Dolor preoperatorio como factor
relacionado a la aparicion de
agudizacion endodontica
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Resumen

La agudizacién endodéntica es un problema clinico del cual no
se tiene suficiente informacién sobre las causas més probables
que inciden en su aparicién. Este es un estudio observacional y
prospectivo que determina la incidencia de agudizacién en 389
pacientes que recibieron tratamiento de conductos, relaciona-
do con la edad, sexo del paciente, 6rgano dentario, intensidad
de dolor preoperatorio y postoperatorio medidos en escala
visual andloga (EVA). Los resultados se analizaron en 138 pa-
cientes con diagnéstico de necrosis pulpar (35.4%), de los
cuales 26.8% fueron sexo masculino con 31.3+15.3 afos; y
femenino 73.2% con 36.2+13.5 arios. Se identificaron 7 casos
de pacientes agudizados (5.07%), 5 de ellos fueron mujeres
(3.6%). Los érganos dentarios mds afectados fueron el 2.2 y el
2.6. El dolor preoperatorio en los pacientes agudizados fue de
67.5 £39.3 y en los no agudizados fue 7.9 16.1 en EVA (p<
.0001). También se observé que el dolor post-operatorio
inmediato (17.5 24.5) de los pacientes agudizados presenté di-
ferencias estadisticamente significativas con los no agudizados
(2.4=9) (p=.0002) y no fue significativo en los restantes perio-
dos postratamiento.

Introduccion

La agudizaciéon endodéntica es un cuadro caracteri-
zado por dolor intenso que puede o no acompanarse
de inflamacién, y es sin duda uno de los fenémenos
postoperatorios mds indeseables, tanto por pacientes,
como por odontélogos.' Las teorias propuestas para la
aparicion de agudizacién después de realizar la
apertura de un 6rgano dentario son varias; Seltzer y
Naidorf’” mencionaron como posibles causas de
agudizacién, la interrelacién de: a) el sindrome de
adaptaciéon local; b) cambios en la presiéon de los
tejidos periapicales; c¢) factores microbianos; d) el
efecto de mediadores quimicos; e) cambios ciclicos en
los nucledtidos; f) fenémenos inmunolégicos y; g)
factores psicolégicos como la aprensién y el miedo
hacia el tratamiento endodéntico’, esta Gltima situacién
se da a pesar de que se ha demostrado que la realiza-
cién de una extraccion puede ser mds dolorosa que la
prdctica de un tratamiento de conductos.’

También se han descrito que los factores operato-
rios que pudieran incidir en la aparicién de agudi-
zacién son: la proyeccién de agentes quimicos hacia el
peridpice como el hipoclorito de sodio (NaOCI)*’, la
irritaciéon mecdnica producida por la sobre instrumen-
tacién, y principalmente el dafo producido por las
bacterias a los tejidos periapicales.®
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abstfract

The endodontic flare up is a clinic challenge, and do not exist
clear information for the factors related. This a observational
and prospective study for investigate the endodontic flare up
over, 389 patients with root canal treatment and related with
age, sex, tooth type, intensity of preoperative and postope-
rative pain score on visual analogue scale (VAS). The results
analyzed on 138 patients with necrotic pulp diagnose (35.4%)
of these, male was 26.8% (31.3+15.3 years old); and female
73.2% (36.2+13.5 years old). Identified 7 flare up patients
(5.07%), 5 was female (3.6%). The teeth more affected were
2.2 and 2.6. The preoperative pain in the flare up patients was
67.5 +£39.3 and not flare up 7.9 16.1 VAS (p<.0001). As well
observed the immediately postoperative pain (17.5 24.5) on
the flare up patients presented significant statistical differences
compared not flare up (2.4+9) (p=.0002) and not significant
with the postoperative intervals time remaining.

Se ha establecido la posible asociacién de dolor
post-operatorio en pacientes con conductos radiculares
necréticos sin lesién periapical y previamente
sintomdticos™® por lo que el clinico debe manejar con
sumo cuidado la fase de instrumentacién intentando
minimizar o evitar la extrusién de limalla dentinaria
hacia los tejidos periapicales y procurando realizar la
limpieza apical completa del conducto radicular en la
primera cita.®’

Los reportes en la incidencia de agudizacién son
variados, Siqueira reporté 1.9% de agudizacién
posterior al tratamiento de dientes necréticos sinfoma-
ticos sin lesién periapical,” cifras similares fueron
encontradas por Walton y Fouad'®, quienes reportaron
3.17% de agudizacién, Barnnet y Tronstad por su parte
obtuvieron 5.5% de agudizacién en un disefio retros-
pectivo'', aunque también se han manejado cifras de
hasta 20% segun resultados encontrados por Morse et
al.’

Sin embargo, las cifras presentadas anteriormente,
corresponden a poblaciones no mexicanas,*'® en
nuestro pais no localizamos estudios que den a conocer
la magnitud de este problema, es probable que
diferentes variables clinicas y demogrdéficas participen
en la aparicién de agudizacién, tal como lo observéd
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Torabinejad al asociar la edad, el sexo, el tipo de érga-
no dentario a tratar, dolor preoperatorio, ausencia de
lesién periapical, casos de retratamiento, asi como
pacientes que se habian auto medicado analgésicos,
con la aparicién de agudizacién.'

Es importante considerar que las variaciones en la
incidencia de agudizacién se pueden atribuir a las
diferentes poblaciones y al tipo de disefio empleado,
por lo que los estudios deberdn primero definir el
término agudizacién y utilizar preferentemente disefios
prospectivos. Walton define como agudizacién a la
aparicién de dolor y/o inflamacién algunas horas o
dias después de realizar un tratamiento de conductos
que interrumpe el estilo de vida del paciente y requiere
una cita de urgencia con el odontélogo. ™

La medicién del dolor es subjetivo, en el intervienen
elementos como la ansiedad y el umbral del dolor; en
un intento de cuantificarlo, los investigadores han utili-
zado la escala visual andloga (EVA), el cual es un mo-
delo validado para la medicién de esta variable. ' ™'

La aparicién de agudizacién amerita tratamiento de
urgencia, se han definido diferentes tipos de medidas
terapéuticas para controlar el dolor, principalmente de
6rganos dentarios con periodontitis apical aguda, las
cuales van desde el alivio de la oclusién, el estableci-
miento de drenaje via conducto o tejidos blandos,
medicacién intraconducto, uso de analgésicos, uso de
placebosy en algunos casos hasta acupuntura.”’

Los resultados del presente estudio contribuyen en
la identificacién de potenciales factores de riesgo a fin
de informar de forma previa a un paciente del posible
riesgo de presentar agudizacién y manejar de manera
temprana las indicaciones que incidan favorablemente
en el manejo del cuadro clinico.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue determinar
la incidencia de agudizacién en pacientes con conduc-
tos radiculares necréticos y relacionarlo con variables
clinicas y demogrdficas en un centro de referencia.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional y prospectivo para
determinar la incidencia de agudizacién y algunos
factores relacionados en 389 pacientes que acudieron
a la clinica del posgrado de Endodoncia de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas en el periodo
comprendido de octubre de 2006 a mayo de 2007. Se
incluyeron 138 pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidos entre 10 a 68 afos con diagnéstico de
necrosis pulpar, corroborado por la ausencia de
hemorragia o de tejido vital durante la realizacién del
acceso y con instrumentacién apical terminada en la
primera cita.

Se empled un formato de datos que incluyé la edad
y sexo del paciente, el registro de dolor preoperatorio
de los pacientes, agudizacién posterior a la instrumen-
tacién de conductos, el érgano dentario tratado, asi
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como la intensidad de dolor postoperatorio inmediato
en una escala visual andloga' (EVA) a las 4, 12, 24, 48
y 72 horas postratamiento.

Los pacientes fueron atendidos por alumnos del
primer y segundo afo de la especialidad en endodon-
cia de la Universidad Auténoma de Tamaulipas
utilizando la técnica de instrumentacién convencional
con limas K (Maillefer y Fresas Gates Glidden). La
limpieza apical completa se realizé en la primera cita y
se indicaron analgésicos postoperatorios (Ketorolaco
10 mg, o Paracetamol 500mg, o Naproxeno 500 mg
durante 2 a 3 dias). A la llegada del paciente al pos-
grado de endodoncia se registré la intensidad del dolor
que en ese momento presentaba (dolor preoperatorio),
explicandole al paciente como seria la medicion del do-
lory cémo debia sefialar su experiencia dolorosa sobre
el formato recolector de datos conteniendo la EVA que
delimitaba una linea horizontal de 100 milimetros
indicando en los extremos izquierdo, dolor “nulo” y
extremo derecho dolor “intenso”. Esta medicién fue
asesorada y vigilada por una persona en la recepcién
del posgrado de endodoncia con el objetivo de que el
paciente despejara sus dudas respecto al registro de
dolor que realizaria.

Se determiné que el paciente con agudizaciéon fue
aquel que presenté dolor y/o inflamacién algunas
horas o dias después de realizar la instrumentacién de
conductos radiculares y que la intensidad del dolor no
era controlada por los analgésicos indicados, de tal
forma que ameritaba una cita no programada para
tratamiento de urgencia (drenaje via tejidos blandos o
conducto y/o alivio de la oclusién, mds antibiético
terapia).

Finalizada la instrumentacién se entregé a los
pacientes un formato para el llenado del dolor postope-
ratorio inmediato, y a las 4, 12, 24, 48 y 72 horas;
sefialando los tiempos en que debié registrar la sensa-
cién dolorosa tal como lo habia realizado a su llegada
al posgrado de endodoncia. Se le pidié al paciente que
llenara los registros en los tiempos sefalados, este
formato lo regresé el paciente en su siguiente cita. Una
vez obtenidos y recuperados los formatos se procedié a
recopilar los datos, resumiéndolos en promedio y
desviacién estdndar para las variables cuantitativas,
empleando la prueba U Mann Whitney Wilcoxon para
la comparacién del dolor en sus diferentes intervalos
con la aparicién de agudizacién, también se maneja-
ron proporciones y porcentajes para establecer una
asociaciéon entre la agudizacién con las variables
cualitativas  descritas  empleando una prueba chi
cuadrada. Todas las pruebas utilizaron valor alfa .05 y
se manejaron el programa Statview versién 4.57.

Resultados

De los 389 pacientes que asistieron al posgrado, se
incluyeron al estudio 138 formatos llenos (se eliminé la
evaluacién a las 72 horas ya que generalmente no se
llend) con diagnéstico de necrosis pulpar (35.4%). El
26.8% (37 pacientes) fueron de sexo masculino con



edad de 31.3+15.3 afios y el restante 73.2% (101
pacientes) fueron de sexo femenino con edad de
36.2+13.5 afios, de ellos se pre-sentaron siete casos
de agudizacién (5.07%).

Figura 1
Porcentaje de pacientes agudizados en 138
pacientes que recibieron instrumentacién apical completa.
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No se encontré asociacién entre la edad y sexo de los
pacientes agudizados.

Tabla 1
Frecuencia y porcentaje de agudizacién de
acuerdo al género de los pacientes tratados, (p=.91).

Masculino  2(1.44%)  35(25.3%) 37(26.8%)
Femenino  5(3.63%) 96(6936%) 101(73.2%)
Total 7(5.07%) 131(94.93%) 138(100%)

Tabla 2
Frecuencia de agudizacién de
acverdo a la edad de los pacientes, (p=.33).

o B s

Si 40 15.0
No 131 34.6 14.1

La presencia de dolor preoperatorio se encontré
relacionada con la apariciéon de agudizacion.
(p=.0005) Fig.2

Figura 2
Intensidad de dolor preoperatorio en E.V.A., Entre
pacientes agudizados y no agudizados, (p=.0005).
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El dolor post-operatorio inmediato fue mayor en
pacientes que se agudizaron pero no fue estadistica-
mente significativo con los no agudizados (p=.10) Figura
3. Tampoco se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en los restantes periodos
estudiados.

Figura 2
Intensidad de dolor postoperatorio inmediato
en E.VA., Entre pacientes agudizados y
no agudizados, (p=.10).
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Los 6rganos dentarios mds afectados fueron el 2.2; 2.6
siguiéndole el 2.5; 3.7 y 3.8. no encontrando asocia-
cién estadisticamente significativa con la aparicién de
agudizacién.

Discusion

La agudizacién endodéntica es un fenémeno doloroso
del que desafortunadamente se conocen sélo algunos
factores de riesgo. En este tipo de investigaciones son
muchas las variables relacionadas y la naturaleza de
los estudios debe ser prospectiva a fin de lograr un
mejor manejo de la informacién que confiera mayor
validez que los estudios retrospectivos. Seltzer y Naidorf
? mencionaron como posibles causas de agudizacién la
interrelacion de diferentes variables, destacando indu-
dablemente la presencia de bacterias en conductos
necréticos y la migracion de toxinas al peridpice
desencadenando dolor, ademds que durante el fené-
meno inflamatorio se liberan mediadores quimicos que
producen dolor al presionar las fibras nerviosas
sensitivas.® E|l primer aspecto en nuestra investigacién
fue definir la agudizacién, para ello se utilizé la
definicién dada por Walton'®, quien la precisa como la
aparicién de dolor y/o inflamacién algunas horas o
dias después de realizar un tratamiento de conductos
que interrumpe el estilo de vida del paciente y requiere
una cita de urgencia con el odontélogo. En estas
investigaciones es importante definir la enfermedad a
fin de no confundirla con casos de periodontitis apical
aguda, situacién que pudiera presentarse facilmente en
estudiantes de postgrado.

La incidencia de agudizacién observada en nuestro
estudio fue de 5.07%, comparando este resultado con
otros estudios encontramos similitud con lo reportado
por Barnnet y Tronstad quienes obtuvieron 5.5% de
agudizacién en un disefio retrospectivo'’, por su parte
Siqueira’ encontré 1.9%, mientras Walton y Fouad'
reportaron 3.17% de agudizacién; estas Ultimas cifras
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son inferiores a las encontradas en nuestro estudio,
creemos que una de las razones que incidieron en esta
situacién fue que nuestra muestra fue atendida por
estudiantes y estos se encuentran en etapa de prepa-
racién, la relacién de lo anterior radica en que se ha
descrito que la proyeccién de agentes quimicos hacia el
peridpice*’ asi como la sobre instrumentacién pudieran
desencadenar la agudizacién. En estudiantes es mds
fécil que durante su adiestramiento ocurran los aspec-
tos anteriores. Sin embargo, el resultado reportado fue
mucho menor que el 20% encontrado retrospectiva-
mente por Morse."’

Nuestros resultados destacan una relacién con el
dolor preoperatorio intenso y la aparicién de agudiza-
cién. Esta asociaciéon coincide con la reportada por
Torabinejad'? quien ademds sefialo que los pacientes
vistos en su estudio generalmente habian tomado
analgésicos y antibidticos debido a la intensidad del
dolor. En nuestros resultados también encontramos
mayor dolor postoperatorio inmediato en los pacientes
agudizados, si bien el dolor no fue elevado si fue mayor
que en los no agudizados.

Torabinejad relaciona ademds la agudizacién con
la edad, en donde los pacientes de mayor edad
presentaron este problema, en nuestro estudio no en-
contramos este tipo de asociacién, aunque la edad de
los pacientes que presentaron agudizaciéon fue en
promedio de 40 afos, cinco afos mayores que los no
agudizados. Oftro factor relacionado a la agudizacién
en el mismo estudio fue el hecho de que el paciente
fuera de sexo femenino, en nuestra investigacién no
identificamos diferencias entre ambos géneros, aunque
cabe destacar que de los siete casos agudizados cinco
fueron mujeres. Respecto a los dientes agudizados no
podemos establecer hallazgos importantes debido al
escaso numero de casos que se presentaron, por lo que
es necesario seguir estudiando muestras mayores.
Existen otros factores que son necesarios investigar
como la presencia y tamafio de la lesién, el estado de
salud o enfermedad que presentan los pacientes, asf
como corroborar con futuros estudios las variables que
resultan estar asociadas a esta enfermedad como el
caso de dolor preoperatorio.

Conclusiones

Con las limitaciones del estudio podemos concluir y
destacar que:

1)La incidencia de agudizacién post endodéntica es
de 5.07% en pacientes mexicanos atendidos por
estudiantes de postgrado.

2)La agudizacién se presenta en adultos con una
edad promedio de 40 afos, siendo mds presente
en mujeres que en hombres.

3)La elevada intensidad de dolor preoperatorio se
asocia significativamente con la aparicién de
agudizacién.

4)El dolor inmediato a la instrumentacién de con-
ductos es mayor en pacientes agudizados.
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Este estudio se realizé en las
instalaciones del posgrado de
Endodoncia en el Centro Universitario
Tampico-Madero de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas.
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