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AGUDIZACIONES ENDODONCICAS: INCIDENCIA Y SU RELACION
CON EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

ENDODONTIC FLARE-UPS: INCIDENCE AND THEIR RELATIONSHIP TO PRE-
OPERATIVE DIAGNOSIS
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la incidencia de agudizaciones endoddncicas como un porcentaje del total de tratamientos de conductos
radiculares realizados durante un periodo de julio a diciembre del 2011 en la Clinica Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte y correlacionarlo con el diagnostico pre-operatorio. Materiales y métodos.
Fueron evaluados clinicamente 187 tratamientos de conductos radiculares. Fueron registrados las exacerbaciones agudas de una
enfermedad pulpar asintomatica después de la iniciacion y hasta 48 horas después de la obturacion de los conductos radiculares.
Resultados. Las agudizaciones se dieron en 9 casos (4,8 %). En este estudio los casos que presentaron agudizaciones, 7 de
ellos con diagnéstico pre-operatorio de pulpitis irreversibles (4,4 %)y 2 con diagndstico pre-operatorio de necrosis pulpar (6,8 %).
Conclusiones. Existe una baja incidencia de agudizaciones endodéncicas en tratamientos de conductos realizados por alumnos
que se encuentran en su entrenamiento clinico, el diagndéstico pre-operatorio de necrosis pulpar es un factor de riesgo para la
aparicién de las agudizaciones endodéncicas. KIRU. 2016; 13(1): 14-19.
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ABSTRACT

Obijective. To determine the incidence of endodontic exacerbations as a percentage of total root canals performed during a period
from July to December 2011 at the Stomatology Clinic of the Faculty of Dentistry at the University of San Martin De Porres-North
Branch and correlate it with the pre-operative diagnosis. Materials and methods. They were clinically evaluated 187 root
canal treatments. They were recorded acute exacerbations of asymptomatic disease pulp after initiation and up to 48 hours after
sealing root canals. Results. Exacerbations occurred in 9 cases (4,8%). In this study the cases presented exacerbations, including 7
pre-operative with irreversible pulpitis (4,4 %) And 2 with pre-operative pulp necrosis (6,8%). Conclusions. There is a low incidence
of exacerbations in endodontic root canal treatments performed by students who are in their clinical training, pre-operative diagnosis
of pulp necrosis actor and is a risk for the occurrence of endodontic exacerbations. KIRU. 2016; 13(1):14-19.
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INTRODUCCION

La presencia de microorganismos en el sistema de
conductos radiculares esta directamente asociada con el
desarrollo de la enfermedad periapical. Contrariamente,
el modo especifico por el cual los microorganismos
contribuyen a la aparicién de dolor y/o edema durante
y después del tratamiento endodoéncico es poco claro.
El tratamiento endodoncico tiene como obijetivo lograr
el completo desbridamiento del tejido pulpar infectado,
ademas de la eliminacion de los microorganismos
presentes en el sistema de conductos radiculares, y a
su vez, lograr un completo sellado del espacio de los
conductos para prevenir la persistencia de infeccién o
reinfeccién de la cavidad pulpar.

El dolor dental y la incomodidad resultante, junto con la
fusién dental disminuida son componentes importantes
de la salud y de la calidad de vida del paciente. El dolor
persistente y la aparicién de edema asociada a los pro-
cedimientos endoddncicos son eventos angustiantes y
alarmantes tanto para pacientes como para los clinicos
que se pueden ocurrir con la mejor de las terapias. La
mayoria de estos eventos ocurre cuando un procedi-
miento es realizado inapropiadamente.

Una agudizacion implica la exacerbacion de una con-

dicion clinica desde un proceso asintomatico a uno
que se presenta con sintomas clinicos evidentes, tales
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como dolor, sensibilidad y edema '. Esta complicacion
frecuente en el tratamiento de conductos radiculares
es definida por investigadores y clinicos de modo dife-
rente, Seltzer y Naidorf 2 la define como desarrollo de
dolor y edema durante o después de la terapia endo-
doéncica y donde la sintomatologia clinica concomitante
puede ser de tal magnitud que alarma tanto al dentis-
ta como paciente; asimismo, el término agudizacion es
usado para describir el dolor moderado a severo y/o el
edema moderado a severo que usualmente aparece de
12 a 48 horas después del tratamiento, y que dura por
lo menos 48 horas, y requiere una cita de emergencia
imprevista 3. Otro término fue introducido a la literatura
endodoncica, urgencias entre sesiones, a pesar de los
cuidadosos y sensatos procedimientos de tratamiento,
se presentan complicaciones como dolor, edema, o am-
bas. Estas urgencias entre citas son eventos indeseables
y transtornadores que se deben resolver con rapidez +*
La definicion mas aceptada es dada por la Asociacion
Americana de Endodoncistas ¢ donde la define como
una la exacerbaciéon aguda de una enfermedad pulpar
asintomatica y/o periapical después de la iniciacion o
continuacioén del tratamiento de conductos radiculares.

La etiologia de las agudizaciones es probablemente mul-
tifactorial. Varias investigaciones se han enfocado en la
asociacion entre las agudizaciones endodoncicas con va-
rios factores clinicos. Maddox y Colaboradores 7 Balaban
y Colaboradores &, Trope ® © han correlacionado el dolor
post-tratamiento endodoéncico con muchas variables tales
como la edad del paciente, género, diferentes arcos denta-
rios y grupos de dientes, diagnéstico pulpar y periradicular,
presencia de signos y sintomas pre-operatorios, condicio-
nes sistematicas, habilidad del operador y modalidades de
tratamiento que incluyen medicacién del paciente después
o durante los procedimientos clinicos, tipo de tratamiento
(convencional o retratamiento), numero de citas, debrida-
miento completo e incompleto de los conductos, sobreins-
trumentacion y niveles de obturacion radicular.

Walton # clasifica a los factores causales asociados con
las agudizaciones en factores demograficos, factores
relacionados con el diagndstico pulpar y periapical,
factores relacionados con los signos y sintomas pre-
sentes y los factores relacionados con el procedimiento
del tratamiento.

Algunos estudios sobre los factores demograficos 12
relacionados con las agudizaciones endodéncicas tales
como grupos de edad y género parecen ser un factor
insignificante, cuando se analizaron grupos por décadas
no se evidencié ningun aumento en las agudizaciones.
Walton y Fouad ' evaluaron un amplio nimero de pa-
cientes encontrando altos nimeros de dolor post-trata-
miento y agudizaciones en mujeres. Walton y Fouad ' e
Imura y Zoulo ' encontraron que no hay evidencia que
indique que la edad sea un factor de riesgo en el desa-
rrollo de las agudizaciones endoddncicas.

Los factores relacionados con el diagnéstico pulpar y
periapical fueron ampliamente evaluados por Walton y
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Fouad " e Imura y Zoulo 2, hallaron que los dientes con
una pulpa vital tienen relativamente pocas agudizacio-
nes. Asimismo encontraron que el diagndstico periapi-
cal de absceso apical agudo y periodintitis apical aguda
tienen un alto porcentaje de desarrollar agudizaciones
endodédncicas. Walton y Fouad ' e Imura y Zoulo 2 y
Trope °® manifiestan la presencia radiografica de una le-
sion periapical, particularmente lesiones amplias, tam-
bién sirven como un factor de riesgo para el desarrollo
de las agudizaciones endoddncicas. Un diagndstico de
necrosis pulpar y absceso apical agudo, el cual incluye
dolor y/o edema, es mas probable que resulten en una
agudizacion que cualquier otro diagndstico 4. Dahlén®
manifiestan que una infeccion periapical crénica exhi-
be poco o ningun sintoma, y los pacientes incluso pue-
den no estar enterados de la existencia de la lesién. Es
también importante reconocer que una infeccion créni-
ca puede transformarse en una lesion aguda debido a
cambios en la homeostasis entre el huésped y los mi-
croorganismos. Estos hallazgos sugieren que el estado
inmunologico del tejido periradicular puede predisponer
a los pacientes a desarrollar una agudizacion postendo-
doncia. Walton y Fouad ' manifiestan que la presencia
de un tracto fistuloso casi asegura practicamente que no
ocurra una agudizacion.

Walton y Fouad '" manifiestan que los signos y sintomas
del paciente pueden predecir la aparicién de una agudi-
zacion, un paciente que reporta dolor tiene mas predis-
posicion de experimentar una agudizacion que un pa-
ciente sin sintomas previos, lo mismo es aplicable para
el edema pre-operatorio.

Los factores relacionados con el procedimiento del tra-
tamiento pueden ser responsables del dolor y el edema
antes y durante la terapia endodéncica 2 incluyen de-
bridamiento del conducto radicular incompleto, sobre
instrumentacion, sobre obturacion, medicacion intracon-
ducto, detritus forzados dentro del espacio periapical,
endodoncia en una sola visita, etc.

La incidencia de las agudizaciones en general es baja,
pero las variaciones reportadas en la incidencia de las
agudizaciones endododncicas son considerables debido
fundamentalmente al disefio de los estudios, ya que al-
gunos estudios son retrospectivos, mientras que otros
son prospectivos .

En estudios prospectivos adecuadamente controlados
se observa una incidencia global del 1,8% - 3,2%5, estos
estudios incluyen el realizado en la universidad de lowa
por Walton y Fouad " donde se evaluaron 946 consultas
de pacientes, encontrando dolor postoperatorio en un
3,17% de los casos. En este estudio, el mayor niumero
de agudizaciones se produjo tras el tratamiento de un
absceso periapical agudo, en los casos de la periodonti-
tis apical crénica solo se observaron problemas de agu-
dizaciones en un 3,4% de los pacientes.

Trope '° reporté agudizaciones en 1,8% de 226 casos
con diferentes diagnosticos preoperatorios tratados en
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una sola cita. Es interesante, en este estudio, que una
incidencia 8 veces mas alta (13,6%) de agudizaciones
fueron encontradas en casos de retratamientos que in-
volucran a dientes con periodontitis apical.

Imura y Zoulo ' reportaron una incidencia del 1,6% de
1 012 dientes tratados endoddnticamente por los dos
autores en sus respectivas practicas privadas durante
un periodo de un afo. El andlisis estadistico indico que
las agudizaciones estan correlacionadas positivamente
con multiples citas, casos de retratamientos, dolor peri-
radicular antes del tratamiento, presencia de imagenes
radiollcidas asociadas y pacientes que toman medica-
cién analgésica o antiinflamatoria.

Una incidencia de 1,9% ha sido reportado por Siqueira
y colaboradores '* después del tratamiento endoddncico
en 627 dientes, este estudio prospectivo evalué la inci-
dencia de dolor postoperatorio después de procedimien-
tos intraconducto basados en una estrategia antimicro-
biana. Los operadores fueron estudiantes de pregrado,
quienes estan en su primer afio de entrenamiento clinico.

Ferreira y colaboradores '® verificaron la incidencia de
agudizaciones en la Clinica de Endodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de Pernanbuco — FOP/UPE, duran-
te el periodo de julio a diciembre del 2003. Este estudio
longitudinal y observacional, se evaluaron clinicamente
todos los pacientes atendidos en la clinica, verificando-
se la ocurrencia de agudizaciones. De 259 tratamientos
endoddncicos, tuvieron una incidencia de agudizaciones
en 5 casos (1,93%). Concluyeron que hubo una alta in-
cidencia de agudizaciones en aquellos casos en que los
pacientes presentaban necrosis pulpar.

Oliveira'™ en un estudio clinico prospectivo evalué la inci-
dencia de agudizaciones e identificé los factores de riesgo
asociados con su ocurrencia en pacientes quienes recibie-
ron tratamiento de conductos radiculares sobre un perio-
do de un afio, encontrd una incidencia de 1,71% de 408
dientes que recibieron terapia endodoncica, el andlisis es-
tadistico indicé una correlacion directa entre el porcentaje
de agudizaciones y la presencia de radiolucidez periapical.

Nixdorf y colaboradores ' hicieron una revision de la
literatura (1949-2009), de 770 articulos, de los cuales
742 fueron de idioma inglés y 28 en otros idiomas, y
estimaron que la frecuencia de dolor persistente, por
cualquier causa, después de un tratamiento endodon-
cico (provocado o espontaneo) es del 5 al 7 por cien-
to. Al realizar un meta-analisis que consistié en una
revision apropiada, sistematica y convincente, fueron
seleccionados 26 articulos. Los 26 estudios incluyeron
5 777 dientes, que de los 2 996 que tuvieron segui-
miento, 168 (5,6%) tuvieron dolor persistente.

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo
determinar la incidencia de agudizaciones endodéncicas
como un porcentaje del total de tratamientos de conduc-
tos radiculares realizados durante un periodo de 6 meses
en la Clinica Estomatologica de la Facultad de Odontolo-

Agudizaciones endoddéncicas: incidencia y su relacion

gia de la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte
y correlacionarlo con el diagnéstico preoperatorio.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado con el objetivo de verificar la inci-
dencia de agudizaciones en los tratamientos de conductos
radiculares realizados por los alumnos que realizan su en-
trenamiento clinico en la Clinica Estomatoldgica de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres-Filial Norte durante el periodo de junio y diciembre
del 2011. Fueron evaluados clinicamente 187 tratamientos
de conductos radiculares. En este estudio se tomo la defi-
nicion de agudizaciones dada por la Asociacion Americana
de Endodoncistas ¢ donde la define como una la exacer-
bacion aguda de una enfermedad pulpar asintomatica y/o
periapical después de la iniciacion o continuacion del tra-
tamiento de conductos radiculares. Fueron registradas las
agudizaciones ocurridas entre sesiones y hasta 48 horas
después de la obturacién de los conductos radiculares.

Los tratamientos de conductos radiculares fueron reali-
zados de acuerdo a la Guia de Procedimiento de Endo-
doncia de la Clinica Estomatolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres’®.
Se efectud en los pacientes un minucioso examen clinico
y radiografico para determinar un diagnoéstico definitivo
del estado pulpar.

El tratamiento de conductos radiculares de piezas denta-
rias con vitalidad pulpar indicada para las piezas dentarias
que requieren tratamiento endodoncico por diagndstico
de pulpa sana o pulpitis irreversible, se inicié con aneste-
sia y aislamiento absoluto del campo operatorio con dique
de goma y se precedi6 a realizar el acceso endodénci-
co. Después de realizar la excéresis pulpar se procede a
la obtencién de la longitud de trabajo. Una lima con una
longitud disminuida en 2 mm de la longitud radiografica
el diente es insertada dentro del conducto radicular para
la toma de una radiografia periapical. Posteriormente se
efectuara el ajuste de la medida si fuese necesario, a 1mm
del apice radicular (constriccion apical/limite CDC) para
conseguir la longitud de trabajo. Al primer instrumento
que llegue a la longitud de trabajo con ajuste apical, se
le denomind instrumento apical inicial. Para la instrumen-
tacion se realizé en dos fases, la primera fase consistié
en la conformacion del tope apical utilizando la técnica
apico-coronal. La conformacion apical se logré utilizando
3 instrumentos Flexofiles (Maillefer, Ballaigues, Suiza) en
promedio con la misma longitud que el instrumento apical
inicial obteniendo la lima memoria determinada por el Ulti-
mo instrumento que conforma el tope apical. La segunda
fase se realiza con un Retroceso Anatoémico Programado,
donde se logra disminuyendo 1 mm a la longitud de tra-
bajo y aumentando el calibre de la lima, repasando en-
tre cada una de la lima memoria (recapitulacion), hasta la
zona cervical del diente, irrigando y aspirando el conducto.
Las limas se usaran con movimiento rotatorio en sentido
horario y antihorario. Todo este procedimiento de instru-
mentacioén fue realizado irrigacion y aspiracion entre lima
y lima con hipoclorito de sodio al 2,5%. Si en la primera
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cita no se termind el tratamiento o no se ha culminado la
limpieza y conformacioén de los conductos, se colocé hi-
droxido de calcio en pasta (Apexcal, lvoclar Vivadent Inc.)

El tratamiento de conductos radiculares de piezas den-
tarias sin vitalidad pulpar indicados en casos de piezas
necréticas con o sin imagen radiolucidas periapical. Se
realizé en mas de una sesién y con énfasis de la neu-
tralizacién previa del contenido necrotico o séptico utili-
zando una técnica corono apical (Técnica Crown down)
empezando por una lima de grueso calibre en relaciéon
al conducto y que ingrese unos 4mm aproximadamente
hasta la zona cervical sin presion apical. Se continué con
una lima de menor calibre incrementando sucesivamen-
te la medida, irrigando entre cada lima. Instrumentando
hasta 2 mm antes de la longitud radiografica. Tomas una
radiografia periapical (radiografia de seguridad). Se pro-
cede a la obtencion de la longitud de trabajo con una
lima que llegue de 0,5 0 a 1Tmm del apice radicular y que
presente ajuste apical, este sera el instrumento apical ini-
cial. Se procede a la conformacion del tope apical y se
realiza un Retroceso Anatomico Programado.

Antes de realizar la obturacion se realizd la conometria
para confirmar que el cono maestro o principal, corres-
pondiente al instrumento memoria calce perfectamente
en el tope apical preparado. La obturacién se efectud con
la técnica de compactacion lateral activa, el cono maestro
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o principal de gutapercha con el cemento sellador (Apexit
Plus, Ivoclar Vivadent Inc) se llevé al conducto radicular
tratando de revestir las paredes, se van agregando los co-
nos accesorios de gutapercha en el espacio dejado por el
espaciador y se compactan contra las paredes laterales
del conductos hasta que este quede completamente se-
llado. Finalmente se coloca una obturacién coronal provi-
sional utilizando un cemento de policarboxilato.

Se evaluaron todos, los casos mediante una observacién
clinica directay se pregunté a cada uno de los pacientes
si experimentaron una sintomatologia dolorosa de mo-
derada a severa intensidad después de la primera cita
de tratamiento de conductos radiculares hasta 48 horas
después. Todos los datos fueron registrados.

RESULTADOS

Fueron incluidos en este estudio 187 dientes entre dien-
tes anteriores, premolares y molares, tanto superiores
como inferiores, los tratamientos enddncicos fueron re-
cogidos de las asignaturas de entrenamiento clinico de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres: Clinica |, Clinica Il e Internado Estoma-
tolégico durante el periodo de julio a diciembre del 2011
(Figura 1). Es el presente estudio de un total 187 casos
de observé 9 casos con agudizaciones endodéncicas lo
que nos dé una incidencia de 4.8% (Figura 1).

Tabla 1. Diagnéstico preoperatorio de los tratamientos endodéncicos realizados en la Clinica Estomatolégica de la
Facultad de Odontologia de la USMP - Filial Norte.

Diagr';?,is;i“ Clinica | Clinica Il estg‘r;;‘;ggico TOTAL
Pulpitis irreversible 40 97 158
Necrosis pulpar 16 1 29
Total 56 98 187

B AGUDIZACIONES
9

Figura 1. Incidencia de agudiza

4.8%

nes endododncicas en el periodo de julio -

B NO AGUDIZACIONES

TOTAL 187

mbre del 2011 en la Clinica

Estomatolégica de la Facultad de Odontologia de la USMP- Filial Norte.
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La variable que se evalu6 en este estudio fue el diag-
néstico previo, se hallaron 158 casos con diagndstico
pre-operatorio de pulpitis irreversibles y 29 casos de
necrosis pulpar. De los 9 casos agudizados hubieron 7
casos con diagnostico preoperatorio de pulpitis irrever-
sible (78%) y 2 casos con diagnodstico preoperatorio de
necrosis pulpar (22%). (Figura 2).

DIAGNOSTICOS DE AGUDIZACIONES

B PULFITIS IRREVERSIBLES

B NECROSIS PULFAR

TOTAL : 09

DISCUSION

Una respuesta inflamatoria aguda que se desarrolla en el
tejido perirradicular puede ser de origen mecanico, qui-
mico o microbiano. Las lesiones mecanicas y quimicas
estan usualmente asociadas con factores iatrogénicos,
tales como la sobre — instrumentacién, extrusiéon apical
de detritos 0 medicamentos, perforaciones, etc. La lesién
de origen microbiana a los tejidos perirradiculares es pro-
bablemente la causa mas comun de las agudizaciones.
Aunque las lesiones microbianas pueden estar asociadas
con factores iatrogénicos, algunas veces pueden ocurrir
incluso cuando los procedimientos en el conducto radi-
cular han sido juiciosos y cuidadosos. La extrusion apical
de detritus contaminado en los tejidos perirradiculares es
una de las causas principales de dolor post-operatorio. El
llevar microorganismos y sus productos hacia los tejidos
perirradiculares puede generar una respuesta inflamatoria
aguda, cuya intensidad dependera en el niUmero y la viru-
lencia de los microorganismos extruidos.

Los porcentajes de la prevalencia de agudizaciones que
han sido previamente reportados tienen un rango que
oscila entre 1,3 a 20% 1 11.12.14.16.17 Estos estudios eva-
luaron la incidencia de agudizaciones en tratamientos
de conductos radiculares realizados por especialistas en
endodoncia y alumnos de postgrado de diversas univer-
sidades o practicas privadas, por lo que se puede dedu-
cir un alto estandar en la calidad del tratamiento.

Agudizaciones endoddéncicas: incidencia y su relacion

Este estudio revela una baja incidencia de agudizaciones
(4,85) lo que demuestra una baja incidencia de agudiza-
ciones posteriores al tratamiento de conductos radicula-
res durante un periodo de 6 meses. Las agudizaciones
endodoncicas de dientes con necrosis pulpar solo fueron
2 casos lo que nos da una incidencia del 22% del total de
casos agudizados. Este resultado es mayor a los objetivos
por Siqueira y colaboradores '* que en un estudio clinico
prospectivo evalud la incidencia de dolor postoperatorio
después del procedimiento endoddéncico en 627 dientes
que tenian pulpas necroéticas o requerieron retratamientos
realizados en alumnos de pregrado obteniendo algun nivel
de dolor post-operatorio en el 15,2% de los casos.

El diagnostico inicial es un factor importante cuando eva-
luamos agudizaciones dolorosas después de una interven-
cion endododncica. En este estudio los casos que presen-
taron agudizaciones, 7 de ellos fueron pulpitis irreversibles
(4,4 %) y dos tuvieron diagnéstico de necrosis pulpar
(6,8%), encontrando similitud con el estudio de Oliveira ®
donde hall6 agudizaciones 1,2 % en 83 dientes con pulpitis
irreversibles y 2,41% de 248 dientes con necrosis pulpar.

Basados en los resultados de este estudio, las agudiza-
ciones endoddncicos son poco frecuentes en tratamien-
tos de conductos realizados por estudiantes de pregra-
do y que el diagnéstico inicial de necrosis pulpar puede
ser un factor importante en la aparicion de las agudiza-
ciones post endodoncicas.

Los pacientes debieran ser informados de esta posible
complicacion durante el consentimiento informado. Ayu-
dar a los pacientes a entender este posible efecto secun-
dario puede ayudar a prevenir malentendidos y reclamos
por mala practica innecesarios.
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