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Introduccién El dolor endodantico es una patologia que se presenta cuanda el tejido pulpar se inflama
como resultado de una carie profunda u otros irritantes. El objetivo principal del tratamiento
endodéntico es sellar et conducto medi; i ion adecuada, sin
causar mayor incomodidad al paciente y brindando alivio a su condicién. Este dolor agudo, no
obstante, puede aparecer previo a la consulta, durante el tratamiento y posterior al mismo,

queel fuera realizada 1,2 Cuando el dalor
postendodéntico se presenta, se cansidera una complicacién, que, aunque es relativamente comiin,
pued serias i i el paciente. 3 Las i icas del dolor anti
son variadas, y sus f; adn mas, Di dios plantean que el dolor

jento de conducto puede verse iado por la edad del paciente, el sexo, el tipo de

diente atratar y la patologia que presente. 40tros, plantean la teoria del “flare-up” término utilizado
en la literatura de habla inglesa, que se traduce como “agudizacién”, y puede definirse como el “dolor o
la inflamacion de los tejidos faciales suaves y la mucosa oral alrededor del area del diente que fue
tratado endoddnticamente en un periodo de horas a dias™. £l “flare-up” se asecia principalmente al
dafio de los tejidos peri durante la manipulacién del canal, lo que produce una respuesta
inflamatoria aguda, iniciando asi el dolor. 5 La ansiedad fue uno de los factores psicolégicos a tomar en
cuenta como un influyente en el dolor postaperatorio, se sugiere que los pacientes que presentan una
mener tolerancia al delor tienden ser més sensibles a la percepcion del mismo e incluso puede
impactar el resultado. & El dolor i p por ios, dentro de los
cuales se encuentran las prostaglandinas, las cuales provocan un fenémeno conocido como
hiperalgesia. 7 La hiperalgesia se puede definir como una respuesta generalizada al estimulo en una
z0na afectada, y a nivel de los tratamientos farmacoldgicos, se presentan varias opciones para el
manejo de la mismay el blogueo de otros mediadares inflamatorios. 8,3 Finalmente, se evalian
alternativas no farmacolégicas como el uso de la terapia l4ser de baja intensidad para el manejo del
dolor o alaterapia los resultades de
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Manejo del dolor postendoddntico. Revision sistematica
Postendodontic pain management — Systematic review

Paula Renata Ardito Aray', Dra. Jenny Delia Guerrero Ferreccio?.

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

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

Resumen

Introduccion: El dolor endodoéntico es una patologia que se presenta cuando el tejido pulpar se
inflama como resultado de una carie profunda u otros irritantes. Las causas etiologicas del dolor
postendododntico son variadas, y sus factores contribuyentes ain mas por lo cual es importante

conocerlos para dado el caso proceder acorde.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue revisar la literatura disponible acerca del dolor
postendodontico, buscando clasificar su etiologia, factores asociados y causas, y presentando

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

Materiales y meétodos: El presente trabajo es una revisidbn sistematica cualitativa, no
experimental, descriptiva analitica, retrospectiva transversal. Se recopilaron 106 articulos sobre el
manejo del dolor postendodontico. S6lo 54 articulos cumplieron con los criterios de inclusion

propuestos para esta investigacion.

Resultados: Se dividieron los articulos por carpetas segun la variable correspondiente. Cada
carpeta fue ingresada ademas, a una tabla madre la cual posteriormente se utilizé para realizar el
analisis estadistico descriptivo. Se evalud la etiologia del dolor postendodontico, los factores
asociados, donde el sexo del paciente influyé un 50% como factor asociado. Se evaluaron también
variables como causas que exacerban el dolor y las alternativas farmacolégicas y no

farmacologicas para el tratamiento del mismo.

Conclusion: El dolor postendodontico es una complicacion postratamiento comun. Entender sus
causas y establecer sus factores predictivos son la clave para poder proveer el tratamiento
adecuado, el cual abarca desde terapias farmacolégicas, y alternativas no farmacolégicas para su

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

farmacoldgico, terapia laser de baja intensidad, agudizacion, patencia apical.

Abstract

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.

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

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

El dolor endoddntico es una
patologia que se presenta
cuando el tejido pulpar se inflama
como resultado de una carie
profunda u otros irritantes. El
objetivo principal del tratamiento
endodontico es sellar
herméticamente el conducto
mediante una instrumentacion
adecuada, sin causar mayor
incomodidad al paciente vy
brindando alivio a su condicion.
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.>? Cuando el dolor
postendoddntico se presenta, se
considera una complicacion, que,
aunqgue es relativamente comun,
puede causar serias

incomodidades en el paciente.?

Las causas etioldgicas del dolor
postendodontico son variadas, y
sus factores contribuyentes adn
mas. Diversos estudios plantean
gue el dolor postratamiento de
conducto puede verse
influenciado por la edad del

paciente, el sexo, el tipo de diente

a tratar y la patologia que
presente.* Otros, plantean la
teoria del “flare-up” término
utilizado en la literatura de habla
inglesa, que se traduce como
“agudizacion”, y puede definirse
como el “dolor o la inflamacion de
los tejidos faciales suaves y la
mucosa oral alrededor del area
del diente que fue tratado
endodonticamente en un periodo
de horas a dias”. El “flare-up” se
asocia principalmente al dafio de
los tejidos periradiculares
durante la manipulacién del
canal, lo que produce una
respuesta inflamatoria aguda,
iniciando asi el dolor® La
ansiedad fue uno de los factores
psicoldgicos 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 mas sensibles a la percepcion
del mismo e incluso puede

impactar el resultado.®

El dolor como sintoma se
presenta por mediadores
inflamatorios, dentro de los
cuales se encuentran las
prostaglandinas, las cuales

provocan un fenbmeno conocido



como hiperalgesia.’ La
hiperalgesia se puede definir
como una respuesta
generalizada al estimulo en una
zona afectada, y a nivel de los
tratamientos farmacolégicos, se
presentan varias opciones para
el manejo de la misma y el
blogueo de otros mediadores
inflamatorios.®® Finalmente, se
evaltan alternativas no
farmacolégicas como el uso de la
terapia laser de baja intensidad
para el manejo del dolor
postratamiento, 0 como
complemento secundario a la
terapia medicamentosa, los
resultados de estos estudios
fueron positivos frente a los
grupos tratados s6lo con

antibioticoterapia. 1°

Gracias a todos los estudios
realizados, la importancia de esta
investigaciéon recae en que puede
ser considerada un aporte
actualizado de informacion
detallada sobre el manejo del
dolor postendodéntico, cuyo
objetivo es establecer las causas
y los tratamientos disponibles

para el manejo del mismo.

Materiales y métodos

La presente investigacion es una
revision sistematica cualitativa, no
experimental, descriptiva analitica,
retrospectiva transversal realizada a
partir de estudios recopilados
mediante metabuscadores como
The Journal of
PubMed, OBM Oral Health, Dentistry

Journal y Journal of Dentistry. Para

Endodontics,

determinar la cantidad de articulos
vinculados al tema de manejo del
dolor postendodontico, se utilizaron
palabras claves como:
postendodontic pain, flare-up, low
laser therapy y pain management.
Se recopilaron 106 articulos:
articulos de revisiones sistemaéticas,
articulos de ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohorte,
ademas de estudios invivo e invitro.
Solo 54 articulos cumplieron con los
criterios de inclusién planteados en
esta investigacion, dentro de los
cuales se encuentran indexados
articulos desde 1977-2021. Se
excluyeron 52 articulos mediante la
lectura del resumen. En los articulos
no indexados se encuentran
aquellos realizados previo al 2015,
gue no estuviesen validados, fuera
del rango de busqueda, articulos

realizados en denticiébn temporal, y



articulos relacionados al manejo del
dolor dental no especifico del
tratamiento endodontico.

Dentro de la presente investigacion
se analizaron las siguientes
variables: el dolor postendodontico,
los factores asociados al dolor

postendodontico, las causas que

IDENTIFICACION

REVISION

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

exacerban el dolor postendodontico,
el manejo farmacolégico del dolor
postendoddntico y las alternativas no
farmacoldgicas para el manejo del

mismo.

106 articulos recopilados a través de la
busqueda inicial en PubMed, ScienceDirect,
The Journal of Endodontics, entre otros.

52 articulos excluidos mediante titulo y resumen.

Y

Se evaluaron 54 articulos basados en el texto
completo y el cumplimiento de los criterios de
inclusién establecidos en la investigacion.

Se incluyeron 54 articulos, revisiones sistematicas,
estudios invivo e invitro, estudios de cohorte,
ensayos clinicos aleatorizados.



Resultados

De los 106 articulos recopilados para
la investigacion, s6lo 54 articulos
fueron utilizados segun los criterios.
Se dividieron en 5 carpetas segun la
variable, y adicional se realizaron
varias tablas donde se agruparon los
articulos por orden cronolégico e
informacion relevante.
Posteriormente se realizé un andlisis

estadistico descriptivo.

Los articulos 16 presentaron las
etiologias del dolor postendododntico,
expuestas en la tabla 1. Se
evaluaron también los factores
asociados al dolor postendodontico y
se encontraron variables adicionales
como la presencia de dolor
preoperatorio, sexo del paciente,
estado periapical, calidad de la
restauracion, obturacion, irrigacion,
edad, desbridamiento endodontico,
instrumentacién, tipo de diente y
estado pulpar. Los porcentajes de la

variable mas incidente se pueden

apreciar en el grafico 1 y fueron

evaluados mediante los articulos

2,4,10-12,14-28

Se evaluo también como variable,
las causas que exacerban el dolor
postendodontico, se  expusieron
como causas una preobturacion, el
namero de visitas, el
ensanchamiento foraminal y el
estado sistémico del paciente. Esta
informacion detallada se puede
apreciar en el gréafico 2, donde la
recopilacion de datos fue mediante

los articulos 212.15:23.29-37,

Finalmente se evalu6 el tratamiento
farmacolégico para el dolor
postendodoéntico 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
10,15,45-54

farmacolégicos

presentados en la tabla 3.



Titulo Autor Ao Etiologias del dolor
postendoddntico
Influence of preoperative
pain intensity on El dolor postendodontico tiene un origen
postoperative pain after | Ali et al. 2015 | multifactorial quimico, mecénico y
root canal treatment: a microbiano. !
prospective clinical study.
: . : COX-2: es inducible y tiene un papel
Genetic variants in S .,
principal en la produccién de PG que
cyclooxygenase-2 . i
contribute to post- Applebaum et al 2015 | Promueven Ia__lnflamaqon. COX-1 se
, ‘ expresa en tejidos no inflamados,
treatment pain among mientras que COX-2 es inducida por la
endodontic patients. : L
inflamacion.
Influence of rotary Sustancia P: se libera por estimulos
instrumentation with dafiinos, térmicos, mecanicos y
continuous irrigatior_l on Bigakci et al. 2016 ql_Jl'n)icps. Neuronas affargntes del
pain and neuropeptide trigémino: expresan péptido
release levels: A relacionado con el gen de la calcitonina
randomized clinical trial. (CGRP) e inervan la pulpa dental.?
Prostaglandinas (Serie E): participan
en el proceso de hiperalgesia e
Effect of diclofenac inflamacién. Sensibilizan las
potassium premedication terminaciones nerviosas a las
on postendodontic pain in bradicininas e histaminas, aumentan la
mandibular molars with Al-Rawhani et al 2020 permeabilidad vascular, la actividad
symptomatic irreversible ' quimiotéctica, inducen fiebre y
pulpitis: a Randomized aumentan la sensibilidad de los
placebo-controlled receptores del dolor a otros mediadores
double-blind trial. inflamatorios activos. COX-2: es la
enzima asociada a la produccién de
inflamacién y dolor.
Microbiana: Extrusion de detritos
infectados en los tejidos periradiculares,
virulencia de los microorganismos.
Mecanica: El estudio infiere que la
técnica de crown-down con sistemas Ni-
Endodontic postoperative Ti conducen a una extrusion minima.
Bassam et al. 2021

flare-up: An update.

Longitud de trabajo: cualquier longitud
de trabajo incorrecta resultara en dolor
postoperatorio. Quimica: uso de
resorcinol, resina de formaldehido. El
tipo de solucién no influye en la
incidencia de flare-ups. °




Tabla 1. Etiologias del dolor postendoddntico.

Factores asociados al dolor
postendodontico

Estado periapical

Calidad de la restauracion
Obturacion

Irrigacion

Edad

Desbridamiento endoddntico

Variables

Instrumentacion
Sexo del Paciente
Tipo de Diente
Estado Pulpar

Dolor preoperatorio

0% 13% 25% 38% 50% 63%

Gréfico 1. Factores asociados al dolor postendodéntico.



Fjsas que exacerban el dolor ‘
postendododntico

M Preobturacion

B Ensanchamiento foraminal
I Estado sistémico

= Numero de visitas

M Lesidn apical

r

Grafico 2. Causas que exacerban el dolor postendododntico.




Titulo Autor Afio Tratamiento farmacoldgico para el dolor
postendoddntico
Influence of preoperative pain
Intensity on postoperative Pain | Alf et al. 2015 |lbuprofeno de 600mg de 8-12h.1!
after root canal treatment: a
prospective clinical study.
Post-operative pain in Premedicacion: administracion de AINES previo a la
endodontics: A systematic | Tomas et al. 2015 |terapia endoddntica puede suprimir el dolor previo a su
review. inicio debido a la accién inhibidora de la COX-2.2
Genetic variants in
cyclooxygenase-2 contribute | Applebaum et 2015 El ibuprofeno es el farmaco de eleccién para tratar el
to post-treatment pain among | al. dolor postendodoéntico.*?
endodontic patients.
Comparison of the incidence
3‘;inp°§t?£§r?g\ézﬁnpa!] staefrfsr AINES como la medicacién de primera eleccion para el
g < recip g sy _| Kherlakian et al. | 2015 | manejo del dolor postoperatorio. El ibuprofeno como
and continuous rotary system: ” 17
) ; AINE de eleccioén para controlar el dolor.
a prospective randomized
clinical trial.
Effect of the simultaneous Estrategias farmacol6gicas como acetaminofén,
working length control during antihistaminicos, AINES, antiinflamatorios esteroides,
. Arslan et al. 2017 | .. o L " o
root canal preparation on acido salicilico, analgésicos, narcoéticos, combinaciones
postoperative pain. medicamentosas, anestesia de accién prolongada.?
Corticoesteroides: Los resultados del presente
estudio muestran que los GCS son mucho mas
Effect of corticosteroids on gfectlv_os en el periodo de 'Elempo postoperatorio
: . : inmediato (hasta 48 h) después del tratamiento del
pain relief following root canal | ranmanesh et : i .
2017 | conducto radicular en comparacion con periodos de

treatment: a
review.

systematic

al.

tiempo mas largos. Menos efectos secundarios de los
AINE en comparacion con GCS son las razones mas
importantes para seleccionar el medicamento anterior
como primera opcién para aliviar el dolor.3®




Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs for
managing postoperative Ibuprofeno solo y en combinacién con el acetaminofén
endodontic pain in patients | Smith et al. 2017 |son buenos reduciendo el dolor a las 6 horas
who present with preoperative posteriores a tratamiento.*®
pain: a systematic review and
meta-analysis.
Comparative evaluation of
premedication with ketorolac . o .
and prednisolone on ConE:Iuyo que, con una d0_5|s Unica de pre_glnlsolona, se
postendodontic pain: a Praveen et al. 2017 |logré una redsl;cmon notoria en comparacion al placebo
double-blind randomized 0 ketorolaco.
controlled trial.
The effect of different irrigation
agitation techniques  on
ostoperative ain in
Pnandliobular molar pteeth with | Topguoglu et al. | 2018 Ibuprofenq de,400mg _cac_ia Gh. Pgracetamol ge 500mg
symptomatic irreversible cada 6h si esta contraindicado el ibuprofeno.
pulpitis: a randomized clinical
trial.
Premedicacion: se establece que puede disminuir la
sensibilizacion central y periférica, reduciendo asi el
, dolor postoperatorio. Se indica un amplio grupo de
Erfz(r:naecc)i/ic;?(?n Sc?r]:Etgaigf a?tr:rl fé;mac?s _ c%mo f ketorc:laco,t pSrednEplona,
: indometacina, ibuprofeno, entre otros. Se utilizaron
Eggfrl;?rﬁi systreorg;tic rg\{;ligs\l gtagllendrababu 2018 in.hibidores de la 'COX—Z, cortipoe;teroides, opipides,
and network meta-analysis of Aines y gab_apentlna._ Los corticoides se cIaS|f|carqn
randomized controlled trials como el mejor tratamiento para el dolor postgperatorlo
‘ de 6-12-24 horas. El ibuprofeno + acetaminofén fue una
combinacioén efectiva dentro del estudio para el manejo
del dolor a las 6 horas.*?
Medicacion intracanal: El estudio recomienda el
Postoperative pain _ intensity hidréxidq de qalcjo para el cor}trol de la infecci(_')n, ya
after  single-versus  2-visit que red_UJo la incidencia de sintomas entre citas a
nonsurgical endodontic | Erdem et al. 2018 diferencia del yoqlo paramonoclorofenol alcanf_or_ado, el
retreatment:.  a  randomized yoduro de_potasm y el f_ormocreso_l. Clorhexidina en
clinical trial. gel: también lo recomienda debido a sus efectos

antibacterianos significativos sobre los

microorganismos intracanal.?




Efficacy of corticosteroids on
postoperative endodontic

Shamszadeh et

Concluyé que los corticoesteroides causan una
reduccion en el dolor postendodontico y que la eleccion

pain: a systematic review and | al. 2018 de la droga podria ser un predictor en la reduccion del
meta-analysis. dolor.4°
Se recomienda AINES como el ibuprofeno de 400mg
cada 4h para adultos. En los casos de dolor moderado,
Strategies for managing pain se recomienda paracetamol 1000mg cada 4 horas. Si
; . Abbott et al. 2018
during endodontic treatment. el dolor severo se presenta, se hace una mezcla entre
paracetamol/codeina e ibuprofeno codeina, alternando
cada 2h.*
Effect of preoperative
gorr:csosr'f;tc;::ds n ﬂ?t'iﬁgts ng Corticoesteroides: el estudio presenta que los
ymp : pulp Suneelkumar et corticoesteroides son una mejor opcion para el manejo
postoperative  pain  after al 2018 del DP en pacientes con pulpitis sintomaticos tratados
single-visit root canal | paci 4 puip
. . . en una sola visita.
treatment: a systematic review
and metanalysis.
Efficacy . of _Iow—IeveI laser AINES: el estudio establece las desventajas de estos
therapy in pain management : . S
) Chen et al. 2019 | medicamentos, como seria el retraso en la cicatrizacion
after root canal treatment: a T
; ) de los tejidos.
systematic review.
Effect of diclofenac potassium
premedlcatlon_ . on Analgesia preventiva: El estudio indicé que una
postendodontic pain n remedicacion con una sola dosis de 50mg de
mandibular molars with | Al-Rawhani et P! e . 9
: : : 2020 |diclofenaco potasico puede ser efectiva para reducir el
symptomatic irreversible | al. L .
L : dolor postendodéntico 48 horas posteriores al
pulpitis: a Randomized . : o a
tratamiento de endodoncia en una sola visita.
placebo-controlled double-
blind trial.
In vivo evgluathn o effect of Ibuprofeno: Se demostré que el ibuprofeno de 600mg
pre-operative ibuprofen on . . . ; .
. : .| Nguyen et al. 2020 |posee efectividad en las citoquinas proinflamatorias en
pro-inflammatory mediators in I 13
! : - a pulpa dental.
irreversible pulpitis cases.
Postoperative  pain  after
treatment using the . El estudio utiliz6 como analgésicos de rescate al
, Grigsby et al. 2020 |. . S o8
gentlewave system: a ibuprofeno de 600 y acetaminofén.

randomized controlled trial.




Los AINES o los AINES1 acetaminofén administrados

Efficacy and safety of después del tratamiento endodéntico no quirdargico
postoperative medications in producen una disminucién clinicamente relevante del
reducing pain after . dolor posoperatorio en pacientes con pulpitis
! __ | Zanjir et al. 2020 |. . : :
nonsurgical endodontic irreversible o necrosis pulpar y son los tratamientos
treatment: a systematic review mas efectivos disponibles. Los corticosteroides u
and network metanalysis. opioides posoperatorios no disminuyeron
significativamente el dolor posoperatorio.**
Medicacion preoperatoria: el estudio establece que la
Endodontic postoperative Bassam et al. 2021 ingesta preoperatoria de medicamentos (piroxicam,

flare-up: An update.

dexametasona, ibuprofeno, prednisolona) ayudan a
disminuir el dolor postendodéntico.*®

Tabla 2. Tratamientos farmacoldgicos para el dolor postendodoéntico.
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Titulo Autor Afo | Tratamientos no farmacol6gicos para el dolor
postendodontico
Effects of various cryotherapy
applications on postoperative Los resultados del estudio indicaron que los
pain in molar teeth with niveles de dolor posoperatorio y de percusion
symptomatic apical | Gundogdu et al. 2018 | fueron significativamente méas bajos en los grupos
periodontitis: A preliminary de crioterapia intracanal, intraoral y extraoral en
randomized prospective clinical comparacion con los del grupo de control.
trial.
Effect of preoperative ibuprofen
in controlling postendontic pain Fotobiomodulacion: la TLBI puede ser una
with and without low-level laser . alternativa efectiva para el uso convencional de
. . - | Nabi et al. 2018 2ot
therapy in single  visit AINES para controlar el dolor postendodéntico en
endodontics: A randomized los pacientes.*®
clinical study.
Intracanal cryotherapy reduces
postoperative pain in the teeth . . . .
: : : Concluyé que la crioterapia fue efectiva para la
with symptomatic apical | Vera et al. 2018 2 o
. ) X reduccién del dolor postendoddntico.
periodontitis: a randomized
multicenter clinical trial.
Se compar6 su eficacia con el ibuprofeno, y se
concluyé que logré mantener bajo control el dolor
. en intervalos de 4-8 horas, ademas de presentar
Efficacy of low-level laser disminucion del dolor sianificati binad
therapy in pain management una disminucion del dolor signi icativa. Com inado
) Chen et al. 2019 |con los AINES se encontr6 que incluso es mas
after root canal treatment: a . . .
: . eficaz. Finalmente, aunque las teorias actuales
systematic review. . L
lucen prometedoras, es necesaria la recopilacion
de mas informacién para una conclusién mas
veraz.10
Comparison of the effect of No hubo diferencias significativas entre ambos
Photobiomodulation  therapy grupos, pero la ausencia a las 72h fue mas
an_d ibuprofen on ppstoperatlve? Costa Nunes et al. | 2019 evidente en el grupo de terapia laser. El estudio no
pain after endodontic treatment: posee resultados concluyentes, pero encuentra el
randomized, controlled, clinical laser como una alternativa prometedora para el
studies. tratamiento del dolor postoperatorio.*®
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Fototerapia: se utliza para reducir el dolor,
Is phototherapy effective in the mejorar el proceso de cicatrizacion de heridas
management of post-operative mediante vasodilatacion y tener eficacia sobre los
endodontic pain? A systematic | Alonaizan et al. 2019 | parametros inflamatorios. No obstante, el estudio
review of randomized controlled arrojoé que sigue siendo discutible si la fototerapia
clinical trials. reduce el dolor endodoéntico posoperatorio
después de la terapia de conducto.*®
Effectiveness of intracanal : . .
cryotherapy in  root canal El estudio concluye con una (_aV|(_1IenC|a moderada
) : ) de que el uso de la crioterapia intracanal reduce
therapy: a systematic review | Sadaf et al. 2020 | . LT ; .
, significativamente la intensidad del PP de 6 a 24
and meta-analysis of . : 0
. - ; horas posterior al tratamiento de conducto.
randomized clinical trials.
Se puede concluir que la crioterapia es un método
, : complementario simple 'y econ6mico para
gfri/gfgfnr]ae%'inAe:ggZiopn?ir:g'gm Fayyad et al. 2020 | minimizar el dolor postoperatorio en casos de
' periodontitis apical sintomatica y para controlar la
hemorragia pulpar durante la terapia pulpar vital.*!
. La aplicacion de crioterapia intracanal redujo el
Effect of intracanal cryotherapy L ) .

T : dolor endodéntico posoperatorio después de 6 y
application on postoperative , | h d idenci bai
endodontic pain: a systematic Monteiro et al. 2020 |24 con una certeza e evidencia muy baja. Se

. ' : necesitan mas ensayos clinicos para confirmar los
review and metanalysis. . : . s
resultados con una evidencia de mayor calidad.
No existe una decision unanime sobre la dosis
Optima de crioterapia, ya que varia segun la
naturaleza del tejido. Cuando hay un minimo de
grasa y musculo [por ejemplo, cuando se aplica en
. un dedo], se recomienda de 3 a 5 minutos de
Effect of intracanal cryotherapy . . . ,
. - crioterapia. En la mayoria de los estudios
on postendodontic pain: a . : . : . .
: . incluidos, el periodo de tiempo para la crioterapia
systematic review and meta- | Gupta et al. 2021 |. . .
. . intracanal se mantuvo en 5 minutos. Segun Vera
analysis of randomized .
. et al. En 2015, el riego de los conductos
controlled trials. . A . . R
radiculares con una solucién salina friaa 2,5° C
durante 5 minutos redujo la temperatura de la
superficie externa de la raiz. Varios otros autores
emplearon un protocolo similar como parte del
marco de sus respectivos estudios.>?
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Endodontic postoperative flare-
up: An update.

Bassam et al. 2021

Laser de diodo: disminuye el dolor
postoperatorio.*®

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 postendodontico se redujo sustancialmente
mediante la administracion preoperatoria de una
dosis oral Unica de piroxicam o dexametasona o
deflazacort en comparacién con placebo. La
administracion de una sola dosis oral
preoperatoria en lugar de mdultiples dosis
posoperatorias mejoré el cumplimiento del
paciente y redujo los efectos secundarios de los
medicamentos. Se deben realizar mas estudios
clinicos para analizar el potencial de estos
medicamentos y otros regimenes que examinen
diferentes  condiciones clinicas, como el
tratamiento de endodoncia de visita Unica o de
visita maltiple.>*

Tabla 3. Tratamientos no farmacoldgicos para el manejo del dolor
postendodédntico.
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Discusion

El dolor postendodéntico posee una
etiologia quimica, mecanica vy
microbiana.!'! Cada uno de estos
origenes se encuentran ligados a
factores que pueden o bien estar
directamente involucrados 0

exacerbar las causas.

del
postendodéntico

1. Etiologia dolor

Cuando se habla de una etiologia
mecénica en el dolor
postendododntico, se incluyen en esta
categoria a las técnicas de
instrumentacion, de las cuales se
infiere que las técnicas manuales
versus las mecanizadas tienen una
mayor extrusion de detritos. Esto a
su vez, da paso a la etiologia
microbiana, donde la extrusion de
detritos infectados en los tejidos
periradiculares y la virulencia de los
microorganismos pueden alterar el
sindrome de adaptacion local, el cual
es un balance entre la microflora y el
sistema inmune del cuerpo humano.
Finalmente, la etiologia quimica del
dolor postendodontico nace a partir
de las sustancias utilizadas durante
el tratamiento, las cuales pueden o

no causar irritacion. 1°

14

Bigcakci y Aggarwal, proponen como
etiologia la expresion de la sustancia
Py el péptido relacionado con el gen
de la calcitonina, los cuales
participan en el proceso inflamatorio
y estan presentes cuando el cuerpo

recibe un estimulo dafiino. 1316

Otros autores plantean la influencia
de las prostaglandinas de la serie E
en el dolor postendodontico, ya que
éstas participan en el proceso de la
hiperalgesia e inflamacion, lo hacen
terminaciones

sensibilizando las

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 inflamacion. 1214

2. Factores asociados al dolor

postendodéntico

Varios autores mencionaron el dolor
preoperatorio, el estado pulpar, el
tipo de diente, el sexo del paciente,
la instrumentacion, la irrigacion, la

obturacion y la calidad de la

restauracion como factores
asociados para el dolor
postendodontico. ElI  sexo del

paciente tuvo una incidencia del 50%



como se puede observar en el
grafico 1, seguido de la
instrumentacién y la presencia del

dolor preoperatorio.2410-12.14-28
Factor sexo del paciente

Referente al factor sexo del paciente,
se revisaron 10 articulos de los
50% de

coincidieron no hubo diferencias

cuales el los autores
significativas'?29-22.24 sin embargo,
los estudios de Ali, Shibu, Erdem, y
Bassam, concluyeron que la
incidencia de dolor postendodontico
fue mayor en las mujeres.>111523
Shibu agrega que esta incidencia se
deberia a las hormonas fluctuantes
del cuerpo femenino.? Sélo el estudio
de Hussein et al, indic6 que los
hombres presentaron una mayor
incidencia de dolor postendodontico,
sin embargo, esto fue atribuido a que
el grupo femenino tuvo una mayor

ingesta de analgésicos.'*
Factor instrumentacion

En el 2015, el estudio de Kherlakian
et al, comparo la incidencia del dolor
postendodéntico entre dos sistemas
rotatorios y dos reciprocos. Los 4
dolor

grupos presentaron

postoperatorio, sin embargo, el
sistema reciproc destac6 con la

mayor incidencia.l’ Esto concuerda

15

con el estudio de Aggarwal, donde
reportd que los grupos tratados con
sistemas reciprocantes y limas
manuales presentaron mayor dolor
gue aquellos tratados con sistemas
rotatorios'®, no obstante, estos
de

los estudios de

hallazgos  discrepan los
resultados 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.182527
Factor dolor preoperatorio

Dos estudios realizados en el 2018
por Topguoglu et al, arrojaron que el
dolor preoperatorio del paciente no
influia en el dolor postendodontico

2122 astos

resultados discrepan
enormemente de los resultados de
los estudios de varios autores como
Ali et al, Shibu et al, Erdem et al,
Bamini et al, Bassam et al, y
Damasceno et al, cuyos estudios
establecen que aquellos pacientes
gue llegan a consulta con dolor
preoperatorio presentan un pico de
de

postoperatorio.2411:1523.24.28

incidencia mas alto dolor

Factor tipo de diente

Los estudios de Ali et al, Shibu et al,
Al-Rawhani et al, y Bassam et al,



presentaron que los dientes
posteriores presentan una mayor
predisposicion al dolor
postendodontico debido a que el
arco mandibular presenta un hueso
trabecular mas denso.2!11415 Esto
se diferencia de los estudios de
Erdem et al, y Shubham et al, donde
plantearon que no habia relacion
entre el tipo de diente y el dolor

postendodontico.?328
Factor vitalidad pulpar

En el 2015, el estudio de Shibu et al,
presento resultados no concluyentes
sobre si la vitalidad pulpar del diente
influye o no en la presencia de dolor
postendodéntico.? Ali et al, en el
mismo afio, presentd un estudio
donde asever6 que la Vvitalidad
pulpar del diente no influye en el
Estos

dolor postoperatorio.!

hallazgos  discrepan de los
reportados del estudio de Bamini et
al, donde asevera que si tiene
influencia.?* Shubham et al report6
gue los dientes vitales tratados en
multiples visitas presentaron mayor
dolor postoperatorio?®, mientras que
Bassam et al, plante6 que el diente
necrotico tiene mayores
probabilidades de desarrollar dolor

postendodéntico.t®
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Factor irrigacion

Bassam et al, en su estudio
establece que una extrusién mas alla
del

postoperatorio. Infiere que el uso de

apice causara dolor
agujas convencionales de punta
abierta exacerba el dolor, y que la
agitacion manual tiene una mayor
de

postendodéntico.’® Grigsby et al,

incidencia inducir  dolor
realizd un estudio donde comparo la
irrigacion convencional con una
aguja convencional con apertura
lateral y el sistema GentleWave.
Concluyé que ambas técnicas
presentaron dolor postendodéntico,
y aunque la irrigaciéon convencional
reportd una incidencia ligeramente
mas alta, plantea que ésta no es
significativa.?® Finalmente, en el
2018, Topgugoclu et al, realizaron

dos estudios. En el primero se

evalué la irrigacion con presion
apical negativa y la irrigacion
convencional con aguja, los

resultados arrojaron que la irrigacion

con presibn negativa presento

menor dolor postoperatorio.?* El

segundo estudio compar6é tres

técnicas de irrigacion (agitacion

sbnica, agitacion pasiva y la
agitacion dindmica manual) versus la

irrigacion convencional, y presento



como conclusidbn que la técnica

dinamica manual presenta una

mayor incidencia de dolor
postoperatorio al menos durante las

primeras 24 horas.??

Desbridamiento endododntico,
edad, obturacién, calidad de la

restauracion y estado periapical

Sebastian et al, presentd una
comparacion entre el tratamiento
endoddntico con desbridamiento y
sin. El estudio concluyé que no hubo

diferencias significativas.®

Los estudios de Arslan et al, y
Topguoglu et al, no presentaron
asociacion entre la edad y el dolor

postendoddntico.?0-22

El estudio de Erdem et al, planted

que aguellos pacientes que
presentaron una obturacién
deficiente  sufrieron de  dolor

postendoddntico, y los pacientes que
tuvieron defectos marginales en las
restauraciones coronales, también
sufrieron una mayor incidencia de

dolor.z

El estudio de Chen et al, planteé que
los pacientes con periodontitis apical
sintomatica tienen mas posibilidades

de presentar dolor postoperatorio.©
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3. Causas que exacerban el

dolor postendododntico
Numero de visitas

En el 2015, el estudio de Shibu et al,
establecio que el numero de visitas
es un factor muy controvertido y
dependera mucho de la situacion
singular de cada paciente.? Esta
aseveracion fue respaldada luego en
el estudio de Wong et al, donde
realiz6 un estudio en 538 dientes
divididos en grupos de visita Unica y
visita multiple, los resultados de
dicho estudio concluyeron que las
diferencias no fueron significativas®,
lo que también concord6 con los
hallazgos presentados en el estudio

de Bassam et al, en el 2021.15

En el 2018, Erdem et al, publicé un
estudio donde plante6 que en
aguellos donde

casos haya

inflamacion purulenta, inflamacion
pulpar trauméatica o necrosis pulpar
con tracto sinusal presente, era
recomendable realizar el tratamiento
en una sola visita. Ademas, indico
gue los tratamientos realizados en
visitas multiples presentan
consecuencias clinicas negativas
como la incapacidad de penetracion
intracanal,

de la medicacién

reduccion de la resistencia

dentinaria debido al estado fragil de



la corona con un empaste temporal y
al efecto céustico de algunos
medicamentos intracanales como
hidroxido de calcio, que aumentaria
el riesgo de fracturas postratamiento
endodontico. Para los casos de
retratamiento, recomend6 una sola
visita.?®> Esto concuerda con los
hallazgos en el estudio de
Vishwanathaiah et al, donde plantea
que los tratamientos realizados en
visitas multiples presentan riesgo de
del

radicular debido a la microfiltracion y

contaminacion conducto

la estructura de la restauracion
temporal que puede inducir un flare-
up. Indica que, el tratamiento en una
ha
popularizado gracias a la brevedad

sola visita, ademas, se
del mismo y su influencia en la

economia del paciente.33
Ensanchamiento foraminal

En el 2015, Cruz Junior et al,
comparoé en su estudio la incidencia
de dolor postendodontico posterior al
ensanchamiento foraminal mediante
limas manuales y mecanizadas.
Busco comprobar si la incidencia de
era mas

dolor baja utilizando

sistemas mecanizados y los
resultados de su estudio fueron
positivos, pero no significativos.?®

Por otra parte, en el 2017 Borges
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Silva et al, en su estudio establecio
gue toda pieza dental que sea
sometida a ensanchamiento

foraminal, presentaria dolor
postoperatorio®?, lo que se respalda
con lo presentado en el estudio de

Bamini et al, en el 2021.%4

2021, De Freitas et al,
estableci6 en su estudio que el

En el
ensanchamiento foraminal estaba
asociado a un pico de dolor
postendododntico alto en las primeras
24 horas y sugiri6 que esto era
debido a la extrusion del material de
relleno, sin embargo, no logro

No
obstante, estos hallazgos discrepan
del
realizado por Machado et al, en el
2021,

ensanchamiento

establecer la asociacion.3®

con los hallazgos estudio

donde asevera que el
del

foramen no resulté en una mayor

intencional

extrusion de debris.36
Estado sistémico

En el 2015, el estudio de Applebaum
et al, establecié que los pacientes
gque presentan una frecuencia
cardiaca y presion arterial elevadas
en reposo poseen un mayor umbral
de dolor y tolerancia en comparacion
a aquellos que presentan una
presion arterial mas baja.'? En el

2021, Bassam et al, mencioné en su



estudio que aquellos pacientes que
sufren de diabetes mellitus tienen
mas probabilidades de desarrollar
dolor postoperatorio.’®> Jang et al,
menciona en su estudio a la alodinia
mecénica como un factor predictivo

para el dolor postoperatorio.3
Lesién apical

En el 2015, el estudio de Applebaum
et al, descartdé una relacion entre la
presencia de lesion apical y el dolor
postoperatorio'?, esto discrepa con
el estudio realizado por Erdem et al,
donde reporta que las lesiones
apicales se encuentran relacionadas
del

postoperatorio, destacando aquellas

a la aparicion dolor
gue tienen un didmetro mayor a

2mm.23
Preobturacién

El estudio de Shibu et al, 2015,
plantea que puede existir una
relacion entre la preobturacion y el
dolor postendodontico y lo atribuye
infeccion

principalmente a una

previa.?

4. Tratamiento farmacoldgico
para el dolor

postendoddntico

En el 2015, un estudio realizado por

Shibu, establecio que la medicacion
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preoperatoria puede tener un efecto
del
Indic6 que la

en la reduccion dolor
postendodontico.
administracion de AINES previo a la
terapia endodontica, suprimen el
dolor previo a su inicio ya que
inhiben la accién de la COX-2.2 Esta
aseveracion concuerda con los
estudios de Nagendrababu et al, Al-

Rawhani et al, y Bassam et al.141532

En el 2018, el estudio de Erdem et al,
establecio el uso del hidroxido de
calcio como medicacion intracanal
para reducir la infeccibn y los
sintomas entre citas, ademas de la
clorhexidina en gel, ya que posee
efectos antibacterianos significativos
los

sobre microorganismos

intracanal .23

tratamiento de dolor
tal, 12

autores concuerdan que los AINES

Para el
postendodéntico como
son los medicamentos de primera

eleccion para tratar el dolor
postendodontico, especificamente 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

Soélo los

estudios de Iranmesh et al,
Shamszadeh et al, y Suneelkumar et
al, presentan a los corticoesteroides

como una mejor opcion,38:40.42



5. Tratamientos no
farmacoldgicos para el
manejo del dolor

postendoddntico

En el 2018, Gundogdu et al, realizé
un estudio donde evaluo el efecto de
la  crioterapia en el dolor
postendodontico.  Establecié el
del

consistia en la reduccién del calor, y

proposito tratamiento, que
concluyo que la crioterapia tuvo una
influencia positiva en el dolor
postendoddntico, esto debido a que
las aplicaciones de frio o calor
pueden reducir o aumentar el flujo
sanguineo en los tejidos, lo cual
inhibir

nociceptores y por ende aumentar o

puede estimular o]
disminuir la actividad metabdlica.*®
Este hallazgo positivo acerca de la
crioterapia fue respaldado por 5
articulos mas, los cuales
concluyeron que la aplicacion de

crioterapia como alternativa para el

tratamiento del dolor
postendododntico, presento
resultados favorables en la

disminucion del mismo.47:50-53

Los estudios de Nabi et al, y Bassam
et al, por otra parte, presenta a la
terapia laser de baja intensidad
(TLBI)

alternativo para

como un tratamiento

reducir el dolor

20

postendodontico.>46 Este hallazgo
seria respaldado y explayado en el
2019 por el estudio de Chen et al,
la TLBI

cicatrizacion de

donde presenta que
promueve la
heridas, la desinfeccion del conducto
radicular, alivia el dolor
postendodontico y no presenta
efectos adversos, sin embargo,
establece que aunque la TLBI se
una alternativa

presenta como

prometedora, es necesaria la
realizacion de mas estudios para
poder dar un resultado
concluyente.'® Esta conclusién es
respaldada por 3 autores mas, que si
bien indican que la TLBI podria ser
una alternativa prometedora vy
presenta efectos positivos, requiere

de mayor investigacion.48:49.54

Conclusion

El dolor postendodoéntico es una
complicacion postratamiento comun,
gue generalmente estad 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
abarca desde

adecuado, el cual

terapias farmacoldgicas como el uso



de AINES vy corticoesteroides, o
alternativas no farmacolégicas como
la crioterapia, y otras relativamente
nuevas como la terapia laser de baja

intensidad.
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