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RESUMEN (ABSTRACT)

Problema: Después de la endodoncia puede existir dolor en estudios
anteriores informa que van de un 3% a 50% de los pacientes, es importante
conocer si este dolor esta relacionado al nimero de citas endodénticas y la
patologia pulpar

Propdsito: Determinar la frecuencia e intensidad del dolor postendodontico
asociado a la patologia pulpar y el nimero de citas

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo y
analitico de piezas anteriores que recibieron endodoncia en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil los cuales
fueron monitoreados mediante llamadas telefonicas a las 48 horas, 72 horas
y 7 dias preguntandole si presentaban dolor y a que intensidad si lo hubiera
con una encuesta verbal de keele.

Resultados: Hubo una frecuencia del 40% de dolor postendoddntico de la
poblacién encuestada y no se encontraron diferencias significativas en el
namero de citas endodonticas con respecto al dolor postendododntico y a la
patologia pulpar con el dolor postendodoéntico

Conclusion: Se encontré que en el nimero de citas endodonticas, las
endodoncias que se realizaron en una cita tuvieron una mayor prolongacion
de la intensidad de dolor de las endodoncias realizadas en 2 o0 mas citas. Las
patologias que tuvieron mayor frecuencia de dolor fueron la pulpitis
irreversible sintomética y la necrosis pulpar

Recomendaciones: Se deben incrementar estudios para determinar los
factores postendodontico.

Palabras Claves: Pulpa, Frecuencia, endodoncia, numero de citas, patologia
palpar.
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SUMMARY

Problem: After the root canal treatment there may exist pain, which is shown
in 3 to 50% of patients reported in previous studies. It is important to know if
the pain is related to the number of endodontic appointments and a pulp
pathology.

Objective: Determine the frequency and pain intensity after root canal
treatment related to pulp pathology and endodontic appointments.

Methods and material: An observational prospective and analytic study was
realized in anterior teeth that had endodontic treatment in the clinic of Catholic
University of Santiago the Guayaquil, the same that were monitorized by
phone calls within 48 hours to 72 hours and 7 days after endodontic treatment,
to see if patients presented pain, it’s intensity and if any drugs were used to
relieve pain.

Results: There was a 40% post-endodontic pain of the surveyed population
and no significant differences were found in the number of endodontic
appointments with respect to post-endodontic pain and pulp pathology.

Conclusion: It was found that in the number of endodontic appointments, the
root canals that were conducted on one appointment had greater prolongation
of pain intensity than root canals performed on 2 or more appointments. The
pathologies that had a higher frequency of pain were symptomatic irreversible
pulpitis and pulp necrosis.

Recommendations: there must be more studies to determine the post-
endodontic factors.

Key Works: pulp, frequency, endodontic, pulp pathology
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1. INTRODUCCION

El dolor se define como una experiencia desagradable y emocional asociada
con dafio tisular actual o potencial @. El dolor de origen dental es uno de los
mas frecuentes que encontramos, su origen puede ser multifactorial pero
cuando se involucra y se afecta el tejido blando del diente es una experiencia
muy dolorosa , esto se debe a que en la pulpa dentaria se encuentran en su
mayoria las fibras Ay fibras C que son fibras periféricas asociadas a funciones
motoras y de propiocepcidn las cuales indican el primer paso de percepcion
del dolor?, la solucién para erradicar el dolor es una terapia endodéntica la
cual consiste en la extirpacion de la pulpa dental y la obturacién tridimensional
del conducto radicular.

Con el tratamiento endodontico erradicamos el dolor dental pero muchas
veces el dolor no desaparece al instante sino que tiene un tiempo de evolucion
donde disminuira por completo, pero en ciertos casos persiste un dolor que

supera los tres dias el cual es de etiologia multifactorial.

Muchos autores han medido el dolor postendoddntico como Roane y Alacam
que hacen énfasis a investigaciones como Ferranti (1950) el cual demostro
un porcentaje muy bajo (7.3% de 109 casos) de dolor en pacientes tratados,
otra referencia la hace Fox (1970) quien evalué 247 tratamientos
endodonticos y el resultado dio que a las 24 horas después del tratamiento

endodontico el 90% tenian un pequefio dolor o no tenian dolor espontaneo.
2

En investigaciones mas actuales Paredes Vyeiria y Jimenez en el afio 2009
realizaron un estudio de pacientes con estado pulpar necrético donde se
realizaron endodoncia el 96% presento ninguno o un ligero dolor y el 4%

presento moderado y severo dolor.®

Este trabajo quiere demostrar si existe una asociacion de las patologias

pulpares y el nimero de citas con el dolor postendodéntico dando un
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seguimiento a los pacientes que fueron tratados en el area de endodoncia de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil en el mes de noviembre
del 2014 hasta enero del 2015.
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1.1 JUSTIFICACION

En la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil se atienden alrededor de 1800 personas por semestre que
corresponde cinco meses del afio, aproximadamente 200 personas son
tratadas en el area de endodoncia, pero después que se le realizo el
tratamiento no se hace un seguimiento en el cual si existe o persiste el dolor

no habra una manera correcta de como tratarlo.

Es de interés conocer si hay una asociacion de las patologias pulpares vy el
namero de citas con el dolor postendodoéntico en pacientes que fueron
atendidos en la UCSG

1.1 OBJETIVO

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia e intensidad del dolor postendodéntico asociado a la
patologia pulpar y el nimero de citas en los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la de la Universidad catodlica de Santiago de Guayaquil

durante el mes de noviembre del 2014 hasta febrero del 2015

1.1.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer la frecuencia e intensidad del dolor postendodontico a las
48 horas, 72 horas y 7 dias.

e Asociar las patologias pulpares con la frecuencia e intensidad del dolor
postendodontico a las 48 horas, 72 horas y 7 dias.

e Asociar el numero de citas endododnticas con la frecuencia e intensidad

de dolor postendodontico a las 48 horas, 72 horas y 7 dias.
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1.2. HIPOTESIS

Existe asociacion entre la patologia pulpar, y el nimero de citas al dolor

postendodontico después de las 48 horas, 72 horas y 7 dias.
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1.3 VARIABLES

DENOMINACION
DE LA VARIABLE

DEFINICION
DE LA
VARIABLE

DIMENSION
DE
VARIABLE

LA

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE

Dolor
postendodontico

El dolor es una
experiencia
sensorial y
emocional
(subjetiva),
generalmente
desagradable,
que se
manifiesta en
el sistema
nervioso
central. En la
pulpa dentaria
se encuentran
en su mayoria
las fibras A y
fioras C que
son neuronas
periféricas
asociadas a
funciones
motoras y de
propiocepcion
las cuales
indican el
primer paso de
percepcion del
dolor
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Patologias
pulpares

El tejido pulpar
tiene varias
clasificaciones
cuando esta se
encuentra
enferma
adecuado
diagnéstico
nos llevara
hacia un
tratamiento
adecuado.

un

Se puede medir
mediante

Tipo de dolor

Agudo
cronico

Intensidad  del

dolor

Breve
permanente

Cronologia del
dolor

continuo
ocasional

Ubicacién del

dolor

Focal
irradiado

Estimulo del

dolor

Frio calor

acido

radiografia
ensanchamiento
del espacio del

ligamento
periodontal

Tipo de dolor

Intensidad del dolor

Cronologia del dolor

Ubicacioén del dolor
Estimulo del dolor

radiografia
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Pulpitis
irreversible
sintomatica

Dolor
de
duracion.
pueden
desencadenar
los

continuo,
larga
Lo

cambios
posturales,
calor

el

Radiograficame
nte: espacio del
ligamento
periodontal
levemente
ensanchado,
caries
camara
cerrada,

con
pulpar

T:agudo
I:permanente
C:continuo
U:irradiado

E:frio , calor , cosas
acidas

R: ensanchamiento
del espacio del
ligamento
periodontal

Pulpitis
irreversible
asintomatica

No genera un
dolor
preocupante
para el paciente.

Es mal
localizado por el
paciente.

E: calor, frio

R: espacio del
ligamento

periodontal
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Frecuente en | levemente

dientes muy | ensanchado,

restaurados. _
restauraciones

Puede haber | profundas

cambio en el

color de los

dientes

Necrosis T:no existe I:I

pulpar dolor

Muerte del tejido | I: no hay dolor

pulpar en

consecuencia de C: no hay dolor

la inflamacién

aguda o cronica.
No responde a
los estimulos de
calor, frio, acido,

U: no hay dolor

E:percucion,
palpacibn o0 no
puede responder a
estimulos

palpacion y
percusion en . o
. R:lesion peripaical
ocasiones
puede existir
dolor
Pulpa sana T:no hay
dolor I:I
Esta la pulpa
vital y no padece | I: no hay dolor

de enfermedad.
En ocasiones
realiza

tratamiento de
conducto para
fines protésicos

C: no hay dolor
U: no hay dolor
E: no hay dolor

R: apice normal |,
espacio del
ligamento

periodontal normal
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Numero de citas

Son las citas

Numero de citas

Una |:|

endododnticas las cuales se | endodoncias
realizan el Dos o0 mas
tratamiento de |:|
endodoncia
Variable de control
Dolor Escala de dolor
postendodontico de  valoracion
verbal de Keele
Escala verbal
0 1 2 3 4
@ & & @ &
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable
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2. MARCO TEORICO

2.1 Pulpa Dentaria

2.1.1 Definicion de Pulpa Dentaria
La pulpa dentaria es el 6rgano sensorial del diente, este es un tejido Unico y

suave gue esta rodeado por tejidos muy duros que contienen la mayoria de
los elementos del tejido conectivo. Estos incluyen nervios, tejido vascular,

fibras, sustancia fundamental, fibroblastos, y otros componentes celulares. 4°

2.1.2 Estructura interna de la Pulpa Dentaria
La estructura de la pulpa dentaria esta compuesta por la zona odontoblastica,

zona libre de células, zona rica en células y la zona central de la pulpa ©

2.1.2.1 Zona odontoblastica
El odontoblasto tiene la estructura de una tipica proteina celular productora,

ya que es rica en reticulo endoplasmico, ribosomas y aparato de Golgi.
También tiene muchas microvesiculas secretoras y su funcion principal es la

dentinogenesis es decir la produccién de dentina. 4 516

Los odontoblastos son células cilindricas, en la pulpa dentaria son mas
densas en las zonas coronales en especial en la region del cuerno pulpar y
luego mas apical se vuelven cuboides y en el tercio apical de la raiz son

células aplanadas. 4 516

2.1.2.2 Zona libre de células
Debajo de la capa de odontoblastos existe una zona libre de células que de

vez en cuando, es atravesado por elementos neurales periféricos de la pulpa

dental. 4
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2.1.2.3 Zonarica en células
Debajo de la capa libre en células existe una zona rica en células, que ademas

de los fibroblastos y otros elementos celulares contiene una rica red capilar y

arteriolas subodontoblastica y redes neurales. 4°

Otras ceélulas presentes en la zona rica en células y en toda la pulpa son los
fibroblastos, macrofagos, linfocitos, células de Langerhans, células

mesenquimales indiferenciadas y células endoteliales. 416

Los macrofagos, linfocitos y células de Langerhans son las células esenciales
del sistema inmunitario de la pulpa dental. Los macrofagos aparecen en la
pulpa dental normal con diferente formas morfologicas, también producen
enzimas, citoquinas y factores de crecimiento. Aunque los linfocitos B son
raramente detectados en la pulpa dental sana, los linfocitos T son los

residentes normales. 4

Las células de Langerhans son células presentadoras de antigeno, estos
forman una red reticular continua en todo el tejido de la pulpa, pero son
predominantes y localizadas en la regiéon paraodontoblastica de la pulpa

exterior y en la regiéon peri vascular de la pulpa interior. 4°

2.1.2.4 Zona central de la pulpa
En esa zona se encuentra los vasos sanguineos y fibras nerviosas de mayor

didametro, los fibroblastos son predominantes en esta zona, estas células con

las fibras de colageno se encuentran embebida en la sustancia fundamental.
4

La sustancia fundamental de la pulpa esta formada principalmente de
glicosaminoglicanos, que actua como la principal via de difusion de los
nutrientes a las células de la pulpa y es la fuente de los componentes de las

moléculas de adhesion celular como la fibronectina. 4 6

2.1.2.5 Fibras nerviosas de la pulpa
Las fibras nerviosas que suministran y estan presente en la pulpa dental son

fibras A-delta, las fibras C, las fibras simpaticas y las fibras A-beta.
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Las fibras A-delta son nociceptoras que ayudan a la funcion defensiva. Estas
fibras son relativamente grandes, pues varian en un didmetro de 1 a 4 micras.
Son fibras nerviosas mielinizadas que pasan de la pulpa central a la periferia,
pueden perder la vaina de mielina al cruzar la zona libre de células, viajan
entre los cuerpos celulares odontoblasticos y llegan a una distancia
aproximadamente de 120 micras dentro de la dentina. 56

Son estimuladas por cambios térmicos, cambios osmoticos, o cualquier
estimulo que induce r4pido movimiento del fluido dentinal. Las fibras A-delta
estan en estrecha proximidad a la dentina y tubulos de la dentina, que son

los primeros en ser incitados por los estimulos hidrodinamicos. 41°

Las fibras C son pequefias, menores a 1 micras y estan presentes en la pulpa
central. Estas fibras son de conduccioén lenta y medidores del dolor. El dolor
gue trasmite las fibras C se da por una estimulacion profunda, dolorosa y a
menudo punzante. Las fibras C son mas resistentes a la isquemia prolongada
que las fibras A-delta y persisten en su funcién sensorial en las Ultimas etapas

de la degeneracion pulpar. 4°

Las fibras simpaticas del plexo cervical superior inervan las paredes de las
arteriolas de la pulpa. La estimulacion de estas fibras provoca
vasoconstriccion y una disminucién en el flujo sanguineo pulpar. La regulacién
del flujo sanguineo pulpar por estas fibras es esencial para la dinamica de la
circulacion y también controla el suministro de sangre a otros elementos de

la pulpa. 416

Las fibras A-beta se encuentran en el tercio apical del tejido pulpar, son células
mecano receptoras que desencadenan reflejos de retirada para evitar fuerzas
potencialmente dafinas. El enfriamiento intenso y los cambios hidrodinamicos
también pueden estimular las fibras A-beta La funcién exacta de estas fibras
en la pulpa es todavia controvertida que con las investigaciones en el futuro

debera aclarase con exactitud.*1>16
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Figura N° 1 Zonas morfoldgicas de la Pulpa. Fuente: S.CohenVias
de la Pulpa décima edicién, 2011

Clasificacion de las fibras nerviosas

Velocidad de
Diametro  conduccion
Tipo de fibra  Funcion (pm) (m/s)
Ax Motora, propiocepcion 12-20 70-120
AB Presion, tacto 5-12 30-70
Ay Motoras en los husos 36 15-30
musculares
Ab Dolor, temperatura, 15 6-30
tacto
B Auténoma <3 3-15
preganglionar
C raiz dorsal Dolor 0,410 05-20
Simpatica Simpatica 0313 0,723
posganglionar

Figura N° 2 Clasificacion de las fibras nerviosas. Fuente S.CohenVias
de la Pulpa décima edicion, 2011
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2.1.3 Factores Causantes de las Patologias Pulpares
La pulpa dentaria es un tejido blando que esta recubierto por tejidos duros que

son el cemento, dentina y esmalte que la protegen y asi pueda cumplir su
funcidén pero cuando estos tejidos son afectados y debilitados pueden dejar
desprotegido la pulpa y aunque esta tenga mecanismos de defensa algunos

factores pueden desencadenar una alteraciéon y con esto enfermarla.*¢:

2.1.3.1 Caries Dental
La carie dental es el factor etiolégico mas importante de la patologia pulpar.

La carie primaria o secundaria son infecciones cronicas del esmalte y la
dentina que conducen a la invasion de estos tejidos con un numero de
diferentes cepas bacterianas que causa la desmineralizacion de la dentina, lo

que facilita ain mas la penetraciéon de bacterias y productos bacterianos. 4

Una exposicion pulpar por caries ofrece acceso sin trabas de las bacterias
orales o de otro tipo a la pulpa dental causando inflamacion irreversible y

finalmente necrosis del tejido. *

FIGURA N° 3 Proceso de inflamacién de la pulpa dentaria producido por la carie Fuente:
S.CohenVias de la pulpa décima edicion, 2011
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2.1.3.2 Procedimientos inadecuados
Los procedimientos inadecuados como la lesidbn mecéanica, térmica o

microbiana en la pulpa es el resultado de preparacion de la cavidad sin el
refrigerante adecuado o el uso de instrumentos inadecuados. El profesional
debe recordar siempre que la dentina es un tejido que se extiende a partir de
la pulpa viviente, y contiene elementos sensoriales como los procesos

odontoblasticos y terminaciones nerviosas. *

2.1.3.3 Microfiltracion
Luego de la eliminacién de la carie en la cavidad de una pieza dentaria se

usan materiales restauradores para llenar o reponer ese espacio para
recuperar la estética y funcion. Los materiales de restauracion, sin embargo,
en algunos casos que no se manejan adecuadamente no sellan
herméticamente la cavidad preparada y permiten la microfiltracion de
bacterias y toxinas bacterianas. Esto puede tener un efecto perjudicial

significativo en la pulpa. 4

2.1.3.4 Las grietas y fracturas
Las grietas se definen como fracturas incompletas. Las grietas o fracturas

pueden ser resultado de lesiones traumaticas. Se originan en la corona del
diente y puede extenderse apicalmente a través de la raiz. Las grietas son a
veces mas dificil de reconocer porgque no pueden ser facilmente identificados
clinicamente. Ademas, una vez identificado, es dificil determinar la extension

apical de la grieta, y si se ha llegado a la pulpa. 4

2.1.3.5 Lesiones traumaticas
Las lesiones traumaticas pueden causar grietas o fracturas de la corona o la

raiz. Ademas, incluso si esta no se produce, una lesion traumatica puede
causar la interrupciéon de la neurovasculatura apical suministro del tejido
pulpar que conduce a la degeneracion y necrosis de la pulpa, también pueden
dar lugar a la deposicion excesiva de dentina secundaria, causando

obliteracidon o reabsorcion radicular interna o externa. 4
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2.1.3.6 Desgaste, abrasion o erosion
Estas condiciones causan pérdida de esmalte y dentina, son el resultante

aumento de la susceptibilidad de la pulpa a irritantes externos. El desgaste es
debido a las fuerzas oclusales, la abrasion es debido a la friccion con un objeto
duro tal como un cepillo de dientes, y la erosidn implica la disoluciéon quimica
tal como con la acidez géastrica o dietética. La etiologia de la afeccion junto

con el grado de pérdida de dientes determinar el efecto sobre la pulpa. *

2.1.3.7 Desarrollo de Anomalias
Una serie de anomalias en el desarrollo puede hacer que la pulpa este mas

expuesta o vulnerable a irritacion externa.

Un Diente invaginado es una condicidn en la que no parece haber una
invaginacion de la superficie de la corona hacia el interior, esto ocurre en
distintos grados, la forma mas simple es la aparicion de pozos profundos en
la superficie lingual de los incisivos laterales superiores. Estos pozos pueden

convertirse en caries y puede exponer la pulpa causando necrosis pulpar. 4

Otra anomalia significativa es el defecto surco lingual, esto suele ocurrir en los
incisivos maxilares, es el resultado central o lateral en una ranura lingual de
profundidad variable y la extension apical. En los casos graves hay
comunicacion entre la profundidad de la ranura y la pulpa, lo que conduce a
la irritacion de la pulpa de luego a la degeneracion y necrosis. Esto por lo
general se presenta como una combinacion Perio / endo en la que hay un
defecto aislado de sondeo en el sitio de la ranura lingual asociada con una

pulpa no vital. 4

La pulpa puede ser afectada en otras anomalias del desarrollo, tales como
odontodisplasia o dentinogénesis imperfecta. El grado en que se ve afectada
la pulpa depende de la gravedad de la condicidén y la exposicion a irritantes

orales.
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2.1.3.8 Enfermedad Periodontal
Las bacterias orales pueden invadir los tabulos de la dentina de las superficies

radiculares expuestas. Esto ocurre si el cemento se ha eliminado durante el
raspado periodontal o termina por debajo del esmalte en la raiz expuesta.
Aunque esta invasion bacteriana puede causar inflamacién de la pulpa, es por

lo general no es suficiente para causar un estado irreversible de la pulpa.

2.2 Clasificacion de Enfermedades Pulpares
La clasificacion clinica se basa en el uso de una metodologia de diagndstico

para producir datos que pueden ser interpretadas para desarrollar un
diagndstico pulpar , la informacion obtenida es la queja principal del paciente,
su historia médica y dental, y los resultados de las pruebas objetivas se utilizan

para desarrollar un diagnéstico y un plan de tratamiento. 4816

Como dice Linda G. Levin et al 8 La prueba de diagnéstico pulpar debe ser
simple, objetiva, estandarizada, reproducible, no dolorosa, forma no

perjudicial, precisa y de bajo costo de evaluar la condicion de la pulpa.

En endodoncia, las técnicas de diagnédstico pulpar mas utilizadas son las
pruebas de sensibilidad, como térmica o test pulpar eléctrico (EPT), que
evaluara si hay respuesta a un estimulo, la otra forma de evaluar la pulpa es
el suministro vascular del diente mediante el uso de flujometria con laser

Doppler (LDF) o la oximetria de pulso. %8

The dental professional community by the American Association of
Endodontist. 14 nos dice que

“El odontblogo no puede llegar a un diagndéstico probable sin comparar el
diente que presenta molestias, con los dientes adyacentes y contralateral.
Lo mejor es probar los dientes adyacentes y los dientes contralaterales
primero para que el paciente este familiarizado con la experiencia de una

respuesta normal a los diferentes métodos de diagnéstico pulpar”.
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2.3 Clasificacion de patologias pulpares

Pulpa sana
e Pulpitis reversible

e Pulpitis

irreversible
e Necrosis pulpar

e Previamente
iniciado
e Previamente

tratado

2.3.1 Pulpa sana
El término pulpa sana se refiere a una pulpa vital, libre de enfermedades y de

sintomas donde esta responde normalmente a la prueba de vitalidad pulpar,
aunque la pulpa puede no ser histoldgicamente normal los resultados clinicos
normales revelan una leve respuesta transitoria a las pruebas de frio térmica,

que no dura mas de uno o dos segundos. & 1114

El odont6logo no puede llegar a un diagnostico probable sin comparar los
dientes adyacentes y contralaterales. 8

A nivel radiogréafico no hay evidencia de reabsorcion radicular, lalamina dura
estd intacta, los conductos claramente delineado sin evidencias de

calcificacion del conducto. 811

2.3.2 Pulpitis reversible
La pulpitis reversible se refiere a un estado pulpar que implica la presencia de

inflamacioén pulpar leve y que la pulpa es capaz de recuperarse. &1 Pulpitis

37



reversible es el resultado de caries superficiales, trauma, restauraciones
defectuosas o0 nuevas y se caracteriza por una leve a grave respuesta de dolor

a estimulos. 48 11.14

AshrafFouad* nos dice en su articulo que las etapas iniciales de la caries, es
decir caries de esmalte o de la dentina hay una inflamacion leve en la pulpa,
histolégicamente parecen haber dispersion de las células inflamatorias
ocurriendo el aumento de la actividad vascular. El grado de inflamacion

depende de la profundidad de la lesién, y la velocidad de su progresioén. 4

En las pruebas de vitalidad pulpar la pulpa reacciona mas al frio que a los
dientes normales, y con mayor rapidez que al calor, la percusion suele ser
negativa, En lo radiogréafico el espacio del ligamento periodontal y la lamina

dura son normales # 8 11,14

Linda G. Levin et al (8) nos dice en su articulo que” Debe distinguirse
clinicamente de hipersensibilidad de la dentina, que es un fendmeno de
movimiento de fluido en los tubulos de la dentina y no est4 necesariamente
relacionada a la inflamacién pulpar, la presentacién de estas dos entidades es
muy similar, excepto que hipersensibilidad de la dentina puede ocurrir en

ausencia de caries o restauraciones nuevas o defectuosas.”

2.3.3 Pulpitis irreversible
La pulpitis irreversible sintomatica suele ser resultado de un proceso de caries

profunda con o sin exposicion pulpar. A medida que la lesion de caries y las
bacterias avanzan alcanzan dentro de 0,5 milimetros de la pulpa donde se
produce una inflamacion importante. Otras causas de la inflamacién pulpar
irreversible son la microfiltracion, grietas profundas, o causas iatrogénicas que
incluyen el corte de la dentina sin refrigerantes, la desecacion de la dentina o
restauraciones con mala integridad marginal. A pesar de que las bacterias
pueden no ser fisicamente presente en la pulpa, irritantes importantes se

pueden difundir a través de la dentina y causar irritacion pulpar. 4 811
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El tejido pulpar apical puede presentar una estructura normal histolégicamente
en este momento, la pulpa puede presentarse con dolor insoportable o como
en la mayoria de los casos pueden presentar sensibilidad térmica muy leves.
Los elementos neurales son menos interrumpidos que otros tejidos por la

inflamacion, y funciones sensoriales generalmente persisten. 4 8 11.14
La pulpitis irreversible se puede clasificar en:

e Pulpitis irreversible asintomatica

e Pulpitis irreversible sintomatica

2.3.3.1 Pulpitis irreversible asintoméatica
Pulpitis irreversible asintomatica se caracteriza por ausencia de sintomas o

dolor, esta pulpitis fue producida por una Inflamacion irreversible de la pulpa
que fue causado por una exposicion a la caries, filtracion de restauraciones o
trauma. Clinicamente se evidencia la presencia de carie o restauraciones de
gran tamafo con filtracién, en la radiografia se evidencia que la restauracion
o la carie estan préxima a la camara pulpar, a la percusién puede haber un
leve dolor como no puede haber. 8 Cuando es eliminada por complemento la
carie o la restauracion defectuosa y hay una exposicion pulpar hay q realizar

el tratamiento endodoéntico.

2.3.3.2 Pulpitis irreversible sintomatica
Pulpitis irreversible sintomatica es un estado pulpar que se caracteriza por

dolor leve a grave que persiste o podria ser un dolor espontaneo. Esta pulpitis
Implica una degeneracion e inflamacién pulpar muy severa, si esta no se trata

se traducira a una pulpa necroética. 814

La pulpitis irreversible sintomética se caracteriza por el dolor, puede ser
agudo o leve, dependiendo del tipo de fibras nerviosas pulpares que
responden a los mediadores de la inflamacién, la pulpitis irreversible

sintomatica puede ser localizada o referida. '8
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La etiologia de la pulpitis irreversible podria ser caries profundas o

restauraciones, la exposicion de la pulpa o grietas. 4 814

El diente puede o no responder al dolor a la percusion o al morder, y la
apariencia radiografica podria ser de interés salvo la presencia del agente
etiolégico. En ocasiones, si el proceso inflamatorio se ha extendido a la zona
periapical hay un engrosamiento de la espacio de ligamento periodontal o

puede existir una osteitis de condensacion. 8

Por lo tanto, la pulpitis irreversible clinicamente se determina si una o ambas
de las siguientes condiciones estan presentes, si el paciente presenta dolor
espontaneo o intenso que interfiere con su estilo de vida que puede ser
reproducido o exagerada por estimulacion térmica u osmotica de un diente , y
la segunda condicién es un diente que presente una exposicion de la pulpa
por caries o cualquier exposicion de la pulpa en el que cantidades
significativas de bacterias que se presume estén presentes, con o sin la

presencia de dolor.*

2.3.4 Necrosis pulpar
Es el resultado final de la pulpitis irreversible (asintomética o sintomatica) v,

en muchos casos lo puede ocasionar un trauma dental. 16

Debido a que este evento ocurre raramente repentinamente (excepto en
casos de trauma dental), se produce en un tiempo prolongado, primero el area
de necrosis se expande hasta toda pulpa posteriormente existe una invasiéon
bacteriana en ultima instancia, da lugar a un sistema de conductos radiculares
infectados y la periodontitis apical. Los dientes con necrosis de la pulpa se
presentan con sintomas variables que van desde ninguno a severo dolor,

sensibilidad y hiper oclusién de origen perirradicular. 4 8 14.16

De vez en cuando, el diente que contiene una pulpa necrética puede volverse
discrémico (decolorarse) como resultado de la translucencia alterada de la
estructura del diente o hemdlisis de las células rojas de la sangre durante la

descomposicién de la pulpa. &4
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Radiograficamente, la apariencia puede variar de aparentemente normal a la
exposicion de una gran radiolucidez perirradicular. La Unica cosa que se suele
distinguir la pulpa necrética de los otros estados de la pulpa es la ausencia de
sensibilidad a los ensayos térmicos o eléctricos. De vez en cuando, la pulpa

necrética podria responder a la aplicacién de calor. 814

La pulpa necrética parcial es muy dificil de diagnosticar especialmente en
dientes de multiples raices, lo que podria tener diferentes estados pulpares en
diferentes raices dentro de un mismo diente. Esto en ocasiones puede dar
lugar a respuestas positivas a las pruebas de pulpa térmicas y eléctricas,
combinadas con sintomas de necrosis pulpar. La distincidon entre necrosis
parcial y total llega a ser importante cuando se trata de dientes inmaduros que
tienen un apice abierto. Para decidir si se debe realizar apexogénesis o

apexificacion en estos dientes: 4 8 14,16

2.3.5 Previamente iniciado

Anteriormente es una categoria diagnostica clinica que indica que el diente ha
sido tratado previamente por endodoncia parcial como pulpotomia o la
pulpectomia. Dependiendo del nivel de la terapia, el diente puede o no puede

responder a las modalidades de prueba pulpa. 1416

2.3.6 Previamente tratado
Es una categoria diagnéstica clinica que indica que el diente ha sido tratado

con endodoncia y los conductos estan obturados con diversos materiales de
relleno, excepto los medicamentos intraconducto. El diente tipicamente no

responde al test pulpar térmica o eléctrica. 1416
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2.4 Endodoncia

2.4.1 Definicion de Endodoncia
La endodoncia es el procedimiento odontolégico que comprende la etiologia,

diagnéstico y tratamiento de las alteraciones que sufre la pulpa dentaria para
devolverle la funcién a la pieza dentaria, y este no tenga que ser extraido,
cuando estas alteraciones existen casi siempre se produce dolor, por el cual

este es principal motivo de asistencia a una consulta odontolégica. 3 7. 1016

Las indicaciones principales para el tratamiento de conductos radiculares son
inflamacion irreversible de la pulpa dental (pulpitis) y muerte de la pulpa dental
causada por procesos cariosos o traumatismo dental. Un tratamiento exitoso
de conductos radiculares se caracteriza por la ausencia de sintomas y signos

clinicos en los dientes. 420

2.4.2 Procedimientos de una Endodoncia
Para evitar los fracasos al momento de realizar una endodoncia se necesita

hacer procedimientos que nos garanticen un gran porcentaje de éxito ya que
si no cumplimos ciertas normas esto puede causar el fracaso y dolor a corto

o largo plazo.

La endodoncia puede requerir de una a tres visitas dependiendo su
complejidad, en el procedimiento el clinico va eliminar todo el tejido cariado y
la pulpa enferma, los conductos radiculares se limpian, ensanchan y sellan
para prevenir la nueva contaminacion del sistema de conductos radiculares.
Los siguientes pasos descrito por Cohen S. et al 1 nos explica los aspectos

técnicos del tratamiento.

1. Se administra anestesia local
2. El diente es aislado con un dique de goma, que evita la
contaminacion con saliva y protege al paciente este procedimiento se

procede en cada visita.
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3. Se perfora una abertura por fuera del diente para obtener la
entrada al conducto radicular

4. El tejido de la pulpa se elimina de forma indolora con
instrumentos especiales llamados limas o instrumentos como el tira
nervio o lentulo

5. Se realizan radiografias o imagenes digitales a la pieza tratada
para verificar que el instrumento ha llegado a la longitud exacta y la
eliminacién de todo tejido. Se suelen utilizar localizadores de apices
gue nos ayudan a determinar la longitud exacta.

6. El conducto radicular se limpia, ensancha y remodela de modo
gue se pueda llenar y sellar de manera adecuada al final de la visita.
7. A veces se colocan medicamentos dentro del conducto para
prevenir la infeccion entre las citas

8. Se coloca una obturacion temporal en la corona para cerrarla
entre las citas

9. En la visita final se sella el conducto para protegerlo frente a la
contaminacion

10. La restauracion permanente se coloca después de la

culminacion del tratamiento de conducto radicular.

2.4.3 Endodoncia en una Cita

Hasta hace poco la técnica mas aceptada de hacer un tratamiento de
conducto era el procedimiento visita multiple. La mayoria de las escuelas
también se concentran en ensefiar el concepto multi-visita. Sin embargo,
ahora se ha informado de que el procedimiento de tratamiento de una sola
visita es defendido por al menos el 70% de las escuelas endodonticas en

todas las areas geogréaficas. 1820

La literatura actual sobre la visita Unica versus visitas multiples endodénticas
ofrece opiniones encontradas y recomendaciones, sin embargo, los ultimos
informes clinicos, han demostrado que los pacientes suelen tolerar y prefieren

una sola cita endoddntica. Por lo tanto, una sola visita se ha convertido en
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una practica comun y ofrece varias ventajas, incluyendo, disminucion del
nimero de procedimientos operativos y disponibilidad de los pacientes.t” 20
Ademas la terapia de una sola cita se hizo popular entre los profesionales
dentales con la llegada de tecnologia como son los sistemas rotatorios,
localizadores apicales e imagenes digitales lo que nos da mayor facilidad para

culminar el tratamiento en una cita 18 19.20

Sin embargo, la terapia de endodoncia de visita Unica tiene varias desventajas
en términos de una buena experiencia clinica y el potencial para el dolor
postoperatorio, incluso después de un tratamiento de conducto exitoso. Este
tema es muy controvertido, y las opiniones varian mucho en cuanto a los

riesgos y beneficios relativos. 1920

Se ha demostrado en estudios como el de AdelekeOginniy Christopher Udoye
(2004) 18 que los procedimientos en una sola cita tienen mayor dolor
postendodontico que los que reciben endodoncia en multiples citas, pero
manifiestan que estos dolores no duran mucho, en cambio otros autores Eur
J Dent. Oct (2009) Al-Negrish (2006) Albashaireh 1998; Ghoddusi
2006; Mulhern 1982; Oginni 2004; Soltanoff 1978)deciden que no hay mucha

diferencia en el dolor post endodontico en visitas multiples con visitas Unicas
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Investigador #de Condicidn | Ninguno | Moderado o

€asos pulpar oligero SEVEro
Ferranti 1959 340 Necritica N0% 90%
Foxycols 170 210 Vital-Necrdtica  90.0% 10.0%

O keefe 1976 58 Vital-Mecrdtica  98.0% 205
Soltanoff 1978 262 Vital-Necrdtica  B1.0% 19.0%

hshkenaz 1979 359 Vital 96.0% 40%
Rudner &0liet 1981 98 Vital-Necrdtica  BBA% 115%
Mulhernycols 1982 30 Necrdtica 76.5% 235%

Oliet 1983 382 Vital-Necrdtica  B9.0% 1.0%
Roaneycols 1983 Bl Vital-Necrdtica  85.0% 15.0%
Alacam 1985 212 Vital 86.0% 14.0%
Morseycols 1986 200 Necrdtica 98.5% 1.5%
Morseycols 1987 106 Necritico 93.4% 6.6%
Abbottycols 1988 195 Necrdtico 97.4% 2.6%

Fava 1989 60 Vital 97.0% 30%

191 120 Necritico 95.0% H.0%

1994 90 Vital 94.0% 6.0%

1995 60 Necrdtico 94.0% 6.0%

Trope 1991 226 98.2% 18%

Walton& 1992 935 Vital-Necrdtico  97.4% 2.6%
Fouad

Abbott 1994 100 Vital-Necrdtica  95.0% 5.0%

Paredes 2008 180 Necrdticos 0% 5.0%
Vieyra &
Acosta

Paredes 2009 300 Necrdticos 96.0% 40%
Vieyra &
Jiménez

FIGURA N° 4 Incidencia de dolor postoperatorio yagudizaciones en los casos realizados en una
sesion FUENTE: DR. Jorge paredes Dolor postratamiento en una seccion, 2011
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2.4.4 Endodoncia en Varias Citas
Las endodoncias en varias citas es por lo general que practicaban los

endodoncistas ya sea por complejidad de las piezas a tratar o para disminuir

la carga bacteriana con la utilizacion de medicamentos intraconductos.

J. F. Siqueira Jr1 y H. P. Lopes??, demostraron que con la instrumentacion e
irrigacion se eliminan el 90% de las bacterias, y se deja un 10% remanente de

microorganismos en los conductos los cuales pueden proliferar entre citas. &
21,22

J. F. Siqueira Jr1 y H. P. Lopes?? El hidréxido de calcio es el medicamento
intraconducto mayor utilizado desde su introduccion en 1920, ha sido
ampliamente utilizado en endodoncia. Es una fuerte sustancia alcalina, que
tiene un pH de aproximadamente 12.5. En una solucidon acuosa, varias
propiedades bioldgicas se han atribuido a esta sustancia, como la actividad
antimicrobiana, la capacidad de disolucion de tejido organico, inhibicion de la
resorcion diente (Tronstad 1988), y la induccién a la reparacion de tejido duro
(Capataz Y Barnes 1990). Debido a tales efectos el hidroxido de calcio ha

sido recomendado para su uso en varias situaciones clinicas. 2223

El coeficiente de disociacion de Ca (OH) permite una liberacion lenta y
controlada de calcio e iones hidroxilo. La baja solubilidad es una buena
caracteristica clinica debido a un largo periodo, Ca (OH) 2 tiene un pH alto
(aproximadamente 12.5 a 12.8), es insoluble en el alcohol, y esta clasificado
guimicamente como una base fuerte. Sus principales acciones son el
resultado de la disociacion ionica del Ca2 + y OH-iones y su efecto en los
tejidos vitales, como la induccién de la deposiciébn de tejido duro y ser
antibacterial. Ca (OH) 2. 2223

Durante el tratamiento de conducto, los liposacaridos que son componentes
de las bacterias gran positivas se libera durante la multiplicacién o la muerte
bacteriana, lo que provoca una serie de efectos biolégico que conduce a un

reaccion inflamatoria. 2223
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Actualmente, una de las preocupaciones en endodoncia es el tratamiento de
dientes con pulpas necroéticas y patologia periapical, porque el fracaso del
tratamiento es mayor que en los casos sin lesiones periapicales, en estas hay
una mayor prevalencia de bacterias anaerobias gran negativa difundidos en

todo el sistema de conductos radiculares. 22:23

Debido a que en la instrumentacion mecanica no se alcanza a eliminar
bacterias en conductos secundarios o tubulos dentinarios, se recomienda el
uso de medicamentos de conducto radicular para ayudar en la eliminacion de
estas bacterias y aumentar la posibilidad de éxito en casos con necrosis pulpar

con lesiones apicales y disminuir el dolor postendodéntico. 223

2.5 Dolor

2.5.1 Definicion de Dolor
“La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definid el dolor como

una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion

tisular real o potencial” 4.

2.5.2 Deteccion del dolor odontoldgico
El dolor es detectado y trasmitido por la estimulacion de las fibras pulpares,

estas se activan cuando existen estimulos fisicos nocivos o bien por la

liberacion de mediadores de la inflamacion. 16

Las fibras nociceptoras se encuentra en el nervio trigémino en grandes

cantidades, este nervio es el que inerva la pulpa dentaria y el tejido periapical.
16

Como se lo ha mencionado antes en la pulpa dentaria se encuentran las
Fibras C, y las Fibras A delta que son las principales fibras nociceptoras. La
activacion de la pulpa dental por estimulos, cambios térmicos, mecanicos,

ocasiona la aparicion del dolor, este se produce por la activacion de la Fibra
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C y A delta estas trasmiten sefiales nociceptoras hasta el nucleo caudado del

trigémino localizado en la medula 6sea. ©

Las fibras que terminan en el ndcleo caudado son interceptores que se
interdigitan con neuronas secundarias estas después haciendo hasta el
encéfalo mismo, en la sinapsis del nudcleo caudado se segregan
neuropéptidos, capaces de transmitir un impulso nocivo desde la Fibra C

haciendo percibir el dolor en el ser humano.®

Otras células neurotransmisoras pueden contactar las fibras nociceptoras las
cuales perteneces a una clase de péptido que son conocidas como

endorfinas. 18

Activation of
the Complement System

Complement
Actvation

Increas e of Vascula
Pernmeability

Chemotaxis

FIGURA N° 5 Las células microbianas induce la activacion del sistema del complemento, con la
consiguiente liberacion de mediadores quimicos que participan en la inflamacion FUENTE: Inter
appointment pain mechanisms, diagnosis, and treatment, 2004
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2.5.3 Dolor postendoddntico
El dolor postendodontico es de origen multifactorial el cual queda demostrado

por Angel Francisco Alvarez Herrera et al 25 en su articulo de revision que el
dolor postendodontico se da en un 24% de los casos tratados y otros autores
como Anthony DiRenzo et al nos dice que el dolor postendodéntico va de 3%
a un 50%. Este caso es muy controversial y es de vital importancia para el

especialista conocer por qué razones se pueden dar el dolor postendoddntico.
25, 26,27

A continuacién se presenta factores por los cuales hay un dolor después de

la endodoncia

e Es el fracaso del tratamiento de conducto donde incluyen la irritacion
periapical por material extruido por el apice, pobre sellado coronal,
fractura dental, incompleta instrumentacion, perforacion radicular

e Alteracion del sindrome de adaptacion

e Oclusion alta

e Cambios en la tension en el tejido periapical

e Efecto de mediadores quimicos

e Factores psicologicos

e factores microbianos

2.5.3.1 Fracaso en el tratamiento de conducto
Los fracasos en la endodoncia pueden estar dado por algunos factores como

la irritacion periapical por material extruido que puede ser la gutapercha lo que
puede causar dolor intenso que no cesa con los antiinflamatorios en estos
casos hay g remover la gutapercha extravasada y volver a realizar el
tratamiento de endodoncia. El pobre sellado coronal hace que dentro del
conducto radicular puedan proliferar las bacterias en la porcidon que no se ha
sellado por completo causando a largo plazo dolor. La Fractura dental tiene
un mal prondstico para pieza dentaria donde la endodoncia puede fracasar.
La incompleta instrumentacion se da principalmente por error en la

odontometria y el error en la posicion del tope de goma, deficiencia de
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irrigacion, radiografia de mala calidad. Por ultimo la causa de fracaso mas
frecuente es la perforacion radicular en la que las piezas dentarias tienen un
pronéstico desfavorable dependiendo en la ubicacion de la perforacién que

por lo general esas piezas dentarias presentan fuertes sintomatologia 16 2831

2.5.3.2 Alteraciones del sindrome de adaptacion
Lesiones periapicales inflamatorias se pueden adaptar a los irritantes, la

inflamacion cronica puede existir sin dolor perceptible. Cuando se realiza la
terapia endododntica, nuevos irritantes en forma de medicamentos, soluciones
de irrigacién, pueden ser introducidos en la lesion granulomatosa y puede
ocurrir una reaccion violenta lo que lleva a la licuefaccion necrotica, el cual
es pus que se produce bajo presion que es capaz de evocar dolor o hinchazén

severa.2’.28

2.5.3.3 Oclusion alta
Son contactos prematuros en maxima intercuspidacion que afecta a los

tejidos alveolares contiguos produciendo una inevitable inflamacién y
cambios sensoriales. Este efecto puede ser transitorio, desde varios dias
hasta varias semanas, ya que el diente traumatizado tiende a moverse lejos

de las fuerzas oclusales adversa. 31 32

2.5.3.4 Cambios en la tensidn en el tejido periapical
La terapia de endodoncia puede causar un cambio en el tejido periapical. Las

mediciones de la presion del tejido periapical durante la terapia endodontica
revela que tanto las presiones positivas y negativas puede ocurrir. Las
presiones fluctian en un periodo de 8 h. en los dientes con aumento de la
presién periapical, exudado excesivo, y no se elimina por los vasos linfaticos,
tenderia a crear dolor por la presidon sobre los nervios. Cuando se abren los
canales de la raiz de tales dientes, el fluido tenderia a ser forzado a salir. En
contraste, si la presion periapical es inferior a la presiéon atmosférica, los

microorganismos Yy proteinas del tejido alterado podrian ser aspirados a la
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zona periapical, resultando en la acentuacion de la respuesta inflamatoria y

grave dolor. 272829

2.5.3.5 Efecto de mediadores quimicos
Cuando se instrumenta el conducto radicular, una enfermedad inflamatoria

aguda se inicia en los tejidos periapicales. Varios quimicos mediadores se
liberan de forma enddgena o por células inflamatorias en periodontitis

periapical aguda. Esos mediadores causan dolor. 282°

Mediadores celulares incluyen la histamina, la serotonina (5-hidroxitriptamina
(5-HT)), prostaglandinas (PGs), factor activador de plaquetas (PAF),
leucotrienos (LTs), diversos componentes lisosomales, y algunos productos
de linfocitos llamados linfoquinas, todos los cuales son capaces de causar

dolor.2®

La histamina normalmente se almacena en los granulos de los mastocitos,
basdfilos y plaquetas y en la regidn parietal del estbmago, las lesiones fisicas
y ciertos agentes quimicos causan la liberacion de histamina en los

tejidos.28:29

La serotonina se encuentra normalmente en la mucosa del intestino, en el
cerebro, y en las plaquetas. Cuando se libera en el tejido como resultado de
inflamacion, 5-HT, como la histamina, provoca la contraccion de suave

muscular y aumento de la permeabilidad vascular. %8

Dos grupos importantes de mediadores biologicos potentes, la

prostaglandinas y leucotrienos, se sintetizan en varios tipos de leucocitos. 2°

Las prostaglandinas son sustancias biologicamente activas relacionadas son
transmisores quimicos potentes de sefiales inter e intracelulares que median
en numerosos procesos en el cuerpo humano. Se derivan a partir de acido

araquidonico, un acido graso poliinsaturado de 20 carbonos en la membrana.

26, 27,28
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En la inflamacion, las prostaglandinas se encuentran en exudados, aumentan
la permeabilidad vascular, promueve la quimiotaxis, induce fiebre, y

sensibilizar a los receptores del dolor a la estimulacién 282°

Las prostaglandinas estimulan la enzima adenilatociclasa en la membrana
celular para sintetizar AMP ciclico, que a su vez retarda la liberacion de

enzimas hidroliticas de los lisosomas. 2728

2.5.3.6 Factores psicoldgicos
El miedo a los dentistas y los procedimientos dentales, ansiedad,

aprehension, y muchos otros factores psicoldgicos influyen en el dolor del
paciente en percepcion y reaccion umbrales. Experiencias dentales
traumaticas anteriores parecen ser importantes factores en la produccion de
la ansiedad y de la aprehension. El tratamiento de conducto, sobre todo,
parece ser doloroso a muchos pacientes, ya sea debido a las experiencias
antecedentes o desde conversaciones con otras personas y medios de

comunicacion despectivos. 2829

2.5.3.7 Factores microbianos
Una relaciébn parece existir entre la presencia de algunos de los

microorganismos, la destruccion periapical y el dolor en muchos dientes con
sintomas dolorosos, un anaerébico, bacilo Gram-negativo, esta presente en

combinacién con otros microorganismos. 2°

Sin embargo, la evidencia circunstancial ha sugerido que ciertas especies

bacterianas pueden ser asociado con lesiones periapicales sintomaticos. ’

Estos incluyen endodontalis Porphyromonas, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella especies, Treponema denticola, Tannerella forsythia (antes
Bacteroides  forsythus), alocis Filifactor, pneumosintes Dialister,

Peptostreptococcus micros y Finegoldia (anteriormente Peptostreptococcus).
;
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Las endotoxinas elaboradas a partir de conductos radiculares infectados
poseen propiedades neurotdxicas y esta actla sobre los terminales nerviosos
presinapticos, haciendo que, en respuesta a un estimulo aplicado, pueda

liberar una mayor cantidad de neurotransmisor .282°

2.6 Tratamiento en el dolor postendodontico
Después de haber concluido un tratamiento endodontico no debe existir dolor

pero en algunos casos es posible que exista una molestia normal a las 24
horas después de concluir el tratamiento de endodoncia, esto puede deberse
a la irritacion de los tejidos periapicales por la irritacibn mecénica quimica e
infecciosa. Existen otros casos en los que el dolor va desde las 24 horas a los
7 dias y para aliviar o disminuir el dolor lo mas frecuente es el consumo de
AINES.*®

Cuando existe una inflamacion en los tejidos periapicales estos estimulan los
receptores localizados en las terminaciones de las fibras nerviosas aferentes
nociceptoras (detectoras del dolor). Durante la inflamacién existen reacciones
bioquimicas que producen varias sustancias como las prostaglandinas,
tromboxanos, leucotrienos, epoéxidos, bradicimina que son en buena medida
responsables de aquellas manifestaciones histoclinicas y sus

consecuencias.®

La Ciclooxigenasa (COX), es una hemoproteina intracelular, ligada a la
membrana que cataliza la conversion del Acido Araquidonico en
Prostaglandinas y Tromboxanos. Existen dos formas de enzimas COX que
son la COX1l y COX2 estas estan involucradas en las funciones de
mantenimiento como la citoproteccion en el estbmago, el flujo sanguineo en

los rifiones y formacién de tromboxano. 16:40

Las prostaglandinas por si solas no producen dolor sino que aumentan la
sensibilidad de los nociceptoras que en la pulpa dental que son las Fibras C

amielinicas y las Fibras A delta mielinica donde luego se manifiesta el dolor.®

53



La bradicimina es un mediador proinflamatorio de las proteinas del plasma
circundante que causan activacion directa de las fibras nociceptoras

produciendo el dolor.®

Las quininas plasmaticas activan la enzima fosfolipasa A2, esta enzima
convierte los fosfolipidos de la membrana celular en un acido graso

denominado Acido Araquid6nico 4°

Los AINES comparten las tres acciones que lo definen (analgésica,
antitérmica y antiinflamatoria, estos acttan inhibiendo la conversion del Acido
Araquidonico a Prostaglandinas al inhibir a la ciclooxigenasa, la inhibicién de
la Ciclooxigenasa no solo reduce el nivel de Prostaglandina E2, sino también

los niveles de Prostaciclina y Tromboxano. 1640

La supresion de la formacién de Prostaciclina en el tracto gastrointestinal
produce el malestar gastrico que comunmente se asocia con esta familia de
medicamentos. La Prostaciclina deprime la secrecion gastrica de las células
secretoras del estomago, estimulando también la secrecion del moco
protector en el estbmago e intestino delgado. Entonces, cualquier reduccion
produce irritacion gastrointestinal que puede causar sintomas o agravar
Ulceras existentes. Uno de los efectos colaterales de los AINES es su efecto
sobre la coagulacion. La Ciclooxigenasa plaquetaria convierte el Acido
Araquidonico en Tromboxano, lo que hace que se agreguen las plaquetas. Al
inhibir la agregacion plaquetaria, el AINES aumentara la hemorragia de 3 a5
minutos. El tiempo de hemorragia volvera a la normalidad tan pronto como el
AINES.16:40

Cuando el dolor postendodéntico supera los 7 dias y no mejora con los AINES
es de importancia atender clinicamente al paciente analizarlo bien la posible

causa de dolor. 1640
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METODOLOGIA (MATERIALES Y METODOS)

3.1 MATERIALES

Materiales

¢ Mandil cerrado y con pufios
e Gorro (tela o desechable)
e Gafas protectoras

e Mascarilla
Papeleria:

e Hoja de registro de datos
e Consentimiento informado

e Boligrafo negro y azul

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION
Se lo realizara en la clinica odontologica de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil en los pacientes que acudan al area de endodoncia
en el semestre B 2014-2015.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION
Se lorealizara en el semestre B 2014-2015 que corresponde en los meses de

noviembre, diciembre, enero y febrero
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Actividad Mesl |Mes 2 |Mes3 |Mes 4 | Mes 5

Revision X X X X

bibliografica

Actividad X
de prueba

piloto

Examen X X X

clinico

Registro y X
tabulacion

de datos

Resultados X

Entrega de X

trabajo

3.1 RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1RECURSOS HUMANOS

e Pacientes en los grupos de edades mayores a 18 afos que asistan al
area de endodoncia de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

e Una asesora de trabajo de titulacion Dra. Jenny Chavez Regato

¢ Una asesora del proceso metodolégico Dra. Maria Angélica Terreros

e Un asesor en estadisticas Dr. Xavier Landivar
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3.1.3.2 RECURSOS FISICOS
e Elementos de bioseguridad: mascarilla, guantes, gorro, gafas y

baberos desechables.

¢ Instalaciones de la clinica odontologica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

e Papeleria: Hoja de registro de datos, consentimiento informado,

boligrafos.

3.4 UNIVERSO
Total de pacientes que se acerquen a la clinica de Odontologia y acudan a

realizarse procedimientos endoddnticos en dientes anteriores en el mes de
noviembre del 2014 hasta enero del 2015

Se obtuvo una poblacion de 150 casos de piezas de pacientes que recibieron

tratamiento de endodoncia.

3.5 MUESTRA
En esta investigacion se tomd como muestra, una poblacion de 127 anteriores

piezas de pacientes que recibieron tratamiento de endodoncia, mayores a 18
afos los cuales fueron monitoreados luego del tratamiento de endodoncia y

se les hizo una test de dolor a las 48 horas, 72 horas y 7 dias.

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA
Todos los pacientes atendidos en el area de endodoncia que se realizaron

tratamientos en dientes anteriores de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil en el mes de noviembre del 2014 hasta febrero del 2015.

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
e pacientes que desistan durante el tratamiento.

e Piezas dentarias que no correspondan al grupo anterior como los
premolares y molares

e Pacientes menores a 18 anos
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e Diagnosticos de previamente tratados por que en los ciclos de séptimo
y noveno de la UCSG no se permiten hacer retratamientos
endododnticos por la complejidad y el Unico ciclo que lo realiza es
noveno pero no todos los alumnos lo realizan lo que nos da una

muestra pequefia en la que no se podra determinar el estudio.

3.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que por motivos desconocidos no se les pudo realizar el test verbal

de dolor después de la endodoncia

4. METODO

4.1TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion observacional prospectiva Longitudinal y es analitica

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Se recopilo los datos de los pacientes atendidos en el &rea de endodoncia de

la clinica odontoldgica de la universidad catélica de Santiago de Guayaquil en
el semestre b 2014-2015 en los meses de noviembre a febrero los cuales se
les monitoreo a las 48 horas, 72 horas y 7 dias mediante llamadas telefonicas

concluido el tratamiento de endodoncia.

4.2 PROCEDIMIENTO

e El protocolo que se empled en el trabajo es el siguiente:
e Se pidi6 autorizacion al director de la carrera de odontologia el Dr Juan
Carlos Gallardo, para poder realizar la respectiva investigacion en la

clinica odontoldgica de Santiago de Guayaquil.
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Se les entrego el consentimiento informado a los pacientes antes del

procedimiento explicandole el objetivo de la investigacion.

Se lleno la respectiva historia clinica a los pacientes

Cada paciente que fue atendido en el area de endodoncia por los
alumnos de 7mo y 9no ciclo primero se les lleno su historia clinica,
luego se procedié a realizar el test de sensibilidad pulpar (pruebas
térmicas y pruebas de percusiéon y palpacién) realizado por los alumnos
para evaluar el estado pulpar con la respectiva radiografia y llegar a un
diagnostico.

Se procedio a la respectiva anestesia y al aislamiento absoluto

Se utilizé como irrigante el hipoclorito de sodio al 2,5%

En algunos casos se instrumentd con limas K con técnica Crown down

complementadas con step back y en otros protaper manuales.

Se utilizaron localizadores de &pice para corroborar la longitud de
trabajo

Se obturo con la técnica de condensacion lateral y se utiliz6 cemento

topseal y al culminar el tratamiento se los dejo con un material

provisional.

Se les tomo radiografia iniciales vy finales del tratamiento de conducto.

Cada paciente atendido por los alumnos de 7mo, y 9no cicloenel de
endodoncia de la clinica odontoldgica de la Universidad
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Catolica de Santiago de Guayaquil después de su tratamiento de
endodoncia van hacer monitoreados y se les realizara una hoja de

control postendodontico a las 48 horas ,72 horas y 7 dias.

Si el paciente manifiesta y expresa su dolor después de los 7 dias este
paciente serd citado para una revision del autor, en esta nueva cita
odontoldgica se efectuara una nueva hoja de registro en la cual se
llenara la causa y se le dara un nuevo diagnostico determinando si es
de origen endododntico, afirmando si es de origen endododntico se
procedera a remitirlo a la clinica odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil para realizar un nuevo tratamiento

endodontico
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5. RESULTADOS

5.1. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL GENERO ATENDIDOS EN
EL AREA DE ENDODONCIA

Tabla N.1. Género de los pacientes atendidos en el area de endodoncia
1. GENERO

VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAJE

FEMENINO 98 17%
MASCULINO 29 23%
TOTAL 127 100%

Grafico N.1 Género de los pacientes atendidos en el area de endodoncia

GENERO DE PACIENTES

B FEMENINO = MASCULINO

FUENTE: Pacientes que fueron atendidos en el 4rea de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusién.- En el presente estudio, acogiéndose a los criterios de
inclusion, exclusion; se obtuvo una poblacién de 127 pacientes que recibieron
tratamiento de endodoncia en dientes anteriores. De estos pacientes
entrevistados el 77% fueron de sexo femenino y el 23% fue de sexo
masculino.
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5.2. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE ENDODONCIA

Tabla N.2. Edad de los pacientes que recibieron tratamiento
endododntico

2,EDAD

VARIABLE FRECUENCIA
<=18 3

20-29 25

30-39 34

40-49 25

50-59 25

<= 60 15

TOTAL 127

Grafico N.2 Edad de los pacientes que recibieron tratamiento
endodontico

FRECUENCIA DE EDAD

“L

20%

m<=18 =20-29 =30-39 40-49 = 50-59 =<=60

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- De estos pacientes monitoreados después del
tratamiento de endodoncia y entraron en las normas de inclusion los pacientes
que predominaron son los de 50 a 59 afios en un 27% y las edades de 20-29
y de 40 a 49 siguen en un 20% cada una respectivamente.
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5.3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS PULPARES

Tabla N.3. Frecuencia de las patologias pulpares

3. PATOLOGIAS PULPARES

PATOLGIAS PULPARES FRECUENCIA PORCENTAJE
pulpitis irreversible sintomatica 54 43%

pulpitis irreversible asintomatica 23 18%

necrosis pulpar 42 33%

pulpa sana 8 6%

TOTAL 127 100%

Gréfico N.3 Frecuencia de patologias pulpares

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES

= pulpitis irre irreversible sintomatica = pulpitis irreversible asintomatica

necrosis pulpar m pulpa sana

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- En el presente estudio se presento 127 pacientes que
recibieron tratamiento de endodoncia en dientes anteriores los cuales tuvieron
patologias pulpares en la que la pulpitis irreversible sintoméatica se presenté
en un 43%, la pulpitis irreversible asintomatica en un 23%, la necrosis pulpar
en un 33% y la pulpa sana en un 6%. Analizando que la mas frecuente fue la
pulpitis irreversible sintomatica.
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5.4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE CITAS
ENDODONTICAS

Tabla N.4. Nimero de citas endodoénticas

4. NUMERO DE CITAS ENDODONTICAS

VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAJE
en una cita 67 53%

en dos o mas 60 47%

TOTAL 127 100%

Grafico N.4 NUmero de citas endoddnticas
NUMERO DE CITAS ENDODONTICAS

menunacita = endosomas

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- En este estudio se presentaron un 53% de
endodoncias realizas en una cita y un 47 % se lo realizo en dos 0 mas citas.
Analizando no tuvieron mucha diferencia porcentual.
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5.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL A LA FRECUENCIA DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS

Tabla N.5. Frecuencia de dolor postendoddntico a las 48 horas

5. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 48
HORAS

Variables FRECUENCIA PORCENTAJE
NO DOLOR 76 60%
DOLOR 51 40%
TOTAL 127 100%

Gréafico N.5 dolor postendodéntico a las 48 horas

FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS

ENO DOLOR mDOLOR

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusién.- En este estudio a las 48 horas terminado el tratamiento
de endodoncia se monitoreo a los pacientes determinando que el 60% no tuvo
dolor y el 40% tuvo dolor. Podemos analizar que el estudio de Angel Alvarez
Herrera et al (2004)3* se reportd una frecuencia de dolor postendoddéntico de
24% y un 76% de ausencia de dolor teniendo como estudio de piezas
dentarias que recibieron tratamiento de endodoncia. En el presente estudio
fue un porcentaje méas alto las personas g tuvieron dolor después de la
endodoncia.
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5.6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS

Tabla N.6. Frecuencia de dolor postendoddntico a las 72 horas

6. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS

Variable FRECUENCIA PORCENTAJE
NO DOLOR 101 80%
DOLOR 26 20%
TOTAL 127 100%

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el &rea de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G
Gréfico N.6 Frecuencia de dolor postendodéntico a las 72 horas

FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS

ENO DOLOR mDOLOR

Andlisis y discusién.- En este estudio a las 72 horas terminado el tratamiento
de endodoncia se monitoreo a los pacientes determinando que el 80% no tuvo
dolor y el 20% tuvo dolor, analizando que hubo una disminucién favorable de
dolor con relacion a las 48 horas.

66



5.7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS

Tabla N.7. Frecuencia de dolor postendodoéntico a los 7 dias

7. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO A LOS 7

DIAS
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
NO DOLOR 125 98%
DOLOR 2 2%
TOTAL 127 100%

Grafico N.7. Frecuencia de dolor postendodéntico a los 7 dias

FRECUENCIA DOLOR POSTENDODONTICO A LOS 7
DiAS

ENO DOLOR mDOLOR

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.-Analizando el dolor postendodéntico a los 7 dias se
erradico casi por completo la sintomatologia de los pacientes.
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5.8 DISTRIBUCION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS

Tabla N.8. Intensidad de dolor postendoddntico a las 48 horas

8. INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
no dolor 76 60%

Suave 28 22%

moderado 18 14%

Mucho 4 3%
insoportable 1 1%

TOTAL 127 100%

Grafico N.8 Intensidad dolor postendoddéntico a las 48 horas

INTENSIDAD DE DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 48
HORAS

3%

m nodolor m®suave = moderado mucho = insoportable

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- En este estudio a las 48 horas terminado el
tratamiento de endodoncia se monitoreo a los pacientes determinando la
intensidad donde se demuestra que el 60% no tuvo dolor, el 22% tuvo un dolor
suave, el 14% tuvo un dolor moderado, el 14% tuvo mucho dolor y 1%
teniendo un dolor insoportable. Analizando que la intensidad suave predomino
entre los pacientes con dolor.
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5.9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS

Tabla N.9. Intensidad de dolor postendododntico a las 72horas

9. INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIJE
no dolor 101 80%

Suave 17 13%

Moderado 8 6%

mucho 1 1%
Insoportable 0 0%

TOTAL 127 100%

Gréfico N.9. Dolor postendodéntico a las 72 horas

INTENSIDAD DE DOLOR POSTENDODONTICO A
LAS 72 HORAS

m nodolor ®suave = moderado mucho = insoportable

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- En este estudio a las 72 horas terminado el tratamiento
de endodoncia se monitoreo a los pacientes determinando que el 80% no tuvo
dolor, el 13% tuvo un dolor suave, el 6% tuvo un dolor moderado, el 1%
tuvieron mucho dolor y un 0% en el dolor insoportable. Analizando la
intensidad de dolor bajo notablemente a las 72 horas con respecto a las 48
horas
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5.10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS

Tabla N.10. Intensidad de dolor postendodontico a los 7 dias

10. INTENSIDAD DE DOLOR POSTENDODONTICO A

LOS 7 DIAS
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
no dolor 125 98%
suave 1 1%
moderado 1 1%
mucho 0 0%
insoportable 0 0%
TOTAL 127 100%

Gréfico N.10. Intensidad de dolor postendodéntico a los 7 dias

INTENSIDAD DEL DOLOR POSTENDODONTICO
A LOS 7 DIAS

B Ausente M Suave moderado M mucho M insoportable
X
o
n X
O
<
° N ° ° N ° °
% — % % ‘—' é % S
EN UNA CITA EN DOS O MAS CITAS

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusidn.- En este estudio a las 7 dias terminado el tratamiento
de endodoncia se monitoreo a los pacientes determinando que el 98% no tuvo
dolor, el 1% tuvo un dolor suave, el 1% tuvo un dolor moderado, y en los
grados de intensidad de mucho e insoportable dolor no se registraron casos
de dolor, Analizando que desaparece por completo la sintomatologia.
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5.11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS ASOCIADO A LAS PATOLOGIAS
PULPARES

Tabla N.11. Intensidad de dolor postendodontica las 48 horas asociado
a las patologias pulpares
11. INTENSIDAD DE DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS
ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR
VARIABLES SUAV MODERAD MUCH INSOPORTABL TOTA

E O O E L
Pulpitis 17 6 0 1 24
irreversible
sintomatica
Pulpitis 3 2 1 0 6
irreversible
asintomatica
Necrosis 7 9 3 0 19
pulpar
Pulpa sana 1 1 0 0 2
TOTAL 28 18 4 1 51

Gréfico N.11. Intensidad de dolor postendodéntico a las 48 horas
asociado a las patologias pulpares

INTENSIDAD DE DOLOR POSTENDODONTICO A LAS
48 HORAS
ASOCIADO CON LA PATOLOGIA PULPAR

B PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA ® PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusidn.- Analizando el presente estudio de los 51 pacientes
que presentaron dolor postendodontico a las 48 horas la patologia que
presento un porcentaje mayor dolor suave fue la pulpitis irreversible
sintomatica en un 33% seguido de un 14% en la necrosis pulpar, en 6 % , en
el dolor moderado quien presento mayor frecuencia fue a la necrosis pulpar
en un 18%,. Analizando que la necrosis pulpar puede tener mas intensidad de
dolor postendodontico.
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5.12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS ASOCIADO A LAS
PATOLOGIAS PULPARES

Tabla N.12. Intensidad de Dolor postendodéntico a las 72 horas
asociado a las patologias pulpares

12. INTENCIDAD DEL DLOR POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS
ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR

VARIABLES SUAVE MODERADO MUCHO TOTAL
Pulpitis irreversible 6 4 0 11
sintomatica
Pulpitis irreversible 4 0 0 4
asintomatica
Necrosis pulpa 5 4 1 11
Pulpa sana 2 0 0 0

TOTAL 17 8 1 26

Gréfico N.12 intensidad del dolor postendodéntico a las 72 horas
asociado a las patologias pulpares

INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICO DE ACUERDOA LA
PATOLOGIA PULPAR A LAS 72 HORAS

M pulpitis irreversible sintomatica pulpitis irreversible asintomatica
necrosis pulpar pulpa sana
£
SUAVE MODERADO MUCHO

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- Analizando el dolor postendodontico a las 72 horas
asociado a la patologia pulpar las patologias que mas intensidad se
obtuvieron fue la pulpitis asintoméatica con dolor suave en un 23% y dolor
moderado en un 15% vy las necrosis pulpar en un 23% dolor de intensidad
suave y 15% de dolor moderado
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5.13 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS ASOCIADO A LAS PATOLOGIAS
PULPARES

Tabla N.13. Intensidad del dolor postendoddéntico a los 7 dias asociado
a la patologia pulpar

13. INTENSIDAD DEL DOLOR POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS
ASOCIADO A LA PATOOGIA PULPAR

VARIABLES SUAVE MODERADO  MUCHO INSOPORTABLE  TOTAL
Pulpitis

irreversible 0 0 0 0 0
sintomatica

Pulpitis

irreversible 1 0 0 0 1
asintomatica

Necrosis pulpar 0 1 0 0 1
Pulpa sana 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 0 0 2

Gréfico N.13 Intensidad del dolor postendodéntico a los 7 dias
asociado a la patologia pulpar

INTENSIDAD DEL DOLOR POSTENDODONTICO A
LOS 7 DIAS ASOCIADO A LA PATOOGIA PULPAR
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- Alos 7 dias después de la conclusion del tratamiento
endododntico se presentd 1 caso con dolor suave en la pulpitis irreversible
asintomatica que corresponde al 50% de casos con dolor a los 7 dias y otro
caso en la necrosis pulpar que correspondi6 el 50% de casos de dolor a los 7
dias.
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5.14 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE CITAS
ENDODONTICAS ASOCIADO A LA FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS

Tabla N.14. Frecuencia de dolor postendoddntico a las 48 horas
asociado al numero de citas endoddnticas

14. FRECUENCIA DEL DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 48
HORAS ASOCIADO AL NUMERO DE CITAS

VARIABLES NO DOLOR DOLOR TOTAL
en una cita 39 28 67

en dos o mas 37 23 60
citas

TOTAL 76 51 127

Gréafico N.14 Frecuencia de dolor postendodéntico a las 48 horas
asociado al numero de citas endodénticas

FRECUENCIA DEL DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS
ASOCIADO AL NUMERO DE CITAS
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EN UNA CITA EN DOS O MAS CITAS

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- De las 127 endodoncias que fueron realizadas, 67
fueron realizadas en una cita y 60 en dos citas. A las 48 horas concluido el
tratamiento endododntico las endodoncias realizadas en una cita el 22%
presento dolor y las endodoncias concluidas en dos citas presentaron un 18%
de dolor a las 48 horas.

En el estudio de Antony DiRenzo (2002)* de 72 piezas que realizaron
tratamiento de endodoncia a las 48 horas, 39 endodoncias fueron realizadas
en una cita y 33 en dos citas. Las endodoncias realizadas en una cita se
presentaron en un porcentaje de 23% de dolor postendodoéntico. Habiendo
una similitud en el porcentaje de dolor con este estudio.
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5.15 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE CITAS
ENDODONTICAS ASOCIADO A LA FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS

Tabla N.15. Freceuncia del dolor postendodontico a las 72 horas
asociado al numero de citas endodénticas

15. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO A
LAS 72 HORAS ASOCIADO EL NUMERO DE CITAS

VARIABLES NO DOLOR DOLOR TOTAL
en una cita 50 17 67
endosomas 51 9 60
citas

TOTAL 101 26 127

Gréafico N.15 Intensidad del dolor postendodéntico a las 72 horas
asociado al numero de citas endodénticas

FRECEUNCIA DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS
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H no dolor ®dolor

39%
40%

13%

X
~

EN UNA CITA EN DOS O MAS CITAS

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Analisis y discusion.- Las endodoncias que fueron realizadas en una cita a
las 72 horas después de la endodoncia presentaron una ausencia de dolor de
un 39%, un 8% de dolor suave, 5% de dolor moderado, 1% de mucho dolor y
0% de dolor insoportable y las que fueron realizadas en dos citas a las 72
horas después de la endodoncia presentaron una ausencia de dolor del 40%,
un 6% de dolor suave, un 2% de dolor moderada, 0% de mucho dolor y dolor
insoportable respectivamente. Analizando que hay una disminucion notable
del dolor con respecto a las 48 horas
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5.16 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE CITAS
ENDODONTICAS ASOCIADO A FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS

Tabla N.16 Frecuencia del dolor postendododntico a los 7dias asociado
al numero de citas endoddnticas

16. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO A
LOS 7 DIAS ASOCIADO AL NUMERO DE CITAS

VARIABLES NO DOLOR DOLOR TOTAL
Una cita 66 1 67
Dos 0 mas 59 1 60

TOTAL 125 2 127

Gréafico N.16 Frecuencia del dolor postendodéntico alos 7 dias asociado
al numero de citas endoddnticas

FREUENCIA DEL DOLOR
POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion.- Después de los 7 dias de haber concluido el
tratamiento de endodoncia no se presentd diferencia entre el dolor
postendodontico entre las endodoncias hechas en una cita o en multiples
citas.
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5.17 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOLOR POSTENDODONTICO A
LAS 48 HORAS ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON
REALIZADAS EN UNA CITA ENDODONTICA

Tabla N. 17 Dolor postendoddntico a las 48 horas asociado a la patologia
pulpar que fueron realizadas en una cita endodontica

17.DOLOR POSTENDODONTICO ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE

FUERON REALIZADAS EN UNA CITA A LAS 48 HORAS

VARIABLES DOLOR NO DOLOR TOTAL
Pulpitis irreversible sintomatica 16 16 32
Pulpitis irreversible asintomatica 5 12 17
Necrosis pulpar 6 6 12
pulpa sana 1 5 6
TOTAL 28 39 67

Grafico N. 17 dolor postendodontico a las 48 horas asociado a la
patologia pulpar que fueron realizadas en una cita endoddéntica

DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS
ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR EN UNA CITA
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SINTOMATICA ASINTOMATICA

Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y Discusion: Después de las 48 horas después del tratamiento de
endodoncia las pulpitis irreversibles sintomaticas realizadas en una cita
tuvieron un 24% de dolor, las pulpitis irreversibles asintomaticas tuvieron un
porcentaje de 7% de dolor, la necrosis pulpar obtuvieron 9% de dolor y las
pulpas sanas tuvieron 1% de dolor. En el estudio de Antony DiRenzo (2002)%*
de 72 piezas que realizaron tratamiento de endodoncia a las 48 horas, 39
endodoncias fueron realizadas en una cita, las cuales las pulpas vitales tuvieron un
15% de dolor postendodéntico y las necrosis pulpar un 18%. Analizando mi estudio
en pulpas vitales se obtuvo un 32% de dolor y un 9% de necrosis pulpar estando en
desacuerdo con lo planteado por Di Renzo
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5.18. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOLOR POSTENDODONTICO A
LAS 48 HORAS ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON
REALIZADAS EN DOS CITA

Tabla N. 18. Dolor postendoddntico a las 48 horas asociado a la patologia
pulpar que fueron realizadas en dos cita endodonticas
18. DOLOR POSTENDODONTICO ASOCIADO A LA PATOLOGIA
PULPAR QUE FUERON REALIZADOS EN DOS CITAS

VARIABLES DOLOR NO DOLOR TOTAL
Pulpitis irreversible sintomatica 8 14 22
Pulpitis irreversible asintomética 1 5 6
necrosis pulpar 13 17 30
pulpa sana 1 1 2
TOTAL 23 37 60

Gréafico N. 18 Dolor postendoddéntico a las 48 horas asociado a la
patologia pulpar que fueron realizadas en dos cita
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y Discusion: Después de las 48 horas después del tratamiento de
endodoncia las pulpitis irreversibles sintomaticas realizadas en dos citas
tuvieron un 13% de dolor. Las pulpitis irreversibles asintomaticas tuvieron un
porcentaje de 2% de dolor, la necrosis pulparobtuvo 22% de dolor y en pulpa
sana un 2% de dolor.En el estudio de AntonyDiRenzo (2002)%* de 72 piezas
que realizaron tratamiento de endodoncia a las 48 horas, 33 endodoncias fueron
realizadas en dos citas, las cuales las pulpas vitales tuvieron un 26% de dolor
postendodontico y las necrosis pulpar en un 14% de dolor postendoddntico.

Analizando el estudio las pulpas vitales tuvieron un 17% de dolor y la necrosis un
22%
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5.19 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOLOR POSTENDODONTICO
A LAS 72 HORAS ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE
FUERON REALIZADAS EN UNA CITA ENDODONTICA

Tabla N. 19 Dolor postendodénticoalas 72 horas asociado a la patologia pulpar
que fueron realizadas en una cita

19 DOLOR POSTENDODONTICO a las 72 HORAS ASOCIADO A LA
PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON REALIZADAS EN UNA CITA

NO
VARIABLES DOLOR DOLOR TOTAL
Pulpitis irreversible sintomética 6 26 32
Pulpitis irreversible asintoméatica 1 16 17
necrosis pulpar 3 9 12
pulpa sana 0 6 6
TOTAL 10 57 67

Grafico N. 19. Dolor postendodéntico a las 72 horas asociado a la
patologia pulpar que fueron realizadas en una cita
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Después de las 72 horas después del tratamiento de
endodoncia

Las pulpitis irreversibles sintoméaticas realizadas en una cita tuvieron un 9%
de dolor, Las pulpitis irreversibles asintomaticas tuvieron un porcentaje de 1%
de dolor, la necrosis pulpar obtuvieron 4% de dolor y 75% y las pulpas sanas
tuvieron 0% de dolor y un 100% de ausencia de dolor.
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5.20 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOLOR POSTENDODONTICO A
LAS 72 HORAS ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON
REALIZADAS EN DOS CITAS ENDODONTICAS

Tabla N. 20. Dolor postendodéntico a las 72 horas asociado a la
patologia pulpar que fueron realizadas en dos citas

20. DOLOR POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS ASOCIADO A LA
PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON REALIZADAS EN DOS CITAS

NO
VARIABLES DOLOR DOLOR TOTAL
Pulpitis irreversible sintomatica 0 22 22
Pulpitis irreversible asintomatica 0 6 6
necrosis pulpar 4 26 30
pulpa sana 0 2 2
TOTAL 4 56 60

Gréafico N. 20. Dolor postendodontico a las 72 horas asociado a la
patologia pulpar que fueron realizadas en dos citas endoddnticas
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Después de las 48 horas después del tratamiento de
endodoncia las pulpitis irreversibles sintomaticas realizadas en dos citas
tuvieron un 0% de dolor, las pulpitis irreversible asintomatica tuvieron un
porcentaje de 0% de dolor, la necrosis pulpar obtuvieron 7% de dolor y 87%
de ausencia de dolor y las pulpas sanas tuvieron 0%.
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5.21 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOLOR POSTENDODONTICO A
LOS 7 DIAS ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON
REALIZADAS EN UNA CITA ENDODONTICA

Tabla N. 21 dolor postendodéntico a los 7 dias asociado a la patologia
pulpar que fueron realizadas en una cita endoddntica
21.DOLOR POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS ASOCIADO A LA
PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON REALIZADAS EN UNA CITA

NO
VARIABLES DOLOR DOLOR TOTAL
Pulpitis irreversible sintomética 0 32 32
Pulpitis irreversible asintomatica 0 17 17
Necrosis pulpar 1 11 12
pulpa sana 0 6 6
TOTAL 1 66 67

Grafico N. 21 Dolor postendoddéntico asociado a la patologia pulpar que
fueron realizadas en una cita a los 7 dias
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: La pulpitis irreversible sintomaticas realizadas en una
cita tuvieron un 0%, las pulpitis irreversibles asintométicas tuvieron un
porcentaje de 0% de dolor, la necrosis pulpar obtuvieron 1% de dolor y las
pulpas sanas tuvieron 0% de dolor.
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5.22 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DOLOR POSTENDODONTICO
ASOCIADO A LA PATOLOGIA PULPAR QUE FUERON REALIZADAS EN
DOS CITAS ENDODONTICAS

Tabla N. 22 Dolor postendodéntico alos 7 dias asociado a la patologia pulpar
gue fueron realizadas en dos citas endoddnticas

22. DOLOR POSTENDODONTICO A LOS 7 DIAS ASOCIADO A LA PATOLOGIA
PULPAR QUE FUERON REALIZADAS EN DOS CITAS ENDODONTICAS

NO
VARIABLES DOLOR DOLOR TOTAL
Pulpitis irreversible sintomatica 0 22 22
Pulpitis irreversible asintomética 1 5 6
necrosis pulpar 0 30 30
pulpa sana 0 2 2
TOTAL 0 60 60

Gréfico N. 22 Dolor postendodéntico a los 7 dias asociado a la
patologia pulpar que fueron realizadas en dos citas endoddnticas
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Después de los 7 dias después del tratamiento de
endodoncia las pulpitis irreversibles sintomaticas realizadas en dos citas
tuvieron un 0% de dolor y un 100% de ausencia de dolor. Las pulpitis
irreversibles asintomaticas tuvieron un porcentaje de 0% de dolor y un 100%
de ausencia de dolor, la necrosis pulpar obtuvieron 0% de dolor y 100% de
ausencia de dolor y las pulpas sanas tuvieron 0% de dolor y un 100% de
ausencia de dolor.
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5.23 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICOA LAS 48 HORAS DE LA PULPITIS IRREVERSIBLE
SINTOMATICA EN UNA CITA Y EN DOS O MAS CITAS ENDODONTICAS

Tabla N. 23 Intensidad de dolor postendodontico a las 48 horas de la
pulpitis irreversible sintomatica en una cita y en dos o mas citas
endodonticas

23.PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA A LAS 48 HORAS

VARIABLES NO DOLOR DOLOR MUCHO DOLOR TOTAL
DOLOR SUAVE MODERADO DOLOR INSOPORTABLE

Una cita 12 10 9 1 0 32
Dos o 17 3 1 0 1 22
mas citas

Gréfico N. 23 Intensidad de dolor postendodéntico a las 48 horas de la
pulpitis irreversible sintomatica en una citay en dos o més citas
endoddnticas.
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Se analizd con respecto a la pulpitis irreversible
sintomatica que hay menos dolor a las 48 horas en las que fueron realizadas
en 2 0 mas citas en todos los grados de intensidades.
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5.24 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 48 HORAS DE LA NECROSIS PULPAR EN
UNA CITAY EN DOS O MAS CITAS ENDODONTICAS

Tabla N. 24 Intensidad de dolor postendodontico a las 48 horas de la
necrosis pulpar en una citay en dos o mas citas endodoénticas.

24 NECROSIS PULPAR A LAS 48 HORAS

VARIABLE NO DOLOR DOLOR MUCHO DOLOR TOTAL
DOLOR SUAVE MODERADO DOLOR INSOPORTABLE

Una cita 6 1 2 3 0 12

Dos 0 mas 22 4 4 0 0 30

citas

Grafico N. 24Intensidad de dolor postendodéntico a las 48 horas de la
necrosis pulpar en una citay en dos o mas citas endodénticas.
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Se analizd con respecto a la necrosis pulpar que hay
menos dolor a las 48 horas en las que fueron realizadas en 2 0 mas citas en
todos los grados de intensidades menos en el dolor suave donde hay poca
diferencia porcentual
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5.25 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICO A LAS 72 HORAS DE LA PULPITIS IRREVERSIBLE
SINTOMATICA EN UNA CITA'Y EN DOS O MAS CITAS ENDODONTICAS

Tabla N. 25 Intensidad de dolor postendodontico a las 72 horas de la
pulpitis irreversible sintomatica en una cita y en dos o mas citas
endodonticas

25. PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA A LAS 72 HORAS

VARIABLE NO DOLOR DOLOR MUCHO DOLOR TOTAL
DOLOR SUAVE MODERADO DOLOR INSOPORTABLE

Una cita 23 6 3 0 0 32

Dos 0 mas 20 1 1 0 0 22

citas

Grafico N. 25 Intensidad de dolor postendodéntico a las 72 horas de la
pulpitis irreversible sintomatica en una cita y en dos o mas citas
endododnticas
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Se analizé con respecto a la pulpitis irreversible
sintomatica que hay menos dolor a las 72 horas en las que fueron realizadas
en 2 0 mas citas en todos los grados de intensidades
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5.26 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTENSIDAD DE DOLOR
POSTENDODONTICOA LAS 72 HORAS DE LA NECROSIS PULPAR EN
UNA CITAY EN DOS O MAS CITAS ENDODONTICAS

Tabla N. 26 Intensidad de dolor postendoddntico alas 72 horas de la
necrosis pulpar en una citay en dos o mas citas endoddnticas.

26. NECROSIS PULPAR A LAS 72 HORAS

VARIABLES NO DOLOR DOLOR MUCHO DOLOR TOTAL
DOLOR SUAVE MODERADO DOLOR INSOPORTABLE

una cita 7 1 3 1 0 12

dosomas 24 5 1 0 0 30

citas

Grafico N. 26 Intensidad de dolor postendodéntico a las 72 horas de la
necrosis pulpar en una citay en dos o mas citas endodénticas
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: Se analizd con respecto a la necrosis pulpar que hay
menos dolor a las 72 horas en las que fueron realizadas en 2 0 mas citas en
todos los grados de intensidades menos en el dolor suave.
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5.27 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICOA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA PULPAR A LAS
48 HORAS

Tabla N. 27 Frecuencia de dolor postendodoéntico de acuerdo a la
patologia pulpar alas 48 horas.

27. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO DE ACUERDO A LA
PATOLOGIA PULPAR A LAS 48 HORAS

PATOLOGIA DOLOR NO DOLOR TOTAL
pulpitis irreversible sintomatica 24 30 54
pulpitis irreversible asintomética 6 17 23
Necrosis pulpar 19 23 42
Pulpa sana 2 6 8
Total 51 76 127

Gréfico N. 27 Frecuencia de dolor postendoddntico de acuerdo ala
patologia pulpar alas 48 horas
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Analisis y discusion: Se analizé con respecto a la frecuencia de dolor
postendoddntico con la patologia pulpar que hubo mas indice de dolor en las
patologia de pulpitis irreversible sintoméatica en una 19% y la necrosis pulpar
con un 15%.
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5.28 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICOA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA PULPAR A LAS
72 HORAS

Tabla N. 28 Frecuencia de dolor postendodontico de acuerdo ala
patologia pulpar alas 72 horas

28.FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODONTICO DE ACUERDO LA
PATOLOGIA PULPAR A LAS 72 HORAS

Patologia dolor no dolor total
Pulpitis irreversible sintomatica 11 43 54
Pulpitis irreversible asintomética 4 19 23
Necrosis pulpar 11 31 42
Pulpa sana 2 6 8
Total 51 76 127

Grafico N. 28 Frecuencia de dolor postendodéntico de acuerdo a la
patologia pulpar alas 72 horas
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: En la frecuencia de dolor postendodontico a las 72
horas hubo una disminucién del dolor con respecto a las 48 horas siendo las
mas frecuentes la pulpitis irreversible sintomatica y necrosis pulpar.
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5.29 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE DOLOR
POSTENDODONTICOA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA PULPAR A LOS
7 DIAS

Tabla N. 29 Frecuencia de dolor postendodontico de acuerdo a la
patologia pulpar alos 7 dias.

29. FRECUENCIA DE DOLOR POSTENDODQNTICO DE LA
PATOLOGIA PULPAR A LOS 7 DIAS
Patologia dolor no dolor total

Pulpitis irreversible sintomatica 0 54 54
Pulpitis irreversible asintomatica 1 22 23
Necrosis pulpar 1 41 42
Pulpa sana 0 8 8
Total 2 125 127

Grafico N. 29 Frecuencia de dolor postendodéntico de acuerdo a la
patologia pulpar alos 7 dias
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Fuente: Pacientes que fueron atendidos en el area de endodoncia en la clinica de la U.S.C.G

Andlisis y discusion: La frecuencia de dolor postendodontico a los 7 dias
hubo un indice bajo de dolor siendo teniendo 1% en la pulpitis irreversible
asintomatica y 1% necrosis pulpar.
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6. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSION

El presente estudio se realizé en la clinica odontologica de la Universidad
Catdlica de Santiago donde se realizaron endodoncias en dientes anteriores

los cuales se les pudo hacer un monitoreo y sacar las siguientes conclusiones

Establecer la frecuencia del dolor postendododntico a las 48 horas, 72
horas y 7 dias

El presente estudio demostré que si puede existir dolor después de una
endodoncia pero esta suele tener un descenso en la intensidad del dolor al
transcurrir los dias y llegando por completo a los 7 asintométicos en la mayoria

de los casos.

Asociar las patologias pulpares con la frecuencia e intensidad del dolor
postendodoéntico a las 48 horas, 72 horas y 7 dias

Concluyo con los resultados que las patologias pulpares que tuvieron mayor
intensidad de dolor postendoddntico fueron la pulpitis irreversible sintomatica
y la necrosis pulpar pero no hubo gran diferencia estadistica para determinar

si son factores causales del dolor

Asociar el nimero de citas con la frecuencia e intensidad de dolor

postendoddntico

El presente estudio demostré que no hay mucha diferencia porcentual en la
frecuencia de dolor postendodontico en las endodoncias realizadas en una
cita o en dos 0 mas citas. Pero se encontré que hay mayores intensidades de
dolor en las endodoncias realizadas en una cita con respecto a las realizadas

en 2 o0 mas citas endodonticas.

De acuerdo a mis conclusiones y resultado se podré interpretar que todas las
endodoncias se podran hacer en una sola cita y sin importar su patologia pero

hay q evaluar otros factores que pueden influir en el dolor postendodontico
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tales como los factores microbianos, factores psicolégicos, oclusion alta,

mediadores quimicos entre otros.

6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a las investigaciones realizadas se recomienda, desarrollar
investigaciones sobre otros factores que puedan influir en el dolor

postendododntico.

Crear un protocolo farmacoldgico para el control del dolor después de un

tratamiento endododntico.
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8. ANEXOS
N1. Hoja de registro de datos
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Hoja de control postendodontico

Autor: lvan Bustamante Zambrano

Datos Generales del Paciente:

Nombres:--------------m-m oo

Apellidos:---------=-mmm oo

Direccion;------------ et

Numero de Teléfono (Fijo y celular):

Cédula de Identidad:-----------=-==-=-===-=-=---

O CUPACION === oo e

Motivo de Consulta:

98



Escala verbal

0 1 2 3 4
& & L 2 @ @
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

A las 24 horas refiere

A las 48 horas refiere

A las 72 horas refiere

A los 7 dias refiere

Observaciones

DIENTE
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Pulpitis irreversible sintomética

Dolor espontaneo y/o provocado, de larga
duracion. Lo pueden desencadenar los

cambios posturales, el calor

Radiograficamente: espacio del ligamento
periodontal levemente ensanchado, caries con

camara pulpar cerrada,

T:agudo
I:permanente I:I
C:continuo

U:irradiado

E:frio ,
acidas

calor , cosas

R: ensanchamiento del
espacio del ligamento

periodontal

Pulpitis irreversible asintoméatica

No genera un dolor preocupante para el

paciente.
Es mal localizado por el paciente.
Frecuente en dientes muy restaurados.

Puede haber cambio en el color de los dientes

T: no existe dolor I:I
I: no hay

C: no hay

U:no hay

E: carie profunda cerca

de la pulpa dentaria

R: espacio del
ligamento periodontal
levemente

ensanchado, caries con

camara pulpar cerrada,

restauraciones

profundas
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Necrosis pulpar

T:no existe dolor I:I

Muerte del tejido pulpar en consecuencia de la | I: no hay dolor

inflamacion aguda o cronica. No responde a los

estimulos de calor, frio, acido, palpacién y

C: no hay dolor

percusion U: no hay dolor
E:no responde a
estimulos térmicos
R:lesion periapical
Pulpa sana

T:no hay dolor |:|

Esta la pulpa vital y no padece de enfermedad. | I: no hay dolor

En ocasiones realiza tratamiento de conducto

para fines protésicos

C: no hay dolor
U: no hay dolor

E: no hay dolor

Numero de
citas

endodoncias

Son las citas
las cuales se
realizan el
tratamiento de

endodoncia

Numero de citas | Una |:|

endodoncias
Dos o0 mas
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Hoja de control postendodoéntico después de 7 dias

Datos Generales del Paciente:

Motivo de Consulta:
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ANEXO DE ENDODONCIA

Sintomatologia:

DIENTE

Sl

NO

Dolor Provocado

Dolor Espontaneo

Dolor Localizado

Dolor Difuso

Dolor Constante

Dolor Intermitente

Ausencia de Dolor

Observaciones

Aumenta con:

Sl

NO

Masticacion

Percusion

Palpacion

Observaciones

Examen Clinico:

Sl

NO

Observaciones

Inflamacién Extraoral

Inflamacién Intraoral

Fistula

Caries

Restauraciones

Grieta o Fisura

Cambio de color

Movilidad

Bolsa Periodontal

Pruebas de Sensibil

idad:

Observaciones

Frio

Calor

Diente Testigo #

Frio

Calor
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Examen Radiografico:

Sl

NO

Observaciones

Radiolucidez Apical

Radiolucidez Lateral

Radiolucidez en furca

Radiopacidad Apical

Reabsorcion Interna

Reabsorcion Externa

Raiz en formacion

Poste

Tratamiento endodéntico
previo

Camara calcificada

Conductos calcificados

Otros

Observaciones
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N .2 Consentimiento Informado: Informacién

105



CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propdsito del consentimiento informado es adquirir el consentimiento de los
pacientes a investigar para lograr realizar el presente estudio y por medio del
mismo sepan del porqué van a ser examinados. Este documento es evaluado
por el Comité de Etica de la Carrera de Odontologia antes del inicio de la
investigacion. La presente investigacion es de tipo prospectivo— longitudinal.
El objetivo de este estudio es Determinar la frecuencia e intensidad del dolor
postendoddntico asociado al diagnéstico pulpar y el nUmero de citas en los
pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la de la Universidad catdlica
de Santiago de Guayaquil durante el mes de noviembre del 2014 hasta febrero
del 2015. Si usted permite participar en este estudio, se le realizara un test de
dolor y posteriormente se registrara los datos en la historia clinica. La
exanimacion es estrictamente visual, no se realizara ningun tipo de
tratamiento o intervencion. Se protegera la identidad de todos los pacientes.
Luego de ser evaluados seguiremos la investigacion por dos llamadas donde
solo consultaremos como se encuentra y como esta con las molestias en caso
de que las presente.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. No se usara para otro propdsito fuera de los de esta
investigacién. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Este trabajo sera conducido por Ivan Bustamante Zambrano, en la UCSG para
su trabajo de titulacion.

Acepto voluntariamente la participacion YO en esta

investigacién. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio cuando esté haya concluido.

Firma Participante Firma testigo Fecha
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N.3 Tabla Madre Estadistica
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