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Resumen

Los objetivos de este estudio son: a): conocer la frecuencia del dolor posoperatorio en pa-
cientes tratados endoddnticamente en una cita y; b): establecer qué relacién existe entre el
diagnéstico pulpar y el dolor posoperatorio.

Para el estudio se tomaron en cuenta 50 casos de dientes anteriores a los cuales se les
establecié un diagnéstico pulpar, se les realizé el trabajo biomecanico del conducto y se
obturé con la técnica de condensacion lateral. Se observo el comportamiento del dolor
posoperatorio a las 24, 48 horas y a la semana del tratamiento. A los datos obtenidos se
les aplic6 la prueba estadistica x? (ji cuadrada) a fin de comparar frecuencias de dolor
contra su ausencia.

De los 50 casos tratados: 12 de ellos (24%) presentaron algun tipo de dolor posoperatorio a
las 24 horas, a las 48 horas o0 a la semana de tratamiento. No se encontré una correlacion
entre el diagnostico pulpar y el dolor posoperatorio.

La terapia de conductos en una cita puede ser practicada en la mayoria de los casos. El
dolor posoperatorio, es el principal sintoma que se presenta. Las condiciones del paciente y
la habilidad del profesional también son factores que se deben tomar en cuenta para la
seleccion de la técnica de tratamiento.

Palabras clave: Dolor, endodoncia, tratamiento de conductos.

Abstract

The objectives of this work are: a). to determine the frequency of posoperative pain in
endodontic patients who had a single visit root canal therapy; and b). to establish the
relationship between the pulp diagnosis, prior to therapy, with the posoperative pain. In
this study, fifty patients with single root canal teeth were registered after a pulp diagno-
sis, the endodontist made a biomechanical work in the root canal and filled it with a
lateral condensation technique. It was registered the posoperative pain in the patients at
24, 48 and one week after treatment. The frequency data were compared by means of a
X? statistical test.

The results show ed that 24% of the patients registered some kind of posoperative pain at
24, 48 hours and a week. Also, there no was a correlation between the pulpar diagnosis and
the posoperative pain. We concluded that the single visit to root canal therapy could be
normally carried out, but the posoperative pain will be present in some cases.

Finally, we observed that the patients conditions, the professional skills of the clinician and
the prior teeth care are important factors to be considered in the treatment selection.

Key words: Pain, endodontics, root canal therapy.
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Introduccién

Dentro de los procedimientos de preservacion de los 6r-
ganos dentarios en funcion, se encuentra la terapia de
conductos. Este procedimiento realizado desde hace
mucho ha tenido una evolucién, desarrollo y perfeccio-
namiento tanto en el equipo, instrumental y material
como en los conceptos que la sustentan. La practica de
esta terapia de conductos ha utilizado generalmente una
técnica que se lleva a cabo en un namero variable de
citas. Es en el marco de la actualizacion de los procedi-
mientos y técnicas, donde se inscribe el presente trabajo
cuyo objetivo es el de analizar la terapia de conductos en
una cita, para encontrar a través de los signos y sinto-
mas posoperatorios la viabilidad de ser practicada. Para
el presente anélisis se revisaron los reportes de los estu-
dios realizados en los ultimos veinte afios sobre la tera-
pia de conductos en una cita, siendo el comportamiento
del dolor posoperatorio el principal sintoma a examinar.
En esos estudios no se encontro la relacion de este sinto-
ma con el diagndstico pulpar.

Material y métodos

El universo de trabajo de este estudio fueron 50 casos
con indicacion de tratamiento de conductos en dientes
anteriores que se presentaron a la Clinica Zaragoza de la
Facultad de Estudios Superiores-ZARAGOZA UNAM. Las
variables que se estudiaron fueron: Dolor posoperatorio
y diagnostico pulpar. Las técnicas empleadas fueron las
de: observacion, interrogatorio y la técnica operatoria pro-
piamente dicha para la realizacién del tratamiento de los
conductos, la cual fue la instrumentacion con la obtura-
cién de condensacién lateral clasica; registrando los ca-
sos de dolor posoperatorio a las 24 y 48 horas y a la se-
mana. Las pruebas estadisticas desarrolladas fueron las
de la x? (Ji cuadrada), regresion lineal simple y analisis
de varianza para encontrar la relacion significativa entre
el dolor posoperatorio con el diagnéstico pulpar.

El interrogatorio se realiz6 para el llenado de la ficha
clinica del paciente y la sintomatologia reportada permi-
ti6 establecer el diagnostico pulpar registrandose en tres
grupos: vital, no vital sintomatico y no vital asintomati-
co. Asimismo, de acuerdo a lo referido por los pacientes
se anoto si presentaron dolor posoperatorio a las 24 ho-
ras, a las 48 horas y a una semana después de haber
efectuado el tratamiento de conductos, de acuerdo a la
siguiente descripcion cualitativa:

Dolor ausente o leve: éste sera cuando el paciente no
refiera sintomatologia posoperatoria o0 s6lo una molestia
leve que pueda soportar sin tomar analgésico.

Dolor moderado: sintomatologia posoperatoria que con-
duzca a tomar analgésico por tiempo maximo de 24 horas.
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Dolor severo: sintomatologia posoperatoria que con-
duzca a tomar analgésico por tiempo mayor a 24 horas.

Resultados

El estudio se realiz6 en 50 pacientes con indicacion de
tratamiento de conductos en dientes anteriores. Las va-
riables fueron dolor posoperatorio y diagnéstico pulpar.

Dolor posoperatorio (Cuadro 1)

Del dolor posoperatorio, que es el principal sintoma que
se registra en la terapia de conductos en una cita, se
observé en 12 casos (24%) y 38 casos (76%) no presen-
taron ese sintoma.

El dolor a las 24 horas se present6 en 7 casos, a las 48
horas se adicionaron 5 casos y de este total de 12 casos
s6lo 5 mantuvieron el dolor a la semana.

De los 7 casos con dolor a las 24 horas, en 5 el dolor
fue moderado y en 2 casos fue severo. A las 48 horas, 4
casos de los 5 con dolor moderado contindian como tal y
el restante pas6 a asintomatico. Los dos casos con dolor
severo continuaron igual a las 48 horas. Se agregan tres
casos de dolor ausente a moderado y 2 casos que pasa-
ron de dolor ausente a severo, dando con estos Gltimos
11 casos con sintomatologia a las 48 horas. A la semana
de tratamiento se mantuvieron sélo 2 casos con dolor
moderado y 3 con dolor severo; remitiendo en su sinto-
matologia los 6 restantes. De estos Ultimos 5 casos con
dolor se le hizo nuevamente el tratamiento y cedié la
sintomatologia dentro de las primeras 48 horas.

Diagndstico pulpar (Cuadros Il y 11)

Los diagndsticos que se registraron fueron: 20 dientes vi-
tales (40%), 12 dientes no vital sintomatico (24%) y 18
dientes no vital asintomaético (36%). De los 12 casos con
algun tipo de dolor: uno fue diagnosticado como vital, 6
como no vital sintomético y 5 como no vital asintomatico.
De los 7 casos estudiados con sintomatologia con cual-
quier tipo de dolor a las 24 horas: 2 fueron no vital sinto-
matico y 4 fueron no vital asintomatico y un vital. De los
11 casos con cualquier tipo de dolor a las 48 horas: 5 fue-
ron no vital sintomatico y 5 no vital asintomatico y 1 vital.
De los 5 casos con dolor a la semana: 2 fueron no vital
sintomatico, 2 no vital asintomdtico, 1 vital. De los 20
dientes vitales sélo 1 (5%) tuvo dolor posoperatorio, fue
severo a 24 horas, a las 48 horas y sigui6 a la semana. De
los 12 dientes no vital sintomatico, 6 (50%) presentaron
dolor posoperatorio: 1 caso con dolor moderado a las 24y
48 horas; 2 casos con dolor moderado a las 48 horas; y 2
casos con dolor severo a las 48 horas. De los 18 dientes no
vital asintomatico 5 (28%) presentaron dolor. Tres con dolor
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Cuadro I. Resumen de la sintomatologia.

38 casos (76%)
12 casos (24%)

Asintomaticos
Con dolor posoperatorio

Total 50 casos (100%)

Cuadro II. Diagn6stico pulpar y sintomatologia.

Diagndstico Con dolor

pulpar Asintomaticos  posoperatorio  Total
Vital 19 1 20
No vital sintomatico 6 6 12
No vital asintomatico 13 5 18

moderado a las 24 horas continuando a las 48 horas. Uno
con dolor moderado a las 48 horas; y otro con dolor severo
alas 24y 48 horas. A la semana se presentaron sin sinto-
matologia los 5 casos.

Analisis de resultados

De acuerdo a los datos de los 50 casos, 38 estuvieron asin-
tométicos y sélo 12 con sintomatologia, esto es: el 24%
presenté cualquier tipo de dolor posoperatorio. De acuer-
do al disefio estadistico planteado se tomé en considera-
cién un nivel de confianza del 90% 6 9% dependiendo del
tipo de inferencia. De tal manera que las estimaciones
fueron al 90% y en la contrastacion de hipétesis se em-
pleo a = 0.05. Del numero de casos el 14% presenté dolor
a las 24 horas, el 22% a las 48 horas y el 10% dolor a la
semana. Por lo que, con una confianza del 90% podria
esperarse que el dolor a las 24 horas se presente entre el
5.9% y el 22.1% de las personas tratadas en una cita. De
los 12 casos, en 5 (10%) se tuvo que realizar nuevamente
el tratamiento de conductos ya que la sintomatologia no
cedié a la semana, todas estas situaciones con una con-
fianza del 90% de lo que podemos inferir que sé6lo en el
dolor a 1 semana se presenta en menos del 20% con un
nivel de significancia a = 0.05 ademaés que el dolor a las
24 horas puede ser presentado del 5.9% y 22.1% de las
personas tratadas en una sola cita. El dolor a las 48 horas
se presentd entre 12.36%y 31.64%; y el dolor a la semana
entre 3%y 16.93% de los casos tratados. Se encontré una
relacion no significativa con a = 0.05, entre el diagnésti-
co pulpar y el dolor posoperatorio, esto es no hay depen-
dencia del diagnéstico pulpar y el dolor. Encontrandose
que en dientes vitales existe una posibilidad del 5% que
presentan dolor. Para un diente con diagndéstico no vital
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Cuadro Ill. Casos con dolor posoperatorio de acuerdo a su
diagnéstico pulpar.
Diagnostico Dolor Dolor Dolor a la

Caso pulpar 24 horas 48 horas  semana

1. Vital 1 1 1

2. NVS* 1 1 1

3. NVS 1

4., NVS 1

B NVS 1 1

6. NVS 1

7. NVS 1

8. NV A** 1 1

9. NVA 1 1
10. NVA 1 1 1
11. NVA 1 1 1
12. NVA 1
Total 7 11 5

* no vital sintomatico
** no vital asintomatico

sintomatico, la posibilidad de que exista dolor es del 50%.
Para un diente con diagnéstico no vital asintomaético, la
posibilidad de que exista dolor es del 28%. Con una prue-
ba X2 (ji cuadrada) se pudo determinar que no hay tenden-
cia del diagndstico pulpar para el dolor posoperatorio. De
todos los que presentaron dolor no se puede relacionar
con un diagnéstico pulpar en particular: La presencia de
dolor a las 24 horas no dependié del diagndstico pulpar.
La presencia de dolor a las 48 horas tiene relacion con el
diagnostico pulpar siendo el no vital sintomatico el que
tiene 48% de posibilidades de que se presente. La presen-
cia de dolor a la semana no dependi6 del diagnéstico pul-
par.

Discusion

Este estudio comprueba que la terapia de conductos en
una cita es susceptible de ser practicada. Este procedi-
miento aumenta la eficiencia del tratamiento y no va en
perjuicio de la calidad ni del éxito del mismo. Existen cli-
nicos que estan a favor de esta técnica de terapia endo-
déntica. Los estudios de Calhoun! y Landers? sefialan que
algunos clinicos con muchos afios de experiencia son los
que practican esta técnica de una cita. Recientemente
Wahl®, Weathers?, Petka® y Spangberg® hablan de su im-
plantacion. Uno de los sintomas sobre el cual se ha traba-
jado més en la terapia endodéntica es: el dolor posopera-
torio. Al parecer en este sintoma se han apoyado los clini-
cos que no estan de acuerdo con esta técnica. Haciendo
estudios comparativos con el procedimiento convencional
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de mudltiples citas, Grossman’ y Swartz'® no encontraron
diferencias importantes de éxitos o fracasos con esta téc-
nica. En los trabajos publicados por Roane® y Alacam?,
hacen referencia a los estudios realizados por investiga-
dores como Ferranti el cual encontré un porcentaje muy
bajo (7.3% de 109 casos) de dolor intenso en pacientes
tratados en una cita. Fox evalud 247 casos de pacientes
con terapia de conductos en una cita y encontré que 24
horas después del tratamiento el 90% de los pacientes
tenian un pequefio dolor o no tenian dolor espontaneo. En
esta discusion, en nuestro estudio s6lo 7 de los 50 casos
(14%) presentd sintomatologia a las 24 horas. Igualmente
O Keefe no encontré diferencia significativa en el dolor
posoperatorio en los dientes tratados en una o en malti-
ples citas. Soltanoff!!, tomé una muestra de sus casos tra-
tados en veinte afios, 80 fueron de una sola cita y 186 de
multiples citas. Encontr6 que el 50% de sus pacientes de
una cita experimentaron dolor y 3.4% tuvieron dolor se-
vero, con un 15y 12% de fracaso respectivamente. Albas-
haireh'? de sus 291 casos el 38% presenté algun tipo de
dolor a las 24 horas en multiples citas y 27% con terapia
de una cita. Ashkenaz*® reporté 4% de 195 casos con do-
lor posoperatorio. Mulherm?* report6 23% de 30 casos con
dolor de moderado a severo en una sola visita y 26% para
los casos tratados en visita multiple. En nuestro estudio,
el 24% de los casos presentd algun tipo de dolor a las 24,
48 horas 0 a la semana del tratamiento. So6lo 7 casos (14%)
presentaron dolor a las 24 horas. En conclusién: el dolor
posoperatorio se puede presentar independientemente del
namero de citas en el que concluya el tratamiento. Siendo
significativamente menor en la terapia de una cita.
Intentando ser mas precisos en la indicacion para la
aplicacién de la técnica de una cita, se ha buscado dife-
renciar por el diagnéstico pulpar en pulpas vitales y no
vitales. Los resultados de los estudios son variados: Cal-
houn y Landers! de los 429 endodoncistas entrevistados
el 12.8% tenia objecion en realizar la terapia pulpar en
una cita para las pulpas necréticas asociadas a tracto fis-
tuloso. El 58.2% la realizaba en la mayoria de los casos
vitales y el 77.6% en casos vitales seleccionados. Oliet®®
indica que no existe diferencia significativa en el dolor
posoperatorio en dientes tratados en una cita ya sean con
pulpa vital o no vital. Mulherm?** reporta 60 dientes con
necrosis pulpar asintomatica; 30 de ellos tratados en una
sola visita y 30 en multiples, no encontrando diferencia
significativa en el dolor posoperatorio. Roane® encontré
que el 21.3% de 206 casos de pulpa no vital presentaron
dolor posoperatorio y 18.3% de 125 casos de pulpa vital
presentaron dolor posoperatorio, no siendo esto una dife-
rencia significativa. Albashaireh*2 encontré que de sus 291
casos, 76 con pulpa vital, el 9% present6 dolor; de los 215
con pulpa no vital, el 41% presentd dolor. De los 50 casos
de nuestro estudio, 20 fueron vitales (40%), 12 no vital
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sintomatico (24%) y 18 no vital asintomatico (36%). De
los 12 dientes que presentaron dolor posoperatorio: 1 fue
vital, 6 no vital sintomatico y 5 no vital asintomatico. Esto
es, el 5% de los dientes vitales tuvo sintomatologia poso-
peratoria; el 50% de los no vital sintomatico y el 28% de
los no vital asintomaticos.

Southard?® reporta 19 pacientes con absceso periapi-
cal agudo y edema en tejidos blandos tratados en una
cita. Eleazer’ en su estudio encontré de los 2,011 casos
tratados en una cita con pulpa necrética sélo 6 presenta-
ron dolor posoperatorio. S6lo en 3 pacientes el dolor po-
soperatorio duré maés de 4 dias.

Por otro lado, se han realizado otros estudios para tra-
tar de encontrar alguna diferencia substancial para la
indicacion o contraindicacion de la endodoncia en una
cita, pero hasta el momento no se ha encontrado. Esto
gueda demostrado en los estudios de Roane®, Mulherm?4,
Oliet®®, Alacam®® y Albashaireh?2,

En el estudio de Roane® el tratamiento en una cita o en
multiples se decidia sélo por la disponibilidad de tiempo
para el tratamiento, nunca se tomo6 en cuenta signos o
sintomas, ni grupo de dientes en especial; y se encontré
que no habia diferencias significativas en el dolor posope-
ratorio en relacion a los signos o sintomas presentados
por los pacientes. Mulherm?* no encontré diferencias en
dolor posoperatorio en sexo, edad, grupo de dientes y le-
siones periapicales. Si consideramos que en su estudio s6lo
tuvo 20 casos, los porcentajes pueden verse engafiosos,
pero no existen diferencias significativas.

Para completar estos estudios Alacam?'?, en dientes con
pulpitis irreversible hizo tratamiento en una cita, sin to-
mar en cuenta: edad, sexo o grupo de dientes. En 1983
Swartz® indic6 que la edad del paciente no tiene influen-
cia en el éxito o fracaso del tratamiento. En nuestro estu-
dio, de los 12 casos 5 fueron sexo femeninoy 7 del mascu-
lino. El rango de edad para los primeros fue entre los 32 y
45 afios y para los segundos entre los 18 y 75 afios.

Jurcak® describe en su estudio que los factores tales
como sintomas preoperatorios asi como presencia de
edema en la lesion fueron diagnosticados, pero el trata-
miento siempre se hizo en una cita.

Conclusiones

Los resultados del estudio permiten concluir que no exis-
ten indicaciones ni contraindicaciones definitivas para el
uso de la terapia de conductos en una cita.

El dolor posoperatorio no es el sintoma que nos pueda
contraindicar esta terapia, porque la diferencia no es sig-
nificativa con el dolor posoperatorio en terapia de con-
ductos en multiples citas.

Por otro lado, si se busca sefialar como exitoso un tra-
tamiento descontando la presencia o ausencia de dolor
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posoperatorio como principal indicador del mismo, nos
pondriamos en una situacién mas compleja, ya que en el
éxito de un tratamiento influyen otros factores, como por
ejemplo: irritacion periapical por material extruido por el
apice, pobre sellado coronal, oclusion alta, fractura den-
tal, patologia periodontal, incompleta instrumentacion,
sobre-instrumentacidn, sobre-obturacion, perforacion ra-
dicular, entre otros. Haciendo una revision de los textos
clasicos en endodoncia (Ingle, La Sala Grossman, Maisto,
Seltzer, Kuttler) encontramos que estos autores coinciden
en las complicaciones arriba anotados como causas de fra-
caso y como indicacién para la cirugia periapical. Ningu-
no de ellos hace mencién del nimero de visitas como cau-
sa de fracaso del tratamiento.

Por ultimo, sefalaria que en la terapia de conductos,
cualquiera que sea la técnica a utilizar, se busca como
objetivo principal la conservacion de los 6rganos denta-
rios en funcién, para lo cual se tendran en cuenta aspec-
tos particulares de los dientes, de los tejidos de sostén
del mismo, de la oclusién y de las posibilidades de res-
tauracion, entre otras. Tampoco se pueden dejar de lado
las condiciones propias del paciente, en términos del
manejo de su angustia o ansiedad ante el tratamiento,
de otras alteraciones organicas asociadas que nos con-
traindiquen el tratamiento; la disponibilidad de tiempo y
su disposicion a las terapias conservadoras.

Es este cumulo de informacion, tanto del diente en
particular como del paciente en general, la que el profe-
sional valorara para que, con criterio clinico integral,
decida si la terapia de conductos en una cita es la ade-
cuada para el paciente.
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