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Manejo del dolor postendodóntico. Revisión sistemática 

Postendodontic pain management – Systematic review 

Paula Renata Ardito Aray1, Dra. Jenny Delia Guerrero Ferreccio2. 

1. Alumna de la facultad de Odontología, UCSG, Guayaquil, Ecuador. 

2. Docente y directora del posgrado de Endodoncia, UCSG, Guayaquil, 

Ecuador. 

Resumen 

Introducción: El dolor endodóntico es una patología que se presenta cuando el tejido pulpar se 

inflama como resultado de una carie profunda u otros irritantes. Las causas etiológicas del dolor 

postendodóntico son variadas, y sus factores contribuyentes aún más por lo cual es importante 

conocerlos para dado el caso proceder acorde.  

 

Objetivo: El objetivo de esta investigación fue revisar la literatura disponible acerca del dolor 

postendodóntico, buscando clasificar su etiología, factores asociados y causas, y presentando 

entonces, basado en la literatura, un mejor manejo para el mismo.  

 

Materiales y métodos: El presente trabajo es una revisión sistemática cualitativa, no 

experimental, descriptiva analítica, retrospectiva transversal. Se recopilaron 106 artículos sobre el 

manejo del dolor postendodóntico. Sólo 54 artículos cumplieron con los criterios de inclusión 

propuestos para esta investigación.  

 

Resultados: Se dividieron los artículos por carpetas según la variable correspondiente. Cada 

carpeta fue ingresada además, a una tabla madre la cual posteriormente se utilizó para realizar el 

análisis estadístico descriptivo. Se evaluó la etiología del dolor postendodóntico, los factores 

asociados, donde el sexo del paciente influyó un 50% como factor asociado. Se evaluaron también 

variables como causas que exacerban el dolor y las alternativas farmacológicas y no 

farmacológicas para el tratamiento del mismo. 

 

Conclusión: El dolor postendodóntico es una complicación postratamiento común. Entender sus 

causas y establecer sus factores predictivos son la clave para poder proveer el tratamiento 

adecuado, el cual abarca desde terapias farmacológicas, y alternativas no farmacológicas para su 

manejo. 
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Palabras claves : Dolor postendodóntico, factores asociados, tratamiento 

farmacológico, terapia láser de baja intensidad, agudización, patencia apical. 

 

Abstract 

Key words: Postendodontic pain, associated factors, pharmacological therapy, 

low laser therapy, pain management, flare-up, apical patency. 

Introduction: Endodontic pain is a condition that occurs when the pulp tissue becomes 

inflamed as a result of deep caries or other irritants. The etiological causes of post-

endodontic pain are varied, and its contributing factors even more, for which it is 

important to know them in order to proceed accordingly.  

 

Objective: The objective of this research was to review the available literature on post-

endodontic pain, seeking to classify its etiology, associated factors and causes, and 

then presenting, based on the literature, a better management for it.  

 

Material and methods: The present work is a qualitative, non-experimental, 

descriptive-analytical, retrospective cross-sectional systematic review. 106 articles 

were collected on the management of post-endodontic pain. Only 54 articles met the 

inclusion criteria proposed for this research.  

 

Results: Articles were divided into folders according to the corresponding variable. 

Each folder was also entered into a mother table which was later used to perform the 

descriptive statistical analysis. The etiology of post-endodontic pain and associated 

factors were evaluated, where the sex of the patient had a 50% influence as an 

associated factor. Variables such as causes that exacerbate pain and pharmacological 

and non-pharmacological alternatives for its treatment were also evaluated.  

 

Conclussion: Post-endodontic pain is a common post-treatment complication. 

Understanding its causes and establishing its predictive factors are the key to providing 

adequate treatment, which ranges from pharmacological therapies, and non-

pharmacological alternatives for its management. 
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Introducción 

El dolor endodóntico es una 

patología que se presenta 

cuando el tejido pulpar se inflama 

como resultado de una carie 

profunda u otros irritantes. El 

objetivo principal del tratamiento 

endodóntico es sellar 

herméticamente el conducto 

mediante una instrumentación 

adecuada, sin causar mayor 

incomodidad al paciente y 

brindando alivio a su condición. 

Este dolor agudo, no obstante, 

puede aparecer previo a la 

consulta, durante el tratamiento y 

posterior al mismo, 

independiente de que el 

tratamiento fuera realizado 

correctamente.1,2 Cuando el dolor 

postendodóntico se presenta, se 

considera una complicación, que, 

aunque es relativamente común, 

puede causar serias 

incomodidades en el paciente.3  

Las causas etiológicas del dolor 

postendodóntico son variadas, y 

sus factores contribuyentes aún 

más. Diversos estudios plantean 

que el dolor postratamiento de 

conducto puede verse 

influenciado por la edad del 

paciente, el sexo, el tipo de diente 

a tratar y la patología que 

presente.4 Otros, plantean la 

teoría del “flare-up” término 

utilizado en la literatura de habla 

inglesa, que se traduce como 

“agudización”, y puede definirse 

como el “dolor o la inflamación de 

los tejidos faciales suaves y la 

mucosa oral alrededor del área 

del diente que fue tratado 

endodónticamente en un periodo 

de horas a días”. El “flare-up” se 

asocia principalmente al daño de 

los tejidos periradiculares 

durante la manipulación del 

canal, lo que produce una 

respuesta inflamatoria aguda, 

iniciando así el dolor.5 La 

ansiedad fue uno de los factores 

psicológicos a tomar en cuenta 

como un influyente en el dolor 

postoperatorio, se sugiere que 

los pacientes que presentan una 

menor tolerancia al dolor tienden 

ser más sensibles a la percepción 

del mismo e incluso puede 

impactar el resultado.6  

El dolor como síntoma se 

presenta por mediadores 

inflamatorios, dentro de los 

cuales se encuentran las 

prostaglandinas, las cuales 

provocan un fenómeno conocido 
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como hiperalgesia.7 La 

hiperalgesia se puede definir 

como una respuesta 

generalizada al estímulo en una 

zona afectada, y a nivel de los 

tratamientos farmacológicos, se 

presentan varias opciones para 

el manejo de la misma y el 

bloqueo de otros mediadores 

inflamatorios.8,9 Finalmente, se 

evalúan alternativas no 

farmacológicas como el uso de la 

terapia láser de baja intensidad 

para el manejo del dolor 

postratamiento, o como 

complemento secundario a la 

terapia medicamentosa, los 

resultados de estos estudios 

fueron positivos frente a los 

grupos tratados sólo con 

antibioticoterapia. 10 

Gracias a todos los estudios 

realizados, la importancia de esta 

investigación recae en que puede 

ser considerada un aporte 

actualizado de información 

detallada sobre el manejo del 

dolor postendodóntico, cuyo 

objetivo es establecer las causas 

y los tratamientos disponibles 

para el manejo del mismo. 

Materiales y métodos 

La presente investigación es una 

revisión sistemática cualitativa, no 

experimental, descriptiva analítica, 

retrospectiva transversal realizada a 

partir de estudios recopilados 

mediante metabuscadores como 

The Journal of Endodontics, 

PubMed, OBM Oral Health, Dentistry 

Journal y Journal of Dentistry. Para 

determinar la cantidad de artículos 

vinculados al tema de manejo del 

dolor postendodóntico, se utilizaron 

palabras claves como: 

postendodontic pain, flare-up, low 

laser therapy y pain management. 

Se recopilaron 106 artículos: 

artículos de revisiones sistemáticas, 

artículos de ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios de cohorte, 

además de estudios invivo e invitro. 

Sólo 54 artículos cumplieron con los 

criterios de inclusión planteados en 

esta investigación, dentro de los 

cuales se encuentran indexados 

artículos desde 1977-2021. Se 

excluyeron 52 artículos mediante la 

lectura del resumen. En los artículos 

no indexados se encuentran 

aquellos realizados previo al 2015, 

que no estuviesen validados, fuera 

del rango de búsqueda, artículos 

realizados en dentición temporal, y 
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artículos relacionados al manejo del 

dolor dental no específico del 

tratamiento endodóntico. 

Dentro de la presente investigación 

se analizaron las siguientes 

variables: el dolor postendodóntico, 

los factores asociados al dolor 

postendodóntico, las causas que 

exacerban el dolor postendodóntico, 

el manejo farmacológico del dolor 

postendodóntico y las alternativas no 

farmacológicas para el manejo del 

mismo. 
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Resultados 

De los 106 artículos recopilados para 

la investigación, sólo 54 artículos 

fueron utilizados según los criterios. 

Se dividieron en 5 carpetas según la 

variable, y adicional se realizaron 

varias tablas donde se agruparon los 

artículos por orden cronológico e 

información relevante. 

Posteriormente se realizó un análisis 

estadístico descriptivo. 

Los artículos 11–16 presentaron las 

etiologías del dolor postendodóntico, 

expuestas en la tabla 1. Se 

evaluaron también los factores 

asociados al dolor postendodóntico y 

se encontraron variables adicionales 

como la presencia de dolor 

preoperatorio, sexo del paciente, 

estado periapical, calidad de la 

restauración, obturación, irrigación, 

edad, desbridamiento endodóntico, 

instrumentación, tipo de diente y 

estado pulpar. Los porcentajes de la 

variable más incidente se pueden 

apreciar en el gráfico 1 y fueron 

evaluados mediante los artículos 

2,4,10–12,14–28. 

Se evaluó también como variable, 

las causas que exacerban el dolor 

postendodóntico, se expusieron 

como causas una preobturación, el 

número de visitas, el 

ensanchamiento foraminal y el 

estado sistémico del paciente. Esta 

información detallada se puede 

apreciar en el gráfico 2, donde la 

recopilación de datos fue mediante 

los artículos 2,12,15,23,29–37. 

Finalmente se evaluó el tratamiento 

farmacológico para el dolor 

postendodóntico 2,10–

12,14,15,17,20,22,23,26,32,37–44 cuyos 

resultados se presentaron en la tabla 

2, y los tratamientos no 

farmacológicos 10,15,45–54 

presentados en la tabla 3. 
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Título Autor Año Etiologías del dolor 
postendodóntico 

Influence of preoperative 
pain intensity on 
postoperative pain after 
root canal treatment: a 
prospective clinical study.  

Alí et al. 2015 
El dolor postendodóntico tiene un origen 
multifactorial químico, mecánico y 
microbiano. 11 

Genetic variants in 
cyclooxygenase-2 
contribute to post-
treatment pain among 
endodontic patients.  

Applebaum et al. 2015 

COX-2: es inducible y tiene un papel 
principal en la producción de PG que 
promueven la inflamación. COX-1 se 
expresa en tejidos no inflamados, 
mientras que COX-2 es inducida por la 
inflamación. 12 

Influence of rotary 
instrumentation with 
continuous irrigation on 
pain and neuropeptide 
release levels: A 
randomized clinical trial.  

Bıçakcı et al. 2016 

Sustancia P: se libera por estímulos 
dañinos, térmicos, mecánicos y 
químicos. Neuronas aferentes del 
trigémino: expresan péptido 
relacionado con el gen de la calcitonina 
(CGRP) e inervan la pulpa dental.13  

Effect of diclofenac 
potassium premedication 
on postendodontic pain in 
mandibular molars with 
symptomatic irreversible 
pulpitis: a Randomized 
placebo-controlled 
double-blind trial.  

Al-Rawhani et al. 2020 

Prostaglandinas (Serie E): participan 
en el proceso de hiperalgesia e 
inflamación. Sensibilizan las 
terminaciones nerviosas a las 
bradicininas e histaminas, aumentan la 
permeabilidad vascular, la actividad 
quimiotáctica, inducen fiebre y 
aumentan la sensibilidad de los 
receptores del dolor a otros mediadores 
inflamatorios activos. COX-2: es la 
enzima asociada a la producción de 
inflamación y dolor. 14 

Endodontic postoperative 
flare-up: An update.  

Bassam et al. 2021 

Microbiana: Extrusión de detritos 
infectados en los tejidos periradiculares, 
virulencia de los microorganismos. 
Mecánica: El estudio infiere que la 
técnica de crown-down con sistemas Ni-
Ti conducen a una extrusión mínima. 
Longitud de trabajo: cualquier longitud 
de trabajo incorrecta resultará en dolor 
postoperatorio.  Química: uso de 
resorcinol, resina de formaldehído. El 
tipo de solución no influye en la 
incidencia de flare-ups. 15 
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Tabla 1. Etiologías del dolor postendodóntico. 

 

 

 

Gráfico 1. Factores asociados al dolor postendodóntico. 
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Gráfico 2. Causas que exacerban el dolor postendodóntico. 
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Título Autor Año Tratamiento farmacológico para el dolor 
postendodóntico 

Influence of preoperative pain 
intensity on postoperative pain 
after root canal treatment: a 
prospective clinical study.  

Alí et al. 2015 Ibuprofeno de 600mg de 8-12h.11 

Post-operative pain in 
endodontics: A systematic 
review.  

Tomas et al. 2015 
Premedicación: administración de AINES previo a la 
terapia endodóntica puede suprimir el dolor previo a su 
inicio debido a la acción inhibidora de la COX-2.2 

Genetic variants in 
cyclooxygenase-2 contribute 
to post-treatment pain among 
endodontic patients.  

Applebaum et 
al. 

2015 
El ibuprofeno es el fármaco de elección para tratar el 
dolor postendodóntico.12 

Comparison of the incidence 
of postoperative pain after 
using 2 reciprocating systems 
and continuous rotary system: 
a prospective randomized 
clinical trial.  

Kherlakian et al. 2015 
AINES como la medicación de primera elección para el 
manejo del dolor postoperatorio. El ibuprofeno como 
AINE de elección para controlar el dolor.17 

Effect of the simultaneous 
working length control during 
root canal preparation on 
postoperative pain.  

Arslan et al. 2017 

Estrategias farmacológicas como acetaminofén, 
antihistamínicos, AINES, antiinflamatorios esteroides, 
ácido salicílico, analgésicos, narcóticos, combinaciones 
medicamentosas, anestesia de acción prolongada.20  

Effect of corticosteroids on 
pain relief following root canal 
treatment: a systematic 
review.  

Iranmanesh et 
al. 

2017 

Corticoesteroides: Los resultados del presente 
estudio muestran que los GCS son mucho más 
efectivos en el período de tiempo postoperatorio 
inmediato (hasta 48 h) después del tratamiento del 
conducto radicular en comparación con períodos de 
tiempo más largos. Menos efectos secundarios de los 
AINE en comparación con GCS son las razones más 
importantes para seleccionar el medicamento anterior 
como primera opción para aliviar el dolor.38 
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Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs for 
managing postoperative 
endodontic pain in patients 
who present with preoperative 
pain: a systematic review and 
meta-analysis.  

Smith et al. 2017 
Ibuprofeno solo y en combinación con el acetaminofén 
son buenos reduciendo el dolor a las 6 horas 
posteriores a tratamiento.39 

Comparative evaluation of 
premedication with ketorolac 
and prednisolone on 
postendodontic pain: a 
double-blind randomized 
controlled trial.  

Praveen et al. 2017 
Concluyó que, con una dosis única de prednisolona, se 
logró una reducción notoria en comparación al placebo 
o ketorolaco.37 

The effect of different irrigation 
agitation techniques on 
postoperative pain in 
mandibular molar teeth with 
symptomatic irreversible 
pulpitis: a randomized clinical 
trial.  

Topçuoğlu et al. 2018 
Ibuprofeno de 400mg cada 6h. Paracetamol de 500mg 
cada 6h si está contraindicado el ibuprofeno.22 

Efficacy and safety of oral 
premedication on pain after 
nonsurgical root canal 
treatment: a systematic review 
and network meta-analysis of 
randomized controlled trials.  

Nagendrababu 
et al. 

2018 

Premedicación: se establece que puede disminuir la 
sensibilización central y periférica, reduciendo así el 
dolor postoperatorio. Se indica un amplio grupo de 
fármacos como ketorolaco, prednisolona, 
indometacina, ibuprofeno, entre otros. Se utilizaron 
inhibidores de la COX-2, corticoesteroides, opioides, 
Aines y gabapentina. Los corticoides se clasificaron 
como el mejor tratamiento para el dolor postoperatorio 
de 6-12-24 horas. El ibuprofeno + acetaminofén fue una 
combinación efectiva dentro del estudio para el manejo 
del dolor a las 6 horas.32 

Postoperative pain intensity 
after single-versus 2-visit 
nonsurgical endodontic 
retreatment: a randomized 
clinical trial.  

Erdem et al. 2018 

Medicación intracanal: El estudio recomienda el 
hidróxido de calcio para el control de la infección, ya 
que redujo la incidencia de síntomas entre citas a 
diferencia del yodo paramonoclorofenol alcanforado, el 
yoduro de potasio y el formocresol. Clorhexidina en 
gel: también lo recomienda debido a sus efectos 
antibacterianos significativos sobre los 
microorganismos intracanal.23 
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Efficacy of corticosteroids on 
postoperative endodontic 
pain: a systematic review and 
meta-analysis.  

Shamszadeh et 
al. 

2018 

Concluyó que los corticoesteroides causan una 
reducción en el dolor postendodóntico y que la elección 
de la droga podría ser un predictor en la reducción del 
dolor.40 

Strategies for managing pain 
during endodontic treatment.  

Abbott et al. 2018 

Se recomienda AINES como el ibuprofeno de 400mg 
cada 4h para adultos. En los casos de dolor moderado, 
se recomienda paracetamol 1000mg cada 4 horas. Si 
el dolor severo se presenta, se hace una mezcla entre 
paracetamol/codeína e ibuprofeno codeína, alternando 
cada 2h.41 

Effect of preoperative 
corticosteroids in patients with 
symptomatic pulpitis on 
postoperative pain after 
single-visit root canal 
treatment: a systematic review 
and metanalysis.  

Suneelkumar et 
al. 

2018 

Corticoesteroides: el estudio presenta que los 
corticoesteroides son una mejor opción para el manejo 
del DP en pacientes con pulpitis sintomáticos tratados 
en una sola visita.42 

Efficacy of low-level laser 
therapy in pain management 
after root canal treatment: a 
systematic review.  

Chen et al. 2019 
AINES: el estudio establece las desventajas de estos 
medicamentos, como sería el retraso en la cicatrización 
de los tejidos.10 

Effect of diclofenac potassium 
premedication on 
postendodontic pain in 
mandibular molars with 
symptomatic irreversible 
pulpitis: a Randomized 
placebo-controlled double-
blind trial.  

Al-Rawhani et 
al. 

2020 

Analgesia preventiva: El estudio indicó que una 
premedicación con una sola dosis de 50mg de 
diclofenaco potásico puede ser efectiva para reducir el 
dolor postendodóntico 48 horas posteriores al 
tratamiento de endodoncia en una sola visita.14 

In vivo evaluation of effect of 
pre-operative ibuprofen on 
pro-inflammatory mediators in 
irreversible pulpitis cases.  

Nguyen et al. 2020 
Ibuprofeno: Se demostró que el ibuprofeno de 600mg 
posee efectividad en las citoquinas proinflamatorias en 
la pulpa dental.43 

Postoperative pain after 
treatment using the 
gentlewave system: a 
randomized controlled trial.  

Grigsby et al. 2020 
El estudio utilizó como analgésicos de rescate al 
ibuprofeno de 600 y acetaminofén.26 
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Efficacy and safety of 
postoperative medications in 
reducing pain after 
nonsurgical endodontic 
treatment: a systematic review 
and network metanalysis.  

Zanjir et al. 2020 

Los AINES o los AINES1 acetaminofén administrados 
después del tratamiento endodóntico no quirúrgico 
producen una disminución clínicamente relevante del 
dolor posoperatorio en pacientes con pulpitis 
irreversible o necrosis pulpar y son los tratamientos 
más efectivos disponibles. Los corticosteroides u 
opioides posoperatorios no disminuyeron 
significativamente el dolor posoperatorio.44 

Endodontic postoperative 
flare-up: An update. 

Bassam et al. 2021 

Medicación preoperatoria: el estudio establece que la 
ingesta preoperatoria de medicamentos (piroxicam, 
dexametasona, ibuprofeno, prednisolona) ayudan a 
disminuir el dolor postendodóntico.15 

 

 

Tabla 2.  Tratamientos farmacológicos para el dolor postendodóntico. 
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Título Autor Año Tratamientos no farmacológicos para el dolor 
postendodóntico 

Effects of various cryotherapy 
applications on postoperative 
pain in molar teeth with 
symptomatic apical 
periodontitis: A preliminary 
randomized prospective clinical 
trial.  

Gundogdu et al. 2018 

Los resultados del estudio indicaron que los 
niveles de dolor posoperatorio y de percusión 
fueron significativamente más bajos en los grupos 
de crioterapia intracanal, intraoral y extraoral en 
comparación con los del grupo de control. 

Effect of preoperative ibuprofen 
in controlling postendontic pain 
with and without low-level laser 
therapy in single visit 
endodontics: A randomized 
clinical study. 

Nabi et al. 2018 

Fotobiomodulación: la TLBI puede ser una 
alternativa efectiva para el uso convencional de 
AINES para controlar el dolor postendodóntico en 
los pacientes.46 

Intracanal cryotherapy reduces 
postoperative pain in the teeth 
with symptomatic apical 
periodontitis: a randomized 
multicenter clinical trial.  

Vera et al. 2018 
Concluyó que la crioterapia fue efectiva para la 
reducción del dolor postendodóntico.47 

Efficacy of low-level laser 
therapy in pain management 
after root canal treatment: a 
systematic review.  

Chen et al. 2019 

Se comparó su eficacia con el ibuprofeno, y se 
concluyó que logró mantener bajo control el dolor 
en intervalos de 4-8 horas, además de presentar 
una disminución del dolor significativa. Combinado 
con los AINES se encontró que incluso es más 
eficaz. Finalmente, aunque las teorías actuales 
lucen prometedoras, es necesaria la recopilación 
de más información para una conclusión más 
veraz.10 

Comparison of the effect of 
Photobiomodulation therapy 
and ibuprofen on postoperative 
pain after endodontic treatment: 
randomized, controlled, clinical 
studies.  

Costa Nunes et al. 2019 

No hubo diferencias significativas entre ambos 
grupos, pero la ausencia a las 72h fue más 
evidente en el grupo de terapia láser. El estudio no 
posee resultados concluyentes, pero encuentra el 
láser como una alternativa prometedora para el 
tratamiento del dolor postoperatorio.48 
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Is phototherapy effective in the 
management of post-operative 
endodontic pain? A systematic 
review of randomized controlled 
clinical trials.  

Alonaizan et al. 2019 

Fototerapia: se utiliza para reducir el dolor, 
mejorar el proceso de cicatrización de heridas 
mediante vasodilatación y tener eficacia sobre los 
parámetros inflamatorios. No obstante, el estudio 
arrojó que sigue siendo discutible si la fototerapia 
reduce el dolor endodóntico posoperatorio 
después de la terapia de conducto.49 

Effectiveness of intracanal 
cryotherapy in root canal 
therapy: a systematic review 
and meta-analysis of 
randomized clinical trials.  

Sadaf et al. 2020 

El estudio concluye con una evidencia moderada 
de que el uso de la crioterapia intracanal reduce 
significativamente la intensidad del PP de 6 a 24 
horas posterior al tratamiento de conducto.50 

Cryotherapy: A new paradigm 
of treatment in endodontics.  

Fayyad et al. 2020 

Se puede concluir que la crioterapia es un método 
complementario simple y económico para 
minimizar el dolor postoperatorio en casos de 
periodontitis apical sintomática y para controlar la 
hemorragia pulpar durante la terapia pulpar vital.51 

Effect of intracanal cryotherapy 
application on postoperative 
endodontic pain: a systematic 
review and metanalysis.  

Monteiro et al. 2020 

La aplicación de crioterapia intracanal redujo el 
dolor endodóntico posoperatorio después de 6 y 
24 h con una certeza de evidencia muy baja. Se 
necesitan más ensayos clínicos para confirmar los 
resultados con una evidencia de mayor calidad.52 

Effect of intracanal cryotherapy 
on postendodontic pain: a 
systematic review and meta-
analysis of randomized 
controlled trials.  

Gupta et al. 2021 

No existe una decisión unánime sobre la dosis 
óptima de crioterapia, ya que varía según la 
naturaleza del tejido. Cuando hay un mínimo de 
grasa y músculo [por ejemplo, cuando se aplica en 
un dedo], se recomienda de 3 a 5 minutos de 
crioterapia. En la mayoría de los estudios 
incluidos, el período de tiempo para la crioterapia 
intracanal se mantuvo en 5 minutos. Según Vera 
et al. En 2015, el riego de los conductos 
radiculares con una solución salina fría a 2,5 ° C 
durante 5 minutos redujo la temperatura de la 
superficie externa de la raíz. Varios otros autores 
emplearon un protocolo similar como parte del 
marco de sus respectivos estudios.53 
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Endodontic postoperative flare-
up: An update.  

Bassam et al. 2021 
Láser de diodo: disminuye el dolor 
postoperatorio.15 

Effect of pretreatment 
medication on postendodontic 
pain: a blind, placebo-controlled 
study 

Konagala et al. 2021 

Dentro de las limitaciones del presente estudio, el 
dolor postendodóntico se redujo sustancialmente 
mediante la administración preoperatoria de una 
dosis oral única de piroxicam o dexametasona o 
deflazacort en comparación con placebo. La 
administración de una sola dosis oral 
preoperatoria en lugar de múltiples dosis 
posoperatorias mejoró el cumplimiento del 
paciente y redujo los efectos secundarios de los 
medicamentos. Se deben realizar más estudios 
clínicos para analizar el potencial de estos 
medicamentos y otros regímenes que examinen 
diferentes condiciones clínicas, como el 
tratamiento de endodoncia de visita única o de 
visita múltiple.54 

 

 

Tabla 3. Tratamientos no farmacológicos para el manejo del dolor 

postendodóntico. 
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Discusión 

El dolor postendodóntico posee una 

etiología química, mecánica y 

microbiana.11 Cada uno de estos 

orígenes se encuentran ligados a 

factores que pueden o bien estar 

directamente involucrados o 

exacerbar las causas.  

1. Etiología del dolor 

postendodóntico 

Cuando se habla de una etiología 

mecánica en el dolor 

postendodóntico, se incluyen en esta 

categoría a las técnicas de 

instrumentación, de las cuales se 

infiere que las técnicas manuales 

versus las mecanizadas tienen una 

mayor extrusión de detritos. Esto a 

su vez, da paso a la etiología 

microbiana, donde la extrusión de 

detritos infectados en los tejidos 

periradiculares y la virulencia de los 

microorganismos pueden alterar el 

síndrome de adaptación local, el cual 

es un balance entre la microflora y el 

sistema inmune del cuerpo humano. 

Finalmente, la etiología química del 

dolor postendodóntico nace a partir 

de las sustancias utilizadas durante 

el tratamiento, las cuales pueden o 

no causar irritación. 15 

Biçakci y Aggarwal, proponen como 

etiología la expresión de la sustancia 

P y el péptido relacionado con el gen 

de la calcitonina, los cuales 

participan en el proceso inflamatorio 

y están presentes cuando el cuerpo 

recibe un estímulo dañino. 13,16 

Otros autores plantean la influencia 

de las prostaglandinas de la serie E 

en el dolor postendodóntico, ya que 

éstas participan en el proceso de la 

hiperalgesia e inflamación, lo hacen 

sensibilizando las terminaciones 

nerviosas a la bradicininas e 

histaminas, aumentan la 

permeabilidad vascular y aumentan 

la sensibilidad de los receptores del 

dolor a otros mediadores 

inflamatorios activos, y de la COX-2, 

que se induce por la inflamación. 12,14 

2. Factores asociados al dolor 

postendodóntico 

Varios autores mencionaron el dolor 

preoperatorio, el estado pulpar, el 

tipo de diente, el sexo del paciente, 

la instrumentación, la irrigación, la 

obturación y la calidad de la 

restauración como factores 

asociados para el dolor 

postendodóntico. El sexo del 

paciente tuvo una incidencia del 50% 
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como se puede observar en el 

gráfico 1, seguido de la 

instrumentación y la presencia del 

dolor preoperatorio.2,4,10–12,14–28 

Factor sexo del paciente 

Referente al factor sexo del paciente, 

se revisaron 10 artículos de los 

cuales el 50% de los autores 

coincidieron no hubo diferencias 

significativas12,20–22,24, sin embargo, 

los estudios de Alí, Shibu, Erdem, y 

Bassam, concluyeron que la 

incidencia de dolor postendodóntico 

fue mayor en las mujeres.2,11,15,23 

Shibu agrega que esta incidencia se 

debería a las hormonas fluctuantes 

del cuerpo femenino.2 Sólo el estudio 

de Hussein et al, indicó que los 

hombres presentaron una mayor 

incidencia de dolor postendodóntico, 

sin embargo, esto fue atribuido a que 

el grupo femenino tuvo una mayor 

ingesta de analgésicos.14 

Factor instrumentación 

En el 2015, el estudio de Kherlakian 

et al, comparó la incidencia del dolor 

postendodóntico entre dos sistemas 

rotatorios y dos recíprocos. Los 4 

grupos presentaron dolor 

postoperatorio, sin embargo, el 

sistema reciproc destacó con la 

mayor incidencia.17 Esto concuerda 

con el estudio de Aggarwal, donde 

reportó que los grupos tratados con 

sistemas reciprocantes y limas 

manuales presentaron mayor dolor 

que aquellos tratados con sistemas 

rotatorios16, no obstante,  estos 

hallazgos discrepan de los 

resultados de los estudios de 

Nekoofar et al, Al-Nahlawi et al, y 

Xavier et al, cuyos reportes indicaron 

que los sistemas rotatorios 

presentan una mayor incidencia de 

dolor postoperatorio.18,25,27 

Factor dolor preoperatorio 

Dos estudios realizados en el 2018 

por Topçuoğlu et al, arrojaron que el 

dolor preoperatorio del paciente no 

influía en el dolor postendodóntico 

21,22, estos resultados discrepan 

enormemente de los resultados de 

los estudios de varios autores como 

Alí et al, Shibu et al, Erdem et al, 

Bamini et al, Bassam et al, y 

Damasceno et al, cuyos estudios 

establecen que aquellos pacientes 

que llegan a consulta con dolor 

preoperatorio presentan un pico de 

incidencia más alto de dolor 

postoperatorio.2,4,11,15,23,24,28 

Factor tipo de diente 

Los estudios de Alí et al, Shibu et al, 

Al-Rawhani et al, y Bassam et al, 
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presentaron que los dientes 

posteriores presentan una mayor 

predisposición al dolor 

postendodóntico debido a que el 

arco mandibular presenta un hueso 

trabecular más denso.2,11,14,15 Esto 

se diferencia de los estudios de 

Erdem et al, y Shubham et al, donde 

plantearon que no había relación 

entre el tipo de diente y el dolor 

postendodóntico.23,28 

Factor vitalidad pulpar 

En el 2015, el estudio de Shibu et al, 

presentó resultados no concluyentes 

sobre si la vitalidad pulpar del diente 

influye o no en la presencia de dolor 

postendodóntico.2 Alí et al, en el 

mismo año, presentó un estudio 

donde aseveró que la vitalidad 

pulpar del diente no influye en el 

dolor postoperatorio.11 Estos 

hallazgos discrepan de los 

reportados del estudio de Bamini et 

al, donde asevera que sí tiene 

influencia.24 Shubham et al reportó 

que los dientes vitales tratados en 

múltiples visitas presentaron mayor 

dolor postoperatorio28, mientras que 

Bassam et al, planteó que el diente 

necrótico tiene mayores 

probabilidades de desarrollar dolor 

postendodóntico.15 

 

Factor irrigación 

Bassam et al, en su estudio 

establece que una extrusión más allá 

del ápice causará dolor 

postoperatorio. Infiere que el uso de 

agujas convencionales de punta 

abierta exacerba el dolor, y que la 

agitación manual tiene una mayor 

incidencia de inducir dolor 

postendodóntico.15 Grigsby et al, 

realizó un estudio donde comparó la 

irrigación convencional con una 

aguja convencional con apertura 

lateral y el sistema GentleWave. 

Concluyó que ambas técnicas 

presentaron dolor postendodóntico, 

y aunque la irrigación convencional 

reportó una incidencia ligeramente 

más alta, plantea que ésta no es 

significativa.26 Finalmente, en el 

2018, Topçuğoclu et al, realizaron 

dos estudios. En el primero se 

evaluó la irrigación con presión 

apical negativa y la irrigación 

convencional con aguja, los 

resultados arrojaron que la irrigación 

con presión negativa presentó 

menor dolor postoperatorio.21 El 

segundo estudio comparó tres 

técnicas de irrigación (agitación 

sónica, agitación pasiva y la 

agitación dinámica manual) versus la 

irrigación convencional, y presentó 
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como conclusión que la técnica 

dinámica manual presenta una 

mayor incidencia de dolor 

postoperatorio al menos durante las 

primeras 24 horas.22 

Desbridamiento endodóntico, 

edad, obturación, calidad de la 

restauración y estado periapical 

Sebastián et al, presentó una 

comparación entre el tratamiento 

endodóntico con desbridamiento y 

sin. El estudio concluyó que no hubo 

diferencias significativas.19  

Los estudios de Arslan et al, y 

Topçuoğlu et al, no presentaron 

asociación entre la edad y el dolor 

postendodóntico.20–22  

El estudio de Erdem et al, planteó 

que aquellos pacientes que 

presentaron una obturación 

deficiente sufrieron de dolor 

postendodóntico, y los pacientes que 

tuvieron defectos marginales en las 

restauraciones coronales, también 

sufrieron una mayor incidencia de 

dolor.23 

El estudio de Chen et al, planteó que 

los pacientes con periodontitis apical 

sintomática tienen más posibilidades 

de presentar dolor postoperatorio.10 

3. Causas que exacerban el 

dolor postendodóntico 

Número de visitas 

En el 2015, el estudio de Shibu et al, 

estableció que el número de visitas 

es un factor muy controvertido y 

dependerá mucho de la situación 

singular de cada paciente.2 Esta 

aseveración fue respaldada luego en 

el estudio de Wong et al, donde 

realizó un estudio en 538 dientes 

divididos en grupos de visita única y 

visita múltiple, los resultados de 

dicho estudio concluyeron que las 

diferencias no fueron significativas30, 

lo que también concordó con los 

hallazgos presentados en el estudio 

de Bassam et al, en el 2021.15  

En el 2018, Erdem et al, publicó un 

estudio donde planteó que en 

aquellos casos donde haya 

inflamación purulenta, inflamación 

pulpar traumática o necrosis pulpar 

con tracto sinusal presente, era 

recomendable realizar el tratamiento 

en una sola visita. Además, indicó 

que los tratamientos realizados en 

visitas múltiples presentan 

consecuencias clínicas negativas 

como la incapacidad de penetración 

de la medicación intracanal, 

reducción de la resistencia 

dentinaria debido al estado frágil de 
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la corona con un empaste temporal y 

al efecto cáustico de algunos 

medicamentos intracanales como 

hidróxido de calcio, que aumentaría 

el riesgo de fracturas postratamiento 

endodóntico. Para los casos de 

retratamiento, recomendó una sola 

visita.23 Esto concuerda con los 

hallazgos en el estudio de 

Vishwanathaiah et al, donde plantea 

que los tratamientos realizados en 

visitas múltiples presentan riesgo de 

contaminación del conducto 

radicular debido a la microfiltración y 

la estructura de la restauración 

temporal que puede inducir un flare-

up. Indica que, el tratamiento en una 

sola visita, además, se ha 

popularizado gracias a la brevedad 

del mismo y su influencia en la 

economía del paciente.33 

Ensanchamiento foraminal 

En el 2015, Cruz Junior et al, 

comparó en su estudio la incidencia 

de dolor postendodóntico posterior al 

ensanchamiento foraminal mediante 

limas manuales y mecanizadas. 

Buscó comprobar si la incidencia de 

dolor era más baja utilizando 

sistemas mecanizados y los 

resultados de su estudio fueron 

positivos, pero no significativos.29 

Por otra parte, en el 2017 Borges 

Silva et al, en su estudio estableció 

que toda pieza dental que sea 

sometida a ensanchamiento 

foraminal, presentaría dolor 

postoperatorio31, lo que se respalda 

con lo presentado en el estudio de 

Bamini et al, en el 2021.24 

En el 2021, De Freitas et al, 

estableció en su estudio que el 

ensanchamiento foraminal estaba 

asociado a un pico de dolor 

postendodóntico alto en las primeras 

24 horas y sugirió que esto era 

debido a la extrusión del material de 

relleno, sin embargo, no logró 

establecer la asociación.35 No 

obstante, estos hallazgos discrepan 

con los hallazgos del estudio 

realizado por Machado et al, en el 

2021, donde asevera que el 

ensanchamiento intencional del 

foramen no resultó en una mayor 

extrusión de debris.36  

Estado sistémico 

En el 2015, el estudio de Applebaum 

et al, estableció que los pacientes 

que presentan una frecuencia 

cardíaca y presión arterial elevadas 

en reposo poseen un mayor umbral 

de dolor y tolerancia en comparación 

a aquellos que presentan una 

presión arterial más baja.12  En el 

2021, Bassam et al, mencionó en su 
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estudio que aquellos pacientes que 

sufren de diabetes mellitus tienen 

más probabilidades de desarrollar 

dolor postoperatorio.15 Jang et al, 

menciona en su estudio a la alodinia 

mecánica como un factor predictivo 

para el dolor postoperatorio.34 

Lesión apical 

En el 2015, el estudio de Applebaum 

et al, descartó una relación entre la 

presencia de lesión apical y el dolor 

postoperatorio12, esto discrepa con 

el estudio realizado por Erdem et al, 

donde reporta que las lesiones 

apicales se encuentran relacionadas 

a la aparición del dolor 

postoperatorio, destacando aquellas 

que tienen un diámetro mayor a 

2mm.23 

Preobturación 

El estudio de Shibu et al, 2015, 

plantea que puede existir una 

relación entre la preobturación y el 

dolor postendodóntico y lo atribuye 

principalmente a una infección 

previa.2 

4. Tratamiento farmacológico 

para el dolor 

postendodóntico 

En el 2015, un estudio realizado por 

Shibu, estableció que la medicación 

preoperatoria puede tener un efecto 

en la reducción del dolor 

postendodóntico. Indicó que la 

administración de AINES previo a la 

terapia endodóntica, suprimen el 

dolor previo a su inicio ya que 

inhiben la acción de la COX-2.2 Esta 

aseveración concuerda con los 

estudios de Nagendrababu et al, Al-

Rawhani et al, y Bassam et al.14,15,32 

En el 2018, el estudio de Erdem et al, 

estableció el uso del hidróxido de 

calcio como medicación intracanal 

para reducir la infección y los 

síntomas entre citas, además de la 

clorhexidina en gel, ya que posee 

efectos antibacterianos significativos 

sobre los microorganismos 

intracanal.23 

Para el tratamiento de dolor 

postendodóntico como tal, 12 

autores concuerdan que los AINES 

son los medicamentos de primera 

elección para tratar el dolor 

postendodóntico, específicamente el 

ibuprofeno en un rango de 600mg a 

400mg solo o combinado con 

acetaminofén.10–

12,17,20,22,26,37,39,41,43,44 Sólo los 

estudios de Iranmesh et al, 

Shamszadeh et al, y Suneelkumar et 

al, presentan a los corticoesteroides 

como una mejor opción.38,40,42 
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5. Tratamientos no 

farmacológicos para el 

manejo del dolor 

postendodóntico 

En el 2018, Gundogdu et al, realizó 

un estudio donde evaluó el efecto de 

la crioterapia en el dolor 

postendodóntico. Estableció el 

propósito del tratamiento, que 

consistía en la reducción del calor, y 

concluyó que la crioterapia tuvo una 

influencia positiva en el dolor 

postendodóntico, esto debido a que 

las aplicaciones de frío o calor 

pueden reducir o aumentar el flujo 

sanguíneo en los tejidos, lo cual 

puede estimular o inhibir 

nociceptores y por ende aumentar o 

disminuir la actividad metabólica.45 

Este hallazgo positivo acerca de la 

crioterapia fue respaldado por 5 

artículos más, los cuales 

concluyeron que la aplicación de 

crioterapia como alternativa para el 

tratamiento del dolor 

postendodóntico, presentó 

resultados favorables en la 

disminución del mismo.47,50–53  

Los estudios de Nabi et al, y Bassam 

et al, por otra parte, presenta a la 

terapia láser de baja intensidad 

(TLBI) como un tratamiento 

alternativo para reducir el dolor 

postendodóntico.15,46 Este hallazgo 

sería respaldado y explayado en el 

2019 por el estudio de Chen et al, 

donde presenta que la TLBI 

promueve la cicatrización de 

heridas, la desinfección del conducto 

radicular, alivia el dolor 

postendodóntico y no presenta 

efectos adversos, sin embargo, 

establece que aunque la TLBI se 

presenta como una alternativa 

prometedora, es necesaria la 

realización de más estudios para 

poder dar un resultado 

concluyente.10 Esta conclusión es 

respaldada por 3 autores más, que si 

bien indican que la TLBI podría ser 

una alternativa prometedora y 

presenta efectos positivos, requiere 

de mayor investigación.48,49,54  

Conclusión 

El dolor postendodóntico es una 

complicación postratamiento común, 

que generalmente está ligada a 

varios factores relacionados al 

paciente o a la experiencia del 

operador.  

Entender sus causas y establecer 

sus factores predictivos son la clave 

para poder proveer el tratamiento 

adecuado, el cual abarca desde 

terapias farmacológicas como el uso 
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de AINES y corticoesteroides, o 

alternativas no farmacológicas como 

la crioterapia, y otras relativamente 

nuevas como la terapia láser de baja 

intensidad. 
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