiadas con la presencia de dolor postratamiento

endoddntico

‘ Presencia de dolor
postratamiento Total
Variables | Si | No 12 p
| No. | % [No. [ % | No. | %
| Masculino | 17 | 18,1 | 26 |27,7 | 43 [457
Sexo 0,001 | 0,975
| Femenino | 20 |21,3 | 31 [33,0 | 51 [543
, | 12-59 | 33 [351 |50 532 [ 83 [s8s,3
Grupo etario 0,047 0,829
| >59 | 4 |[43 || 7 | 74 || 11 [[117
A‘ntgce_dentes [ Si ’ 17 ’ 18,1 ’ 28 [ 29,8 ’ 23 | 73 0,091 0,763
sistémicos | No | 20 [21,3 [ 29 [30,9 | 49 [52,1
_ | Anterior | 21 [22,3 [ 34 [36,2 | 55 [58,5
Grupo de dientes - 0,077 0,781
| Posterior | 16 [17,0 | 23 [24,5 | 39 [41,5
Anomalias dentarias \ Si ’ 22 [ 23,4 ’ 26 ’ 27,7 l 48 | LA 1,721 0,190
de espacio ' No 15 [16,0 [ 31 [33,0 | 46 |48,9
_ ' Si | 19 ||2o2 | @ |34 | 20 |[21:3
Conducto reducido - 32,950 0,000
| No [ 18 [19,1 [ 56 [59,6 | 74 | 78,7
= | si | 15 [16,0 | 38 [40,4 | 53 |56,4
Vitalidad pulpar 6,227 0,013
| No [ 22 [23,4 [ 19 [202 [ 41 [43,6
Dolor o inflamacion | Si ‘ 35 ’ 37,2 ’ 5 ‘ 5.3 ’ 40 ‘ 42,6 67.396 0.000
preoperatorio | No | 2 [21 |52 [s53 | 54 [s574 | ¢
Radiolucidez | si | 19 [20,2 [ 17 [18,1 [ 36 [38,3
perepical | No [ 18 [19,1 [ 40 [42,6 | 58 [e1,7 | 100 | 0036
: ; | Una | 23 |[245| & |[ 43 || 27 |[28:7
Numero de citas 33,325 0,000
| Varias | 14 [14,9 [ 53 [56,4 | 67 [71,3
Dolor durante el | si | 32 (34,0 | 14 [14,9 | 46 |48,9
: 34,430 | 0,000
tratamiento | No | 5 |53 |43 [457 | 48 [51.1
Calidad de la Correcta | 21 [22,3 [ 51 [543 | 72 [76,6
o [ Smpns S s L , , 13,397 | 0,000
obturacién | Deficiente | 16 [170 | 6 | 6,4 | 22 |234
Enfenvecad \ si ‘ 24 ‘ 25,5 ’ 18 ‘ 19,1 \ 42 ‘ 44,7 | 10,057 | 0,002
periodontal

La frecuencia absoluta de la presencia de dolor postratamiento para cada una de las variables
mostradas, en esta tabla resumen, fue recogida en relacién con la muestra empleada para la
construccion del indice (n= 94).
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Tabla 2. V de Cramer para las variables asociadas de manera
significativa con la aparicién del dolor postratamiento endododntico

Orden (i) Variables (X) V de Cramer
1 Dolor o inflamaciéon preoperatorio 0,847
2 Dolor durante el tratamiento 0,605
3 NUmero de citas 0,595
4 Conducto radicular reducido 0,592
5 Calidad de la obturacion 0,378
6 ' Enfermedad periodontal ’ 0,327
7 Vitalidad pulpar 0,257
8 Radiolucidez periapical ‘ 0,216

A partir de las variables relacionadas en la tabla 2 el IADPT obtenido queda
determinado por la siguiente expresién:

IADPT= 0,847-X1+ 0,605-X2 + 0,595-X5 + 0,592-X4 + 0,378-Xs + 0,327-Xs + 0,257
X7 + 0,216-Xs donde Xi = {0,1},i=1, 2, ...,8.

El valor maximo que puede alcanzar la expresién anterior fue de 3,82 y el valor de
corte que ofrece la mejor relacién de compromiso entre sensibilidad y especificad
para los datos estudiados fue de 1,77. Debe notarse que esta expresion se calcula
para cada caso. Asi por ejemplo, si un tratamiento presenta inflamacién
preoperatoria (X 1), dolor durante el tratamiento (X2),conducto radicular reducido
(X4) y no se manifiestan el resto de las variables predisponentes, resulta que:
IADPT= 0,847 + 0,605 + 0,592= 2,044. Como en este ejemplo el valor es mayor
gue 1,77 la prediccion indica que el paciente manifestara dolor.

Los resultados de la tabla 3 evidencian que el area bajo la curva ROC del IADPT
mostré un valor de 0,801 con un intervalo de confianza que no incluye el valor 0,5.

Tabla 3. Descriptivos del area bajo la curva ROC

Intervalo de confianza

Variable P
" iani i6 asintotico al 95%
resultado de Area Error tipico str::]figiiggn ‘ Limit Li i
contraste : |m|.e |m|_e
inferior superior
IADPT 0,801 0,058 0,000 0,687 0,915

En los casos pertenecientes al segundo grupo de tratamientos empleado para
evaluar la capacidad discriminativa del IADPT, en 18 tratamientos los pacientes
manifestaron dolor luego de concluida la terapia.

En la tabla 4 se reflejan valores de sensibilidad, especificidad y precision del IADPT
sobre la muestra de 62 tratamientos, los cuales fueron: 83,3 %, 65,9 % y 71,0 %
respectivamente.
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Tabla 4. Estadisticos de calidad del modelo de predicciéon observados en la muestra
de validacién

Intervalo de confianza al 95 %

Criterios Valor estimado ; :
Inferior Superior
Sensibilidad 83,3 74,1 92,6
Especificidad 65,9 54,1 77,7
Precision 71,0 59,7 82,3
DISCUSION

Los resultados evidencian que la aparicion del dolor postratamiento endoddntico en
la poblacién estudiada esta condicionada por multiples factores, que abarcan desde
aspectos clinicos y anatémicos hasta los relacionados con el curso de la terapia. Sin
embargo, los criterios relativos al paciente (edad, sexo y antecedentes sistémicos)
no mostraron una asociacion significativa con respecto a la presencia de dolor.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con los de Polycarpou y otros,° quienes
reportan en su investigacidén una asociacién significativa con el dolor postratamiento
de aspectos clinicos, pero también con algunos parametros relativos al paciente
como el sexo.

En cuanto al orden de importancia de los predictores significativos en el estudio se
observé que, el dolor o inflamacién preoperatorio resulté ser el de mayor
relevancia, asociacion y elevado valor del estadigrafo V de Cramer. Este resultado
coincide con el estudio realizado por Arias,®> que respalda que el dolor preoperatorio
se establece como uno de los parametros mas influyentes en la incidencia de dolor
postratamiento endoddntico y sefala que esta asociacién puede estar relacionada
con el alto grado de contaminacion del conducto que favorece la periodontitis apical
y dificulta el proceso reparativo de los tejidos. Desde el punto de vista psicoldgico
también la presencia de dolor anterior pudiera influenciar la aparicién de este
evento al concluir la obturacién del conducto.

Trabajos anteriores sobre las tres primeras variables que componen el indice
obtenido en orden de importancia (dolor o inflamacién preoperatorio (X1), dolor
durante el tratamiento (X2) y nimero de citas (X3), las cuales representan mas del
50 % del peso del IADPT, muestran resultados controversiales.?> Estos trabajos
sugieren que el dolor antes y durante el tratamiento muchas veces influencia el
dolor al concluir la terapia, sin embargo, se desestima la contribucién del nimero
de citas en la posibilidad de aparicion de este suceso.?

El resto de los factores de relevancia identificados en el estudio (conducto radicular
reducido (X4), calidad de la obturacién (Xs), enfermedad periodontal (Xs), vitalidad
pulpar (X7) y radiolucidez periapical (Xg) son informados en la literatura sobre el
tema, con una amplia asociacién a la posibilidad de conformacidn y limpieza
apropiada del sistema de conductos; condicidén esencial para la eliminacidén de
dentritus y microorganismos que preconizan la afeccién pulpar y periapical,
conllevan a la injuria de los tejidos y por tanto, a la aparicion del dolor.410-12 E|
éxito del tratamiento de canales, muchas veces valorado por la presencia o no de
dolor, asi como de otros hallazgos radiograficos y la pérdida dentaria, debera ser
comprendido atendiendo a su naturaleza multifactorial donde varios parametros, en
combinacién, deberan ser tenidos en cuenta para emitir el prondstico y propiciar
una conducta mas razonable ante cada situacion especifica.!?
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En relacién con la precisién de predictores, se menciona en la literatura que valores
mayores que 0,7 para el area bajo la curva ROC, establecen parametros aceptables
de discriminacién.'3 El valor aqui obtenido por el IADPT es superior al mostrado por
Arias,® quien alcanza en su estudio un area bajo la curva de 0,75 para la presencia

de dolor una vez concluido el tratamiento pulporradicular. El area bajo la curva ROC
puede calificarse de buena, segun el criterio de Zhu y otros,'* cuando este valor se

encuentra entre el 0,8 y 0,9. Para el indice propuesto el valor de esta area se ubicd
en este rango.

La muestra utilizada en la validacion presenta estadisticas similares a la muestra
empleada en la creacion del indice en relacién con la aparicion del dolor
postratamiento.

Los datos de sensibilidad obtenidos durante la validacion del IADPT sugieren que
mediante este se pueden detectar con alta probabilidad a los pacientes que
presentaran dolor postratamiento endoddntico. En relacion con la especificidad se
evidencian resultados menos alentadores, por lo que el indice es mucho mas
efectivo para la deteccién de posibles pacientes con dolor que discriminando los que
no van a tener sintomas adversos, lo que pudiera dar lugar a la prediccién de varios
falsos positivos. La especificidad es especialmente importante cuando las acciones
que se derivan del diagndstico o prediccion suponen un riesgo para el paciente.!®
Sin embargo, en el presente estudio, un valor moderado de la especificidad no tiene
una repercusion adversa. Por el contrario, un paciente al que el modelo ha
identificado como proclive a presentar dolor y que luego no lo desarrolla se sentira
aliviado.

En sentido general, el uso de modelos matematicos o estadisticos constituye uno de
los instrumentos que ayudan a resolver los frecuentes problemas de clasificacion
presentes en el sector de la salud.'®'” Especificamente, en el campo de la
Estomatologia se considera que deberan ampliarse las perspectivas de trabajo en
relacion con este enfoque que conduzcan a perfeccionar el juicio clinico de los
profesionales. En este caso, una herramienta de valor que permita discriminar las
causas de la aparicion del dolor al concluir la terapia de conductos seria una nueva
manera de emitir un prondstico certero y bien fundamentado, lo que en ocasiones
es realmente dificil si se tiene en cuenta la gran variabilidad de factores presentes
en cada caso.

El indice propuesto muestra gran sencillez en su ejecucién, por lo que resulta
factible para su uso en el sistema de salud. En tal sentido, resultaria conveniente
actualizar de forma periddica este a partir del incremento de la muestra y su
generalizacion mediante su aplicacion en otras unidades de salud. Asimismo resulta
pertinente la evaluacion de otros métodos de prediccién que pudieran ofrecer
resultados comparables o superiores a los aqui descritos.

Se observaron varios factores asociados a la presencia del dolor postratamiento
endodontico en la poblacion estudiada, siendo el dolor o inflamacién preoperatorio
el pardmetro de mayor significacién en la ulterior aparicion de dolor. Otras variables
de gran significacion fueron: dolor durante el tratamiento, nimero de citas,
conducto radicular reducido, calidad de la obturacion, enfermedad periodontal,
vitalidad pulpar y radiolucidez periapical. Con estos factores se elaboré un indice
basado en la V de Cramer para determinar la posibilidad de aparicion dolor
postratamiento endoddntico (IADPT). Este resultd ser de gran simplicidad y
presentd una alta sensibilidad. Ademas demostré una alta precision en la
discriminacion del dolor postratamiento, lo que contribuye a establecer juicios
prondsticos mas acertados con respecto a la aparicion del dolor al concluir la terapia
de conductos.
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Anexo. Formulario de variables asociadas a la probabilidad de dolor postratamiento
endodontico

INFORMACION DEL PACIENTE:

Nombre:
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Edad: _ Sexo:

Escolaridad: Primaria Secundaria Medio superior Universitario

Direccion:

Teléfono:

Fecha de ingreso de endodoncia:

Fecha de alta de endodoncia:

Otros aspectos relacionados con

Antecedentes sistémicos

Aspectos anatémicos

Grupo de diente

Anomalias dentarias de espacio

Tamano del conducto radicular

el paciente

Presenta

No presenta

Anterior

Posterior
Si

No
Reducido

No reducido

Aspectos clinicos y relacionados con el diagndstico

Vitalidad pulpar

Dolor o inflamacién preoperatorio

Presencia de radiolucidez periapical

Si

No
Si

No
Si

No

Aspectos relacionados con la terapia de conductos

NUmero de citas

Dolor durante el tratamiento

Calidad de la obturacién de
conducto

Una cita

Varias citas
Si

No

Correcta

Incorrecta
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Otros

Presencia de enfermedad Si
periodontal
No

Evolucion de la terapia referida a la presencia de dolor

Presencia de dolor postratamiento |Si

No
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