CAPITULO 1
Clasificacion del dolor basada en la intensidad

Cristina I. Tudor y Maria José Bustos

El dolor es inevitable, pero el sufrimiento es opcional

El dolor en una pieza dentaria puede llegar a ser de los peores tormentos que existen., el
dolor en la boca puede tener una etiologia muy variada, aunque las causas mas comunes suelen
ser las afecciones pulpares y periapicales.

Melzacks (1965), en su teoria de la neuromatriz considera al dolor, como una experiencia
multifactorial que se produce por patrones neurofirma, a través de los cuales se producen impul-
sos nerviosos por medio de una red neural que se distribuye en el cerebro. Este patron de esti-
mulos dolorosos, cambia por completo la idea del dolor como una simple percepcion de una
lesion, inflamacion o de alguna otra patologia tisular producida. El considera que es una expe-
riencia multifactorial formada por multiples influencias genéticas y sensoriales acompanadas y
regulada por factores externos como ser, la ansiedad, el estrés, las expectativas, las emociones,
el foco de atencién, el género, la edad, las experiencia previas y la cultura.

Considerando todo lo anterior el dolor es una experiencia personal y cada paciente lo puede
describir y manifestar de maneras diferentes. En muchas ocasiones nos proporcionan informa-
cion incomprensible o no del todo correcta. En nosotros esta la habilidad para poder entender
que este dolor puede tener un origen dental real o algun otro de origen sistémico; diagnosticar
con certeza y llegar a un tratamiento adecuado, solo depende de nosotros.

Evaluar y tratar el dolor es de vital importancia, ademas es considerado un derecho, segun
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization’s, 2002 JCAHO'S.

¢, Como medimos el dolor? La mejor manera es usar escalas, algunas que nos ayuden a en-
tender y comprender mejor al paciente.

Entre las escalas mas comunes tenemos:

Escala visual analégica (EVA), esta nos permite medir la intensidad subjetiva del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
especie de regla de 10 centimetros en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el extremo izquierdo esta ubicado la ausencia de dolor, y en el lado derecho

mayor dolor posible. Para medir o valorar el dolor del paciente se le pide al paciente que marque
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en la linea el punto que indique la intensidad del dolor, luego se mide en centimetros o milimetros

el punto y nos dara la valoracién del dolor:
e Dolor leve, si el paciente puntua el dolor como menor de 3cm

e Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4cm y7 cm

e Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8m

DOLOR LEVE DOLOR MODERADO  DOLOR SEVERO

Escala de puntuacién numérica (EPN), es un conjunto de numeros del 0 al 10, donde 0 es
la ausencia del dolor y diez el mayor dolor posible. Al paciente se le pide que marque el numero

que mejor demuestre o represente su dolor. Este es considerado el méas sencillo de interpretar y
de los més utilizados.
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Escala de caras para Evaluar el dolor (FPS-R) esta escala incluye entre 6 a 8 expresiones
de faciales diferentes que ilustran diferentes emociones, suele utilizase con nifilos con pacientes

cuya funcién cognitiva esta deteriorada o con pacientes que no hablan el idioma.
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Escala de puntuacion verbal (EPV) en esta escala se le pide al paciente al paciente que

elija el adjetivo que describa mejor su dolor con una escala de 4 puntos donde:

0 equivale a sin dolor
1 dolor leve
2 dolor moderado

3 dolor severo

Escala NFCS (Neonatal Facial Coding Sistem) esta escala en la actualidad tiene validada
una version corta de 4 items, el fruncimiento de cejas, los parpados apretados, acentuacion del
surco nasolabial y apertura de la boca. Esta escala se la utiliza hasta los 18 meses y constituye un
excelente descriptor de los gestos del dolor en los nifios recién nacidos. La puntuacion va de 0 a 4

en la version de 4 items y cada item se califica, ausente 0 o presente 1 durante la crisis del dolor.
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