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Objetivo

El propósito de este estudio fue evaluar  la presencia de dolor y la incidencia del mismo entre sesiones asociado al tratamiento endodóntico realizado por estudiantes de grado

y relacionar su ocurrencia con diferentes variables registradas: datos demográficos del paciente: edad y género; diagnóstico pulpar y periapical e historia del dolor.
Materiales y métodos

Participaron de la experiencia 20 pacientes que concurrieron para su atención a la Cátedra de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Maimónides, derivados  por el servicio de guardia. En la primera visita  se cumplimentaron los datos de filiación, la historia médica y endodóntica,  examen clínico y radiográfico, diagnóstico presuntivo y el plan de tratamiento. Se aplicó un  estricto protocolo, que incluía: administración de anestesia local, acondicionamiento de la pieza dentaria, aislamiento absoluto, antisepsia del campo operatorio y  una técnica híbrida de preparación quirúrgica sugerida por la Cátedra.  Los procedimientos de instrumentación fueron acompañados de abundante irrigación con hipoclorito de sodio al 2,5%. Finalizada la preparación quirúrgica se colocó una torunda de algodón estéril en la cámara pulpar. La obturación provisoria se realizó con una técnica en doble capa (cavit-ionoméro), al finalizar fue controlada la oclusión. 

Fueron seleccionados sólo los casos en los que la limpieza y conformación del conducto fue completada totalmente.

Al finalizar la sesión, cada paciente recibió precisas indicaciones y se le entregó un formulario escrito con los pasos a seguir en el caso de padecer dolor, el cual contenía una escala categórica para que complete de acuerdo a la intensidad del dolor a las 4 horas y hasta el sexto día.  A cada paciente se le entregó la medicación analgésica y antiinflamtoria (Ibuprofeno 400mg) para que tomase en caso de necesidad. De no desaparecer los síntomas, podía contactar a un docente de la cátedra para ser atendido. 

Todos los datos obtenidos fueron registrados en una planilla confeccionada especialmente con el software Microsoft Excel Office 2003 y analizados estadísticamente con el test de correlación de Pearson.
 Resultados.
	Escala

categórica
	                                    Tiempo

	
	4hs
	1º día
	2º día
	3º día
	4º día
	5º día
	6º día

	1
	16
	15
	18
	20
	20
	20
	20

	2
	4
	5
	2
	0
	0
	0
	0

	                            3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20


Tabla 1. Resultados de dolor entre sesiones de acuerdo a la escala categórica.

(1)  Sin dolor, no requiere medicación analgésica. (2) Dolor moderado que requiere medicación analgésica. (3) Dolor severo que no calma con la medicación analgésica.
(4) Dolor extremo que no calma con ninguna medida tomada.

No se encontró correlación entre las variables estudiadas (p>0.05).
Discusión

La incidencia de dolor entre sesiones producido en los tratamientos endodónticos realizados por alumnos de grado fue de un 25%, siendo más frecuente en mujeres (26, 6%) y en pacientes entre 51 a 60 años  (66,6 %). El 67% de los casos con dolor preoperatorio presentaron dolor entre sesiones. Si bien no hubo correlación estadística,  los 3 casos con diagnóstico de pulpitis (27%), preparados hasta una LAM # 30 tuvieron dolor entre sesiones. 

Conclusiones

En las condiciones de este estudio piloto la incidencia del dolor entre sesiones en los tratamientos realizados por alumnos de grado fue de un 25%. No hubo correlación estadística entre la edad, el género, el diagnóstico y la presencia de dolor preoperatorio. Consideramos necesaria una casuística mayor para obtener resultados más concluyentes.
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