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Dolor

El dolor es una de las percepciones mds complejas del hombre y
debido a su cardcter tipicamente subjetivo dificil de estudiar fanto
en el hombre como en modelos en animales de experimentacién.
A pesar de ello se han desarrollado diversos modelos animales
que permiten estudiarlo de forma confiable. Debido al cardcter
subjetivo del dolor en los animales preferimos hablar de
nocicepcién, dejando el término dolor para los humanos. Esto
por ningGn motivo debe de interpretarse como que los animales
no sienten molestias equiparables a las del humano, pero debido
a que no lo pueden comunicar de forma verbal y Gnicamente
conocemos de "su dolor" a través de interpretar su conducta, es
que es preferible usar el término nocicepcién para referirse al
dolor experimental provocado en animales de laboratorio.
Indudablemente el dolor se puede estudiar también en humanos,
ya sea en sujetos enfermos que categoricen el grado de dolor que
sienten en una escala verbal explicita, o en sujetos que aceptan
someterse a algin procedimiento de laboratorio que implique la
produccién de dolor (evidentemente sin producir lesiones
orgdnicas), como puede ser por ejemplo el medir la presién que
resisten en un pulpejo del dedo indice con una punta no
penetrante. Este Ultimo procedimiento nos permitird definir el
umbral al dolor del sujeto y comparar poblaciones en diferentes
condiciones experimentales.

En odontologia el estudio del dolor es esencial ya que cons-
tituye el principal motivo de los pacientes que solicitan atencién
odontolégica, y constituye una sefial endégena que obliga al
sujeto a poner su atencién en un cierto érgano. En el caso por
ejemplo de los dientes, que normalmente ni los sentimos ni
pensamos en ellos, pueden convertirse en el centro principal de
nuestra atencién, dominando completamente la actividad del
sujeto, cuando no postrdndolo en una condicién de sufrimiento
incoercible, que determina en su totalidad la conducta del
individuo. Los que hemos tenido la desgracia de padecer un dolor
significativo en una pieza dentaria, sabemos de la preponde-
rancia que este foma sobre cualquier ofra actividad y la sensacién
de malestar y desolacién que produce, hecho que lleva en mu-
chas ocasiones a mutilar piezas dentales de forma impensable en
ofra circunstancia.

Es por ello esencial que los profesionales en el érea de la
estomatologia desarrollen un profundo conocimiento del dolor,
los procesos que lo originan y sus mecanismos bdsicos. Sobre
todo este conocimiento les permitird adoptar una amplia gama
de respuestas médicas ante el dolor, y desarrollar ademés la
empatia esencial en el personal médico para reconocer y tratar a
los pacientes. Sobre todo aprender a respetar las sensaciones de
su paciente y saber que si un sujeto refiere dolor a pesar de que se
han realizado algunos procedimientos médicos que debieran
resolver una causa aparente de dicho dolor, es probable que
entonces estemos ante un proceso mds complejo y eventualmente
ante un dolor neuropdtico que implica cambios complejos en la
actividad de redes y circuitos neuronales relacionados con el
procesamiento de la informacién nociceptiva. Muchas veces el
personal médico tiende a desdefar las sensaciones de sus
pacientes, sobre todo cuando se han ya realizado intervenciones
que en principio debieran resolver el proceso patolégico,
proceder con desdén en el drea médica y particularmente en la
clinica del dolor, revela simple ignorancia por parte del médico
(cuando no arrogancia), y es una de las principales causas de
insatisfacciéon de los pacientes y una fuente importante de
iatrogenias. Es por ello esencial promover una actitud més huma-
nitaria basada no en "buenos sentimientos" o en un humanismo
abstracto, sino en el conocimiento profundo y bien cimentado de
la complejidad cognitiva del ser humano y del hecho de que el
dolor es un proceso cognitivo complejo cuyo abordaije clinico no
es simple, y que depende de cada individuo y de su circunstancia
personal.
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