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RESUMEN: El dolor posoperatorio como resultado de la terapia canalicular es un efecto
colateral bastante frecuente en el tratamiento endoddntico, que puede durar de unas horas a
varios dias, debido a una reaccion inflamatoria de la zona perirradicular. Por ser tan controversial
la eficacia del hidrdxido de calcio en la prevencion del dolor en las exacerbaciones en pulpas
necroticas, se realizo un estudio a doble ciegas en 80 pacientes que requerian tratamiento endodéntico
en piezas no vitales y se observé que la frecuencia de agudizaciones posoperatorias fue relativa-
mente baja, con una significacion del 0,00018. Esto permite concluir que el hidréxido de calcio como
tratamiento en la prevencion del dolor intercitas en pulpas necréticas, no evita la sintomatologia
posoperatoria, ya que existen otros factores que deben ser considerados y aunque son controlados
dentro del tratamiento, pueden ser causa de la aparicion del dolor intercitas.

DeCS:HIDROXIDO DE CALCIO/uso terapeutico; DOLOR POSTOPERATORIO/prevencion & control; DO-
LOR POSTOPERATORIO/quimioterapia; CAVIDAD DE LA PULPA DENTARIA[cirugia; NECROSIS DE LA
PULPA DENTARIA/cirugia; NECROSIS DE LA PULPA DENTARIA/terapia; PULPECTOMIA; TRATAMIENTO
DEL CONDUCTO RADICULAR; ENDODONCIA.

L as emergencias endoddnticas son un
reto parasu diagnostico y tratamiento, pues
se requiere conocimiento y habilidad en
variosaspectos. El clinico debe conocer 1os
mecanismosdel dolor, el manejo ddl pacien-
te, el diagnéstico, laterapéuticay €l trata-
miento adecuado.

Lamayoriadelasveceslosdiferentes
tipos de irritantes que inducen lainflama-
cion en la pulpa y/o en los tejidos
perirradiculares son las causas de estas
emergencias.*? Los factores causantes
asociados con las exacerbaciones se cla-
sifican de acuerdo con el paciente, tipo de
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diagnéstico pulpar o perigpical, sobreinstru-
mentaci n, sobremedicacion, hiperoclusony
desbridamientoincompleto.®*

Considerando la incidencia del dolor
posoperatorio entre sesiones, muchos in-
vestigadores se dirigen hacia la blsqueda
de terapéuticas para reducir €l dolor y las
posibles complicaciones durante el trata-
miento endodontico, utilizando drogas (me-
dicamentos intracanales esteroides y no
esteroides, antisépticos, antialérgicos,
antibidticos, entre otros) parainterferir con
el proceso inflamatorio y asi prevenir el
dolor.>”

Aunque |os medicamentos colocados
dentro del conducto radicular han sido uti-
lizados para prevenir las agudizaciones
endoddnticas, han originado 2 posiciones
opuestas. por una parteladelosinvestiga-
dores que estan a favor de la medicacion
intracanal aduciendo que es recomendable
un medicamento dentro del conducto entre
citas, parainhibir e crecimiento delasbac-
terias anaerébicas que hayan podido so-
brevivir alapreparacion biomecanica, que
es una de las causas de agudizaciones por
factores microbiol 6gicos2° y por otro lado,
el grupo de investigadores que no consi-
dera conveniente los medicamentos entre
sesiones,'® y afirman que los agentes que
son toxicos y potentes para eliminar las
bacterias también pueden dafiar los tejidos
periapicales.

El hidroxido de calcio es uno de los
medicamentos mas utilizados en € trata-
miento endodéntico por su accion
bactericida, dado que lavidabacteriana es
incompatible con un pH tan alcalino (pH
12,5), pero controversial en su capacidad
para prevenir las agudizaciones intercitas
en pulpas necréticas.'t

Debido a lo polémico del tema de la
medicacién endoddntica en la prevencion
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del dolor, creimos conveniente considerar
estas opiniones contradictorias, para obte-
ner un criterio propio en cuanto alaconve-
niencia en la utilizacién del hidroxido de
calcio para evitar la sintomatologia
posoperatoria.

Meétodos

Se seleccionaron 80 pacientes de eda-
des comprendidas entre los 18 y 45 afios
gue acudieron alaconsultadelaClinicade
Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes, los cudes
presentaban piezasdenta esmonorradiculares
con pulpas necréticas sintomaticas o
asintométicas, con indicacion detratamien-
to de conducto. Estos pacientes firmaron
un formulario de consentimiento aprobado
por la Comision de Eticade la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes.

Los pacientes se dividieron en 2 gru-
pos:. en 40 se utilizo6 el hidroxido de calcio
U.S.P(EZ-Productos, Caracas, Venezuel a)
como medicacion intracanal (grupo de ca
s0s) y en las 40 piezas dentales restantes
no se utilizé medicacién dentro del conduc-
to (grupo de contral).

L 0s pasos operatorios consi stieron en:
aislamiento absoluto del campo operatorio,
acceso a camara pulpar y conductos
radiculares, remocion de restos necrdticos,
irrigacion con hipocloritodesodioa 2,5%
y secado de los conductos con torundas
de algoddn y conos de papel absorbente
estériles, conductometria, preparacion
biomecénicahastaunalimacalibre40. Ené€
grupo de casos, se llevé al conducto
radicular unamezclade hidroxido decalcio
y aguadestilada, mediantelautilizacion de
un lentulo y luego se colocd una torunda
estéril enlaentradadel conducto. Enlas40



piezasdental es restantes se col oco solo una
torundaestéril enlaentradadel conductoy
selesallolacavidad con cemento de 6xido
dezincy eugenol.

Se entreg6 un formulario a paciente
paraqueé registrarael dolor posoperatorio
alas 8, 24 y 48 horas, evaludndolo como:
ausencia de dolor, dolor leve, dolor mode-
rado y dolor severo. Se citd nuevamente a
paciente alas 48 horas para que regresara
el formulario.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico realizado con-
sistio enlaaplicacion delaprueba Chi cua-
drado (X? paraindependenciaen tablasde
contingencia. Los célculos estadisticos se
realizaron en una computadora personal
IBM compatible empleando el paquete
computacional orientado a la estadistica
STAT-GRAPHICS (version 5.0).

Resultados

Ninguno de los pacientes, tanto los
Medicados con hidréxido de calcio, como
los no medicados, presentaron dolor alas
48 horas, ni sintomatologia de tipo severo.

Dado que las variables dependientes
(dolor posoperatorioalas8 y a las24 horas)
son cualitativas, se realiz6 el andlisis
inferencia mediantelapruebade Chi cuadra:
do paradeterminar si existiarelacion entre
las variables en estudio. Las variables do-
lor posoperatorio alas 8 y alas 24 horas
fueron recodificadas en ausencia de dolor
y presencia de dolor, donde presencia agru-
pabael dolor levey moderado (tablal).

Las peguefias diferencias observadas
entre el grupo control y el grupo medicado
no son significativas, esdecir, que después
de8 horasdelaintervencion, hay igual pro-
babilidad de tener dolor estando medicado
gue no medicado.

Enlatabla2 seevidenciaigua compor-
tamiento en lo que se refiere el dolor
posoperatorio después de 24 horas, tanto en
€l grupo control como en el grupo medicado.

El sexo, laedad, € tipo dedientey €
dolor preoperatorio fueron consideradosen
el andlisis para determinar su posible in-
fluencia sobre el dolor posoperatorio, y se
concluyd segln las pruebas estadisticas,
gue ninguna de estas variables tiene una
influencia significativa sobre el dolor
posoperatorio (datos no mostrados).

TABLA 1. Dolor posoperatorio después de 8 horas. Grupo control vs. grupo medicado

Dolor después de 8 horas Grupo
Control Medicado Total
Ausencia Frecuencia 33 32 65
% respecto a grupo 82,5 % 80,0 % 81,2 %
Presencia Frecuencia 7 8 15
% respecto agrupo 17,5 % 20,0 % 18,8 %
Total Frecuencia 40 40 80
% respecto a grupo 100 % 100 % 100 %

21



TABLA 2. Dolor posoperatorio después de 24 horas. Grupo control vs. grupo medicado

Dolor después de 24 horas Grupo
Control Medicado Total

Ausencia Frecuencia 39 40 79

% respecto a grupo 97,5 % 100 % 98,8 %
Presencia Frecuencia 1 0 1

% respecto a grupo 25 % 0,0 % 1,3 %
Total Frecuencia 40 40 80

% respecto a grupo 100 % 100 % 100 %

Discusion

En este estudio hemos podido obser-
var quelafrecuenciatotal de agudizaciones
posoperatorias usando el hidroxido de cal-
Cio en nuestros pacientes fue relativamente
baja, con unasignificacion de0,00018 (fig.).
Como € propésito era estudiar |os efectos
del hidroxido de calcio sobre el dolor
posoperatorio, con los resultados expuestos
en las tablas se puso de manifiesto que no
hubo mayor aivio con este medicamento,
tanto alas 8 horas como alas 24 horasdela
intervencion. Dichos resultados concuerdan
con Trope®? y Fava,® que afirman no haber
hallado unarelacion directaentrelamedica
cion con hidréxido de calcio y la
sintomatol ogia posoperatoria entre citas.
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FIG. Evoluciéon del dolor posoperatorio.
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Dentro de las causas sobre algunas
agudizaciones leves encontradas en este
estudio podemos indicar la sobreins-
trumentacion, € retratamientoy lamodali-
dad del tratamiento, condicionesquesetra-
taron de evitar, pero que en algunos casos
fue imposible de prevenir, y se manifesta-
ron como las Unicas causantes de los po-
cos casos de dolor posoperatorio, lo cual
coincide con los hallazgos reportados por
Bystrém y Sundgvist,* Seltzer y Naidorf!®
con respecto a la sobreinstrumentacién y
con Morsey otros® y Torabinejad y otros'®
sobreel retratamiento.

Por dltimo, debemos decir que € hi-
dréxido de calcio como tratamiento en la
prevencién de pulpas necréticas, no evita
lasintomatol ogia posoperatoria, yaqueexis-
ten otros factores que deben ser conside-
rados y aunque son controlados dentro del
tratamiento, es posible que sea una causa
enlaaparicion del dolor intercitas.

Conclusiones

Podemos concluir que los factores in-
fluyentes en la ausencia de dolor
posoperatorio seglin nuestro estudio fueron:

1. Instrumentar ampliamentelos conductos
radiculares en la primera sesion, por lo
menos hastael No. 40, paraevitar el fac-
tor del desbridamiento incompl eto.



2. Instrumentar a 1 mm del &pice ra- Agradecimientos
diogréfico evitando lesionar los tejidos

periapicales. Este trabajo fue financiado por el CDCHT, me-
3. Irrigar abundantemente con hipoclorito diante los proyectos N°: 0-059-99-07-C, 0-046-
de sodio paraun correcto descombro del 96-07-A, 0-040-95-07-B, 0-047-96-07-C. Se
sistema de conductos radicul ares. agradece a la Prof. Faride Gonzélez de Quesada
4. No sobrepm Ialongitud de traba'o del por la realizacion del andlisis estadistico y a
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SUMMARY:: Postoperative pain as a result of the canalicular therapy is a very frequent side
effect that may last a few hours to several days in the endodontic treatment due to the inflammatory
reaction in the periradicular area. Since the efficacy of calcium hydroxide in preventing pain in
necrotic dental pulps is so controversial, then a double blind study was carried out with80 patients
who required endodontic treatment in non-vital teeth. It was observed that the frequency of
postoperative pain exacerbation was relatively low, with significance index of 0,00018. This allows
us to reach the conclusion that calcium hydroxide as a treatment in the prevention of pain in necrotic
pulps interappointments does not avoid postoperative symptomatology because there are other
factors that should be taken into account and although they are under control within the treatment,
itis possible that they influence over the occurrence of interappointment pain.

Subject headings: CALCIUM HYDROXIDE; PAIN; POSTOPERATIVE/drug therapy; PAIN, POSTOPERATIVE/
prevention & control; DENTAL PULP CAVITY/surgery; DENTAL PULP NECROSIS/surgery; DENTAL
PULP NECROSIS/therapy; PULPECTOMY; ROOT CANAL THERAPY; ENDODONTICS.
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