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RESUMEN

Objetivos: Determinar la incidencia de dolor de tipo neuropatico después de realizar tratamiento endodoncico con
seguimiento a los 6 meses. Materiales y Métodos: Se traté de un estudio clinico observacional prospectivo que
se realiz6 en pacientes que se sometieron a tratamiento o retratamiento endodéncico realizados en el Master de
Endodoncia de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC) desde enero de 2022 hasta diciembre de 2022. Tras
la realizacién del tratamiento se realiz6 el seguimiento a seis meses, determinando la presencia de dolor persistente,
y si la causa era de origen no odontogénico, mediante anamnesis y exploracion fisica realizadas en el Departamento
de Disfuncion Craneomandibular y Dolor Orofacial de la facultad de odontologia. Resultados: Se obtuvieron un total
de 231 tratamientos, obteniendo un 53% de respuesta via llamada telefénica. Se realizé un analisis descriptivo de los
resultados, se determind que 88 pacientes no presentaron dolor a los 6 meses de tratamiento endoddncico (72%); mientras
que 35 pacientes refirieron dolor (28%). Un 9% de los casos con dolor, tuvieron como causa el fracaso endodoncico, en
el 74% la causa fue por afectacion de otro diente y el 11% por motivos periodontales. Se determin6 que el 1,5% de los
pacientes tratados presentaron fracaso en los tratamientos endodoéncicos a los de 6 meses de seguimiento. Las causas
de dolor persistente fueron problemas periodontales, como empaquetamiento de alimentos, hipersensibilidad dentinaria o
bien de origen pulpar asociado a otro diente. Conclusiones: Tras 6 meses de seguimiento, ningun paciente present6 dolor
de origen neuropético.

Palabras clave: Neuropatia; Endodoncia; Odontalgia; Dolor Facial. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the incidence of neuropathic pain after endodontic treatment with follow-up at 6 months.
Materials and Methods: This was a prospective observational clinical study that was carried out on patients who
underwent endodontic treatment or retreatment carried out in the Master of Endodontics at the International University
of Catalonia (UIC) from January 2022 to December 2022. After the treatment, a six-month follow-up was carried out,
determining the presence of persistent pain, and whether the cause was of non-odontogenic origin, through anamnesis
and physical examination carried out in the Department of Craniomandibular Dysfunction and Orofacial Pain of the Faculty
of Dentistry. Results: A total of 231 treatments were obtained, obtaining a 53% response via telephone call. A descriptive
analysis of the results was done, there were 88 patients who did not present pain after 6 months of endodontic treatment
(72%); while 35 patients reported pain (28%). 9% of the cases with pain were caused by endodontic failure, in 74% the
cause was due to involvement of another tooth and 11% due to periodontal reasons. It was estimated that 1.5% of treated
patients had failed endodontic treatments at 6 months of follow-up. The causes of persistent pain were periodontal
problems, such as food packaging, dentin hypersensitivity or pulpal origin associated with another tooth. Conclusions:
After 6 months of follow-up, no patient presented neuropathic origin pain.
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INTRODUCCION

El dolor dental puede tener diferentes causas, origen pulpar
o perirradicular, dolor referido de causa miofascialo de tipo
neuropatico ®.

Conocer las diversas causas del dolor dental persistente es
importante para reducir los errores diagnosticos que suelen
llevar al odontélogo a realizar tratamientos como
endodoncias, retratamientos no quirGrgicos, cirugias
periapicales o extracciones, con el fin de eliminar el dolor,
sin lograr resultados satisfactorios @. Cuando ocurre un
fracaso endodoncico es importante establecer la causa.
Segun la literatura, es bien sabido que el tratamiento y
el retratamiento de conductos radiculares tienen una alta
tasa predictiva de éxito en torno al 86-93% ®.

La probabilidad de éxito depende de factores
preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios, como
son el estado preoperatorio pulpar y periapical, la extension
apical de la instrumentacion, el tamafio apicalde la
preparacién del conducto, la irrigacién, el dolor yla
inflamaciéon entre citas, la extension apical del relleno
radicular y la calidad de la restauracion @.

Aunque los factores predictivos han sido muy estudiados,
la mayoria de los estudios no incluyen resultadoscentrados
en el paciente, como es el dolor persistente, entre los
criterios para una terapia endodoéncica exitosa ®.

En caso de presentar dolor postratamiento la intensidad del
mismo se reduce sustancialmente al cabo de 1 diadel
tratamiento y continlia cayendo a niveles minimos alos 7
dias ®. Si el dolor persiste con el tiempo (méas de6
meses), se describe como dolor persistente, y se cifra
alrededor de un 5,4% de causa odontogénica, y de un 3,4%
de origen no odontogénico “.

El dolor postendoddntico persistente es multifactorial,
muchas veces causado por procesos inflamatorios en
curso, instrumentacion apical, especialmente cuando hay
inflamacion perirradicular preexistente, por la inyeccion de
anestésico local, la presion del clamp del diqgue de goma o
molestias por apertura prolongada ©.

El dolor orofacial idiopatico persistente (DOIP) se considera
un grupo de condiciones dolorosas con signos y
sintomas comunes, pero con etiologiadiferente . McElin
y Horton lo describieron por primera vez en 1947 y lo
denominaron dolor facial atipico ®. A lo largo del tiempo, se
ha empleado diferente terminologia como, por ejemplo,
dolor dental no odontolégico, dolor dental crénico, dolor
dental fantasma u odontalgia atipica (OA) ©.

La International Headache Society (IHS) ha definido el
DOIP como una entidad patoldgica, que consiste en un
dolor croénico, opresivo, dificil de localizar, sin trastornos
sensoriales concurrentes. Y a su vez, la odontalgia atipica
se considera un dolor orofacial idiopatico persistente,
definido como ‘dolor facial idiopéatico persistente del
subconjunto dentoalveolar intraoral ©.
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Comunmente se ha descrito como un dolor relacionado con
los dientes, o un dolor en el lugar donde se extrajo un
diente, con ausencia de evidencia clinica y radiografica
de patologia dental u otra patologia orofacial relevante
de los tejidos duros o blandos ©.

El diagnostico de OA se realiza por exclusion de otras
causas etiolégicas caracterizadas por dolor en el area
afectada. Por ello, es importante un abordaje
multidisciplinar para poder realizar un buen diagnéstico
diferencial ©.

Debido a la gran dificultad diagnéstica, actualmente existe
una estimacion, muy superficial, respecto a la incidencia de
las diferentes causas de dolor dentalno odontogénico,
con muy poca informaciéon respectoa la incidencia del
dolor neuropético posterior a la realizacion de
procedimientos endodoncicos @4, Por lo tanto, el
propésito de este estudio consistid en determinar la
incidencia de dolor neuropético después de la realizacion
de tratamiento de conductos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio clinico observacional prospectivo fue
aprobado por el Comité Etico de la Universitat Internacional
de Catalunya (END-ECL-2022-01). Se realizd en
pacientes que se sometieron a tratamiento de conducto
0 retratamiento realizados por alumnos del Méster de
Endodoncia de la Universitat Internacional de Catalunya
(UIC), en la clinica universitaria de odontologia (CUO).

Para el calculo del tamafio muestral, se determiné una
precision del 1,5% con un intervalo de confianza asintotico
bilateral normal del 95%, fue necesario incluir 561
pacientes después del tratamiento endoddncico @519,
Teniendo en cuenta que el porcentaje esperado de
abandonos se consideré del 20%, finalmente fue necesario
reclutar 702 pacientes para el estudio. La muestra del
estudio incluy6, de forma consecutiva, a todos los
pacientes sometidos a tratamiento de conductos o
retratamiento en el departamento de endodoncia de la UIC,
en el intervalo comprendido entre enero de 2022 a
diciembre de 2022.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de
18 afios, cuya patologia fuera de origen odontogénico;
ausencia de anormalidades significativas y relevantes en
la historia clinica o examen bucal; y la evaluacién de un
solo tratamiento (tratamiento de conducto o retratamiento)
por paciente.

Los criterios de exclusibn  fueron  pacientes
inmunocomprometidos; embarazo o mujeres en periodo
de lactancia; pacientes que se negaran a entregar
consentimiento informado firmado; pacientes que no
pudieron completar el periodo de seguimiento; casos
en los que la endodoncia o retratamiento no fue el
tratamiento de eleccion.
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Se registro la recoleccion de tres datos en un formulario
de reporte de caso (CRF):
TO: En el momento del seguimiento después del
tratamiento de endodoncia (6 meses)
T1: Al acudir al departamento de Disfuncion
Craneomandibular y Dolor Orofacial (DCM/DO) si es
necesario
T2: Inicio del tratamiento en el departamento de DCM/
DO (Figura 1).

Paclente con dolor odontogénico o

necesidad de tratamiento endodoncico Fase 1 de obtencion de datos

Tratamiento endoddncico o retratamiento no quirtrgico

|

T0: control 6 meses postratamiento .

/ 0\

¥
Daolor

N

No Odontogénico  Odontogénico
|
T1: Visita DCM/DO

/N

QOdontogénico Confirmacién dolor no odontogénico

» Fase 2 de obtencion de datos

» Fase 3 de obtencion de datos

T2: Diagnostico y tratamiento

La primera toma de datos fue la correspondientea
la informacién previa al inicio del tratamiento de
endodoncia: fecha en que se realiz6 el tratamiento, nUmero
de expediente del paciente, edad del paciente, género,
nimero de dientes tratados, diagnostico del diente,
tratamiento realizado y presencia o ausencia de dolor
previo.

El diagndstico endodéntico se realizé en base a la
presencia de signos y sintomas clinicos y evidencia
radiogréfica. Las radiografias periapicales se realizaron
con radiovisiografia dental (RVG) Kodak 6100 (Kodak,
Carestream Health, Rochester, NY, EE. UU.) utilizando
el sistema de posicionamiento XCP-DS (Dentsply Rinn,
Elgin, IL, EE. UU.) con un dispositivo de rayos X (Heliodent
DS, Sirona Dental System, LLC, Charlotte, NC, EE. UU.),
operando a 60 kV y 7 mA con un tiempode exposicion de
0,12 s. Se tom0 una radiografia periapical ortorradial y una
angulada.

En los casos en que se considerd necesario parael
diagnostico  inicial, se realizdO una tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) de pequefio tamafio
con un dispositivo ProMax 3D (Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandia) a 84 kV y 8,0 mA con un tiempo de
exposicion intermitente de 12 s. Los tratamientos
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de conducto y retratamiento se realizaron siguiendo el
protocolo establecido por la clinica de odontologia de la
Universitat Internacional de Catalunya.

En la visita 1 (TO) se evalud la presencia de dolor que
persisti6 después del tratamiento endoddntico. Los
pacientes fueron llamados telefonicamente para evaluar
la presencia de dolor, a los 6 meses del tratamiento. Los
que refirieron dolor fueron citados para hacer un control
clinico y radiografico.

La evaluacion del dolor se realizd siguiendo los criterios
de la Asociacion Americana y Europea de Endodoncia.En
esta visita de control, un solo operador realizé laspruebas
clinicas y radiograficas y se analizaron los signos y
sintomas.

En los casos en que se determiné que la causa del dolor
dental era de origen odontogénico, el diente se trato
siguiendo las pautas de la Asociacion Americanay
Europea de Endodoncia. Asimismo, si se determinaba que
el dolor dental era de origen no odontogénico,se
derivaba al paciente al master de DCM/DO dela
Universitat Internacional de Catalunya para una valoracion
completa.

La visita 2 (T1) se realiz6 en el departamento de DCM/ DO,
a través de una evaluacibn completa (anamnesis,
cuestionarios, examen fisico) para el diagndéstico de dolor
neuropético u otro dolor no odontogénico. La palpacion de
los muasculos maseteros y temporalesse realiz6 con un
solo dedo con una presion de 1 kg durante 2 segundos
segun los criterios de Diagnostic
Criteria/TemporoMandibular Disorders (DC/TMD). Para la
articulacion temporoMandibular (ATM) se realiz6 de la
misma forma, pero con una presion de 0,5 Kg,dependiendo
de la sensibilidad al dolor que presente el paciente. Esto
se realizd durante al menos 2 segundosy con un maximo
de 5 segundos por cada sitio palpado, recomendandose
hacerlo de forma bilateral y simultanea. Para cada sitio se
le preguntaba al paciente si habia dolor en esa zona o
no. Se verifico la palpacion de laATM y la presencia de
ruidos en apertura y cierre.

También se evalu6 el movimiento mandibular,
comprobando rangos de movimientos normales y
presencia de dolor al realizarlos. Asimismo, los pacientes
completaron diversos cuestionarios psicométricos y de
calidad del suefio (RAND SF-36, PSQI: Pittsburgh Sleep
Quality Index) @617,

Finalmente, la evaluacion y diagnostico del dolor
neuropético de los pacientes se realizd siguiendo los
criterios diagndsticos de la American Academy of
Orofacial Pain, los criterios diagnésticos DC-TMD (2013)
del International RDC-TMD Consortium y los criterios
diagnosticos de la Sociedad Internacional de Cefalea 1519,

Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados, debido

a que no se logré la muestra total necesaria para obtener
resultados estadisticamente significativos.

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n2.01
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RESULTADOS Tras preguntar a los pacientes sobre su percepcion en
_ _ los dientes tratados, se determiné que 88 pacientesno
Se realiz6 la bl:lsqueda de todos los tratamientos de presentaron dolor a los 6 meses de tratamiento

endodoncia y retratamientos no quirirgicos realizados  endodéncico (72%); mientras que 35 pacientes refirieron

durante los meses de enero de 2022 a diciembre de 2022 qolor (28%). Se analizaron los casos que refirieron dolor

(excepto agosto por motivos académicos) en el programa  ghservandose que 3 (9%) de los 35 casos fueronpor

del master en endodoncia de la UIC. fracaso endoddncico, 26 pacientes presentaron dolor por
causa odontogénica de otro diente (74%), 2 pacientes

Se obtuvieron un total de 231 tratamientos. A los 6 meses  refirieron dolor, pero fueron tratados en otraclinica dental

exactos se realizo el control mediante llamada telefonica.  (6%) y 4 por motivos periodontales (11%)

Consiguiendo un 53% de respuesta a la llamada. Con lo (Tabla 1).

cual, de los 231 pacientes, se obtuvo una muestra final

de 123 pacientes, obteniendo un 47% de abandono. De  gse determind que 3 de 123 casos presentaron fracaso

los cuales 64 eran mujeres y 59 hombres; en edades entre  endodéncico por persistencia de sintomatologia (dolor a

18 y 86 afios; con una edad promedio de 53 afios + 10,5 |3 percusién, masticacion y palpacion). De esta forma se

Se realizaron 63 casos (51%) en 1 sesion, 52 casos determiné que hubo un 98% de éxito en los tratamientos de
(42%) en 2 sesiones, 6 casos (5%) en 3 sesionesy 2 ¢asos  endodoncia y retratamientos no quirdrgicos. Ningin caso
(2%) en 4 0 mas sesiones. se asoci6 a dolor de origen neuropatico.

Tabla 1. Casos y causas de dolor persistente

Fracaso ) Otro Tratado en otra Dolor
Causa . Problema periodontal : o -
endodoéncico diente clinica neuropético
N° Casos 3/35 4/35 26/35 2/35 0
% Casos 9 11 74 6 0
DISCUSION por realizar una amplia historia clinica @, asi comola

n ) _ o _ evaluacion de la calidad del suefio, la cual tiene una
El propdsito del estudio fue determinar la incidencia del  relacién directa con la presencia de trastornos

dolor neuropatico después del tratamiento de conducto.  temporomandibulares 9, y una exploracion fisica para
Para estos efectos la evaluacion de la endodonciay de la  determinar si existia patologia muscular, articular,
disfuncién temporomandibular fue realizada por un solo  npeurovascular o neuropatica .

operador especializado en el tema, para evitar cualquier

tipo de sesgo en los criterios para identificar la presencia  Tras |a recoleccion de datos, via llamada telefénica,se
de una falla endodoncica y un dolor orofacial idiopatico  gncontré una tasa de desercién muy alta (47%), muy
persistente. por encima de lo esperado en la estimacion de la muestra

5 o o - deseada (20%). Esta alta desercion puede estar
Para la evaluacion endoddncica se siguieron los criterioS  gsociada a la necesidad de realizar mas intentosde
clasicos establecidos por la literatura, que consistenen ponerse en contacto con los pacientes y también a la poca

exploracién  clinica  (palpacién, —percusion, sondaje  predisposicién de los pacientes a colaborar en la asistencia
periodontal, movilidad dentaria) y evaluacion radiografica g |as citas.

mediante periapicales (ortorradial y angulada) y aleta de

mordida 9. Debido a que esta evaluacion se realizd  yna vez evaluados los pacientes se obtuvo que la causa
solamente a los 6 meses después del tratamiento, hubiera 145 frecuente de dolor postoperatorio a los 6 meses fue
sido recomendable realizar los controles con la ayuda de  ¢| fracaso endoddéncico. Con un total de 1,5% de los
imagenes 3D TCHC, que es capaz de detectar lesiones  ratamientos realizados, siendo una tasa de éxito del 98%
periapicales incipientes con una pérdida dsea inferior al 30% 5 |05 6 meses. Estos resultados no se correlacionan con los
que no son observables en las radiografias periapicales. De  ga105 encontrados en la literatura, como demostraron los
esta forma la precision diagndstica hubiera sido mayor 2. estudios de Ng y cols y De Chevigny y cols @1, Siendo

nuestros resultados superiores. Esto puede deberseal
La evaluacion de la calidad del tratamiento endoddncico poco tiempo en el que se realizé el seguimiento, la pequefia
se realiz6 de acuerdo con la extension del sellado apical de  muestra obtenida y el uso de la radiografia convencional

la_obturacion siguiendo los siguientes parametros: el para realizar el diagnéstico, que tiene como limitacién ser

relleno debia estar incluido dentro de los Ultimos 2  menos sensible a diferencia del TCHC.

milimetros con respecto al &pice radiografico y que

presentara un correcto sellado homogéneo en todo el  yho una alta tasa de falsos diagnésticos, donde la causa

conducto. eran otros dientes, esto se asocid a la falta de
) _ o comunicacion via llamada telefénica. Seria conveniente

En cuanto a la exploracion realizada en el serviciode eyaluar fisicamente a todos los pacientes que se

disfuncion craneomandibular y orofacial, se opto sometieron a un tratamiento de endodoncia aunque

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n2.01
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no sufrieran dolor. De esta forma el clinico podria
diagnosticar con certeza si el tratamiento se enmarca en
el éxito o supervivencia del diente.

Tras la evaluacion de los resultados de los pacientes con
dolor, ninguno de ellos fue de causa neuropatica.Este
resultado dista mucho de los encontradosen la
literatura, donde el 3,4% de los casos sondiagnosticados
de dolor orofacial idiopatico persistente (DOIP) @, La razon
es que en el presente estudio se obtuvo un tamafio de
muestra bajo.

El dolor en la region orofacial es muy frecuente, ademas
puede ser muy confuso su diagnéstico y manejo.
Generalmente este dolor se suele relacionar con alguna
patologia dental, que aun después de realizar un examen
minucioso, sin tener ningun diagnéstico de certeza, se
realiza un sobretratamiento, en este caso la endodoncia.
Muchas veces el dolor puede persistir,percibiéndose en el
diente o cerca de los tejidosdentoalveolares sin patologia
dentaria reconocible, y considerdndose como un dolor
referido o de causa no odontogénica.

El dolor no odontogénico se define como el dolor
dentoalveolar presente durante 6 meses 0 masdespués
del tratamiento endodoéncico sin evidencia de patologia
dental @213, Actualmente, se sabe muy poco sobre el dolor
persistente después del tratamiento de endodoncia. Segun
Nixdorf y cols, el 66% de los casosde dolor posterior al
tratamiento  odontogénico, tuvo una causa no
odontogénica. Este resultado nos muestra lo frecuente que
es este tipo de dolor®3,

El dolor no odontogénico en la region dentoalveolar puede

surgir de cuatro procesos potenciales ®; porla
presencia de trastorno de dolor neuropatico, dolor
musculoesquelético referido, trastornos de cefalea

presentes en la region dentoalveolar, o un proceso
patologico fuera de la region dentoalveolar que remitaun
dolor inmediato a esa zona, como sinusitis, trastornos de
las glandulas salivales, tumores cerebrales, angina de
pecho, céancer de garganta y trastornos vasculares
craneofaciales.

Para que un dolor se considere DOIP, debe estar presente
al menos durante 8 horas al dia, mas de 15 dias al mes,
y mas de 3 meses, estando dentro de un area anatémica
definida @2,

Actualmente solo disponemos de una estimacion muy
superficial de la incidencia de las diferentes causasde
dolor dental no odontogénico. Al mismo tiempo,
practicamente no hay informacién sobre la incidencia de
dolor neuropatico después de realizar un procedimiento
de endodoncia. Aunque la evidencia es escasa, es
importante, como clinicos, reconocer que la presencia de
dolor postratamiento no odontogénico no es infrecuente,
y para establecer un tratamiento correcto para la DOIP,
lo mas importante es un buen diagnéstico, lograndosecon
un enfoque multidisciplinario.
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Tras la evaluacion a los 6 meses después de los
tratamientos endoddncicos o retratamientos no quirlrgicos
realizados en el Master de Endodoncia de la Clinica
Odontolégica Universitaria (CUO), no se obtuvo ningin
paciente que presentara dolor de origen neuropatico.
Segun los resultados no hubo incidencia de ningun tipo
de dolor no odontogénico posterior a los tratamientos de
conductos o retratamientos no quirdrgicos.

Se determind que el 1,5% de los pacientes tratados
presentaron fracaso en los tratamientos endoddncicos a los
de 6 meses de seguimiento. Las causas de dolor persistente
fueron problemas periodontales, como empaquetamiento
de alimentos, hipersensibilidad dentinaria o bien de origen
pulpar asociado a otro diente. Ningun paciente presentd
dolor de origen neuropatico.
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