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Resumen

Introduccién: Con el transcurso del tiempo se ha observado un incremento de pacientes
que requieren de un tratamiento endoddntico, Sin embargo, posterior a la obturacién, la
presencia de dolor dentd-alveolar, es una de las consultas méas frecuentes en el area de
endodoncia, para ello es importante realizar un examen clinico exhaustivo que permita
establecer la etiologia, debido a la cercania con otras estructuras anatomicas cercanas.
Materiales y métodos: Se realizO una busqueda bibliografica en 7 bases de datos
digitales como son Medline, PubMed, Elsevier, Scielo, Dialnet, Medigraphic y
ResearchGate. Para la busqueda de articulos se utilizd operadores booleanos “OR y
AND?” para el idioma inglés y espafiol Resultados: Mediante una revision de la literatura,
se encontrd 85 articulos con informacion referente al tema, se incluyeron a todos los
articulos con 10 afios de antigledad y que presentaron informacion relevante para el
estudio y se excluyd a todos articulos que presentaron informacidn no relevante para la
investigacion, para la bisqueda de los articulos se utilizd las palabras Post obturacion,
Endodoncia, Manejo del dolor y etiologia. Discusion: Las respuestas inflamatorias
secundaria debido a la post obturacién, pueden depender de varios factores, varios autores
mencionan que el dolor post tratamiento estd relacionado con el dolor o inflamacion
preoperatorio concordando con uno de los factores influyentes en el dolor post obturacion,
un adecuado diagnéstico inicial juega un papel importante cuando evaluamos
agudizaciones dolorosas después de una intervencion endoddntica. Conclusion: El dolor
cronico es producto de un proceso inflamatorio persistente que no presenta solucion con
los mecanismos de defensa del huésped, este proceso infeccioso secundario se da por la
contaminacion durante el tratamiento endodontico, para mantener el manejo del dolor
post obturacion se han desarrollado estrategias clinicas y farmacologicas.

Palabras Claves: Post obturacion, Endodoncia, Manejo del dolor y Etiologia.
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Abstract

Introduction: Over time, an increase in patients requiring endodontic treatment has been
observed. However, after obturation, the presence of dent6-alveolar pain is one of the
most frequent consultations in the area of endodontics. For this, it is important to carry
out an exhaustive clinical examination to establish the etiology, due to the proximity to
other nearby anatomical structures. Materials and methods: A bibliographic search was
carried out in 7 digital databases such as Medline, PubMed, Elsevier, Scielo, Dialnet,
Medigraphic and ResearchGate. To search for articles, Boolean operators "OR and AND"
were used for the English and Spanish languages. Results: Through a literature review,
85 articles were found with information on the subject, all articles 10 years old were
included. and that presented information relevant to the study and all articles that
presented information not relevant to the research were excluded. For the search of the
articles, the words Post obturation, Endodontics, Pain management and etiology were
used. Discussion: The secondary inflammatory responses due to post-filling may depend
on several factors, several authors mention that post-treatment pain is related to
preoperative pain or inflammation, agreeing with one of the influencing factors in post-
filling pain, an adequate diagnosis Initial play an important role when evaluating painful
exacerbations after endodontic intervention. Conclusion: Chronic pain is the product of
a persistent inflammatory process that does not present a solution with the host's defense
mechanisms, this secondary infectious process occurs due to contamination during
endodontic treatment, strategies have been developed to maintain post-filling pain
management clinical and pharmacological.

Key Words: Post obturation, Endodontics, Pain management and Etiology.



INTRODUCCION

Con el transcurso del tiempo se ha observado un incremento de pacientes que requieren
de un tratamiento endodontico, teniendo como objetivo preservar las piezas dentarias, asi
mismo, se han desarrollado diversas opciones terapéuticas con la ayuda de los avances
tecnoldgicos para tratar las patologias pulpoperiapicales, teniendo como objetivo el
completo desbridamiento del tejido pulpar afectado, ademas de la exclusion de los
microbios presentes en los conductos radiculares, y a su vez, lograr un completo sellado
de la cavidad pulpar para prevenir la persistencia de infeccion o reinfeccion. (1)

Algunos de los pasos que complementa dicha terapia, es la obturacion la cual genera un
sellado tridimensional favoreciendo el proceso de reparo periradicular mediante el
proceso de osteogenesis, cementogenesis, asi como la reestructuracion del ligamento
periodontal y la reintegracién de la lamina dura. También es importante mencionar que
el éxito del tratamiento de conducto va a depender de un perfecto sellado de los canales
radiculares y al mismo tiempo un buen sellado coronario lo que va a prevenir posibles
reinfecciones. @

Sin embargo, posterior a la obturacion, la presencia de dolor dent6-alveolar post
tratamiento es una de las consultas mas frecuentes en el area de endodoncia, para ello es
importante realizar un examen clinico exhaustivo que permita establecer la etiologia, ya
que debido a la cercania con estructuras periodontales y la manipulacién que genera los
procedimientos endodonticos, puede generar dolor referido, representando en muchas
ocasiones un reto establecer un diagndstico adecuado del origen del dolor, especialme nte
cuando el mismo es cerca de una pieza dental endoddnticamente comprometida o
asociado con una pieza dental con tratamiento endodontico previo. Existen varias
investigaciones que se han enfocado en la relacién que existe entre las agudizaciones
endodonticas con varios factores clinicos, sin embargo, mencionan que en algunos casos
no se pueden determinar con escrepulosidad. ©) (4). (5)

Existen varias estrategias que han sido utilizadas con el fin de obtener un adecuado
manejo del control del dolor, sin embargo, es importante que el odontdlogo desarrolle
varias destrezas clinicas y farmacoldgicas combinadas para atenuar los procesos de dolor
por los cuales cruza el paciente. () ()

La presente investigacion tiene como finalidad realizar una revision de la literatura con
la finalidad de conocer cuél es la etiologia y manejo del dolor crénico persistente post-
obturacién, considerando la ausencia de estudios precedentes sobre el tema.

MATERIALES Y METODOS

Serealizd una busqueda bibliografica en siete bases de datos digitales como son Medline,
PubMed, Elsevier, SciELO, Dialnet, Medigraphic y ResearchGate. Para la busqueda de
articulos se utilizo operadores booleanos “OR y AND” para el idioma inglés y espaiol.
Se emplearon los descriptores en el idioma inglés Post obturation, Endodontics, Pain
management, Etiology, y en espafiol. Post obturacion, Endodoncia, Manejo del dolor,
Etiologia. La busqueda incluyo articulos publicados hasta el afio 2020, se incluyeron a
los articulos que tenian hasta 10 afios de antigliedad, articulos en el idioma inglés y
espafiol, articulos de acceso libre y pago, casos clinicos, cohorte, originales y revisiones



sisttmicas; se excluyeron articulos no relacionados al tema principal, sin sustento
cientifico y articulos duplicados.

EL DOLOR

El dolor es considerado como una manifestacion sensorial que esta intervenido por
factores emocionales y conceptuales. Los estimulos nocivos una vez detectados se
transmiten por neuronas aferentes primarias ubicadas en el ganglio trigeminal a través de
neuronas de segundo orden en el tronco encefalico hacia el cerebro. Las fibras nerviosas
de la pulpa dental son de naturaleza aferente (sensitivas) y autonomas o eferentes, estas
utimas se encargan de la modulacion de la microcirculacion e intervienen en el proceso
de dentinogenesis. (). (%)

Las fibras nerviosas aferentes, son de naturaleza mielinica (aff / ad)y amielinicas(C) Las
fibras nerviosas mielinicas son facilmente estimuladas, se encuentran también en los
tbulos dentinarios, son de rapida conduccion vy suele estar relacionada con los procesos
de hipersensibilidad dentinaria; a diferencia de las fibras C que son de lenta conduccidn,
y dan respuesta a estimulos mecanicos, térmicos y quimicos que expresan dolor como
quemante, sordo y punzante. (8)

La principal funcion de un tratamiento endodontico a mas de preservar la pieza dentaria,
es evitar la enfermedad perirradicular. La naturaleza de las enfermedades endodonticas,
son en su mayoria de tipo inflamatoria e infecciosa, la intensidad de la respuesta variara
de acuerdo al tipo de agresion y su intensidad. El objetivo de la activacion del proceso
inflamatorio es reparar los tejidos alterados; en casos persistentes, cuando el evento no se
soluciona con los mecanismos de defensa del huésped, se instala un proceso cronico
caracterizado por la respuesta adaptativa de tipo especffico. (1) (10)

ETIOLOGIA DEL DOLOR POST OPERATORIO

Infeccion endododntica persistentes o secundarias

Las infecciones de tipo persistentes son aquellas que estan colonizadas por bacterias que
han resistido a los procedimientos endoddnticos previos. Un punto importante en tomar
en consideracion es la instauracion de un proceso infeccioso secundario. ElI motivo mas
frecuente se encuentra en las contaminaciones durante el procedimiento endodontico,
asociado a malas técnicas de aislamiento absoluto, uso de materiales e instrumentales no
estériles y la contaminacion entre sesiones. Resulta dificil para el clinico establecer el
cuadro de una infeccion persistente o0 una de tipo secundaria, pero estas dos entidades son
responsables de una variada sintomatologia como exudacion persistente, dolor a la
percusion vertical y masticacion, entre otros. (11). (12)

Estas bacterias persistentes se asocian a diversos factores como los de origen anatbmicos
tales como la presencia de paredes irregulares producto de reabsorciones radiculares,
variaciones anatdmicas como deltas apicales, canales secundarios y otro tipo de
ramificaciones; es importante en este momento citar la presencia de canales ovales y en
¢, en donde el mayor didmetro de los mismos puede llegar a no estar instrumentados.
Ademas, los bloqueos apicales por raspaduras de dentina producto de la instrumentacion
pueden inducir un cuadro sintomatico. (13). (14)



Debido a la compleja anatomia presente en el sistema de conductos radiculares se aduce
que, las bacterias que guedan contenidas en la anatomia inaccesible son causantes directas
del fracaso. De acuerdo a estudios publicados se ha podido demostrar que los
microorganismos presentes no siempre mantendran un proceso infeccioso, sino que
dependen de una serie de factores como: (15

e Capacidad de resistencia a periodos de escasez de nutrientes.

e Resistencia a los problemas derivados del tratamiento en la ecologia de la
comunidad bacteriana.

e Aumento de la densidad poblacional (carga bacteriana).

e Acceso ilimitado a zona peri radicular.

e Alta virulencia.

Es importante tomar en cuenta la respuesta del huésped a la infeccion, muchas bacterias
residuales suelen morir por los efectos toxicos de los biomateriales usados en la
obturacion. La microbiota presente en las lesiones de tipo persistentes suelen ser de tipo
grampositivos facultativos o anaerobios entre los que podemos citar: P. alactolyticus,
Actinomyces, lactobacillus, E faecalis y Olsenella uli. Su presencia se debe a mayor
resistencia al tratamiento antimicrobiano y que pueden adaptarse a las condiciones
ambientales adversas en los conductos radiculares medicados e instrumentados. (16). (17)

Conductos no tratados

La falta de localizacion de un conducto radicular afecta de manera directa al prondstico
de tratamiento debido a que la falta de preparo quimico mecanico del mismo conduce
iremediablemente al fracaso del procedimiento. (18)

Se ha reportado la presencia de dolor con sensibilidad en piezas dentarias en donde como
diagnostico previo se indicd la presencia de pulpa vital, pudiendo persistir la molestia
hasta 1 mes post tratamiento, es de suma importancia adquirir conocimiento de la
anatomia dentaria interna para evitar omitir el tratamiento de conductos. (19)

Sobreobturacion

La sobreobturacion se considera una de las complicaciones mas comunes del conducto
radicular. Se conoce como la extrusion o sobre extension del material de obturacion,
entre ellos, el cemento o gutapercha situado mas alld del foramen apical, en mdltiples
casos no son visibles en radiografia periapical convencional, debido a que el foramen
apical puede presentar desviaciones hacia alguna de las superficies libres, es por ello que
en muchas ocasiones por variaciones en la angulacion no se observa la extrusion de
material obturador. En caso de presentar dolor cronico post obturacion es necesario
indicar el uso de tomografia computarizada para un mejor diagnéstico. (10).(20)

Cuando se realiza una técnica correcta y minuciosa, segun las investigaciones se ha
demostrado que la tasa de éxito del tratamiento de conducto resulta alta como al 94%. A
Su vez, una técnica defectuosa que contenga errores de procedimiento, puede provocar
efecto negativo en el resultado final, por consiguiente, se reduce la tasa de éxito a un 68
% en el caso de subobturaciones y 76% en sobreobturacion. (21) (22)

El éxito de la terapia endoddntica se reduce cuando ocurre una sobreobturacién debido a
la compresion mecéanica del ligamento periodontal y por el efecto quimico de sustancias



irritantes liberadas de los materiales de obturacion. Antes de indicar un retratamiento no
quirtrgico es necesario evaluar la calidad de la obturacion, siesta fuera de buena calidad,
se indica inicialmente el uso de analgésicos para eliminar los sintomas sin necesidad de
la intervencion inter-conducto. El dolor a largo plazo suele tener como agente causal a
factores microbianos. (1)

Perforacion Radicular

La perforacidon radicular es una comunicacion no fisiolégica entre el espacio pulpar y el
periodonto o cavidad oral, misma que puede ser el resultado de diferentes causas. (23)

Las perforaciones radiculares pueden ser de origen patologico, como resultado de caries
dental y reabsorciones radiculares; y las de tipo iatrogénicas que son producto de
alteraciones durante el tratamiento endodéntico convencional. (2)

El diagndstico porimagen esun elemento esencial parala deteccion de perforaciones, por
lo general es facil observar el extravasamiento de materiales de obturacion hacia el tejido
periodontal o la presencia de materiales de restauracion fuera del espacio de la cavidad
pulpar (postes intraradiculares); los cambios de angulacién durante el tratamiento
endodontico otorgan una visibilidad 6ptima que permite identificar de manera correcta la
zona de perforacion. En aquellos casos en donde no existe evidencia clinica ni
radiografica de perforaciones (asi como lesiones perirradiculares) suele ser un signo
caracteristico de la pérdida de insercion del ligamento periodontal, por ello es
imprescindible el examen periodontal en conjunto. (12). (24)

Los tratamientos en caso de una perforacion radicular se realizan por medio de dos vias.
Por la via del conducto y por la via quirdrgica. La mayor parte de soluciones suelen ser
por via conducto ya que el prondstico es superior que en el caso quirtrgico, en este Ultimo
suele ser necesario una evaluacion multidisciplinar que incluye area rehabilitadora,
periodontal y en algunos casos ortodontica. La dificultad de la reparacion va a depender
de la zona en la cual se encuentre es asi que mientras mas coronario sea el defecto mas
facil de reparar que si se encuentra en la porcion apical. (29

El tiempo transcurrido entre la perforacion y su tratamiento es un factor muy importante
para el pronostico. Lo ideal es que una perforacion sea tratada, es decir cerrada,
inmediatamente después de su incidencia. Mientras mas tiempo transcurra entre el
momento de la perforacion y su tratamiento, mayor sera la dificultad para lograr la
reparacion de los tejidos lesionados, ademéas de que mientras mas tiempo transcurra desde
el accidente operatorio, mayor probabilidad de contaminacion bacteriana va a estar
presente al interior del sistema de conductos. (26)

Fracturas y fisuras

Se toma en consideracion aquellas fisuras y fracturas que se producen por traumatismo
producto de fuerzas oclusales anormales o excesivas aplicadas de manera repetitiva. Las
fracturas dentales pueden ser asintomaticas o producir dolor de tipo intenso. (7). (28)

Existe gran variedad de fisuras y fracturas y el diagndstico de las mismas suele resultar
dificil, es por ello necesario aplicar todas las pruebas clinicas, asi como el estudio por
imagen. La extension de las fisuras o de las lineas de fractura puede alterar el prondstico,
pudiendo representar pequefias lineas en la superficie del esmalte hasta aquellas que



abarcan el sistema de conductos radiculares pudiendo en algin determinado momento
fracturar la totalidad del diente en dos. La sintomatologia variara de acuerdo al grado de
gravedad de la fisura pudiendo en ciertos casos cruzar como asintomatica hasta sintomas
leves, moderados e intensos. (28)

Debido a la sintomatologia de tipo variable muchas fracturas dentales se manejan como
un diagndstico presuntivo siendo de vital importancia informar al paciente sobre el
pronostico del diente. Entre los tratamientos indicados encontramos: Obturacion simple,
endodoncia no quirGrgica/quirdrgica, exodoncia. El plan de tratamiento recomendado
dependera de la magnitud, orientacion de la fractura y sintomatologia- (28

Fractura radicular vertical

La fractura radicular vertical (FRV) se distingue por contener grietas verticales de la raiz
de la pieza dental, que comienza en el interior del conducto radicular y se extiende através
de la dentina hacia el espacio externo. Este deterioro produce alteraciones del ligamento
periodontal, disminucion de tejido 6seo e inmigracién apical del epitelio de union
conformando poco a poco un saco periodontal, ademéas de elaborar una comunicacién
entre la pulpa y el sistema periodontal que conlleva a la formacion de procesos
inflamatorios en los tejidos de sostén o soporte a nivel apical o lateral, segin la ubicacion
de la fractura dental. (29). (30)-

La eleccion para realizar el tratamiento es escasas y dependeran del grado y disposicién
de la fractura. En caso que la lesion se distinga la unilateralidad y tenga un aspecto
asimilar a una fisura, probablemente se pueda sellar con algin tipo de material obturador,
teniendo en cuenta la respuesta del tejido periodontal, la cual es incierta; Mientras si se
logran identificar varias fracturas, lesiones de ubicacién apical o division completa de
fragmentos radiculares, la Gnica opcion es realizar una extraccion del 6rgano dentario. (39

MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO

En la actualidad se muestra un alto porcentaje de dientes tratados endodonticamente que
necesitan una nueva intervencion denominada retratamiento, debido alas complicaciones
post tratamiento. (2) Sin embargo, el manejo de estos casos resulta ser un reto para el
endodoncista; asi como también el diagndstico, la seleccion de los casos, las decisiones y
las técnicas de trabajo, dado que resulta un tanto complicado de encontrar la causa del
fracaso. Porello, esimportante conocer que el dolor post operatorio suele aparecer dentro
de las primeras 24 horas despues del tratamiento y su duracion puede ser de varias horas
o dias, disminuyendo la severidad a las 72 horas en términos normales. %)

Existen algunos casos que ni la presencia o ausencia de los sintomas pueda determinar el
fracaso de un tratamiento sin la intervencion de otros factores. Unas de las formas de
garantizar un éxito total en el tratamiento endoddntico es planificar, organizar y proyectar
un seguimiento del caso, mediante un examen clinico (exploracion) y examen
radiografico. (34

Para establecer el tratamiento de eleccion ya sea retratamiento no quirdrgico/quirargico,
control; Se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:
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e Situacion clinica: andlisis de sintomas actuales, posibilidad de restauracion y
condicion periodontal.

e Sensibilidad a la palpacion, tractos sinusales, dolor a la palpacion apical,
hinchazén de los tejidos blandos.

e Obturacion: fijar la longitud de la obturacion (sobreobturacion o subobturacion),
la condensacion del material, el tipo de material de obturacion y la dificultad de
extirpacion.

e Complicaciones durante el procedimiento: fractura del 6rgano dentario, fractura
de instrumentos, perforaciones, agudizacion, extrusion de material contaminado.

e Factores que disminuyen el éxito del tratamiento: instrumentos fracturados,
perforaciones, escalones, reabsorcion externa.

ANALGESICOS Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

El manejo del dolor en endodoncia es multifactorial, ya que esta orientada a resolver la
hiperalgesia periférica y central, por medio de procedimientos endodonticos y tratamie nto
farmacoldgico. Dentro de los analgésicos mas usados tenemos a los AINES vy
Paracetamol. (%)

Se recomienda tomar en consideracion el tipo de algia, por lo cual se indica los siguie ntes
protocolos:

e Dolor leve

En casos de sobre instrumentacion, irritacion de tejidos periapicales o dolor post
tratamiento. (36)

Los medicamentos de eleccion para estos casos son: Paracetamol de 500 mg c/8 horas.
(36)

e Dolor moderado

Por casos de sobre instrumentacion, irritacion de tejidos periapicales, accidentes de tipo
endodéntico o dolor post tratamiento. (36)

Los farmacos de eleccidén para estos casos son: AINES que se caracterizan por su accion
analgésica, antiinflamatoria, antipirética y antiagregante plaquetario, como ibuprofeno de
400mg c/8hrs y acido acetilsalicilico de 235 -650mg ¢/8 horas. (36). (37)

DOLOR NO ODONTOGENICO

El dolor no odontogénico es una entidad clinica que representa un reto de diagndstico
debido a la complejidad de la anatomia orofacial, es importante recordar que las
estructuras presentes en la region son de tipo somaticas y nerviosas. Dentro de las
primeras a su vez podemos distinguir aquellas superficiales (piel, mucosas, tejido
gingival), en donde ante la presencia de una injuria, la localizacion del dolor es bastante
definida; en cuanto a las estructuras profundas encontramos a los tejidos misculo
esqueléticos y viscerales en donde el dolor se presenta difuso y mal localizado. (8

Entre las caracteristicas asociadas a dolor no odontogénico podemos citar: dolor
espontaneo, mal localizado de caracteristicas constantes e invariables, ademas el factor
etioldgico suele no ser indicador de una patologia pulpo-periradicular. (39
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Se puede dividir a las patologias de origen no odontogénico en los siguientes grupos:

1. Dolor del masculo esquelético y somatico
2. Dolores neurovasculares

3. Dolores Neuropéticos

4. Dolores de origen psicgeno

5. Dolor asociado a un proceso patologico (39

Entre todos los agentes causales de dolor no odontdgeno es necesario citar a la Sinusitis
Maxilar. La sinusitis maxilar es la enfermedad mas comin del seno maxilar. Se describe
por una inflamacion y alteracién de la funcion mucosilla del seno. Esta resulta en una
disrupcion del traslado del moco, dafio de las defensas de la mucosa, obliteracion del
ostium, causando de esta manera un medio favorable para inflamacién e infecciones. De
los 4 pares de senos paranasales, el seno maxilar es el mas cominmente afectado. De
acuerdo a su desarrollo clinico, la sinusitis maxilar puede clasificarse en aguda, subaguda
y cronica. Las formas agudas y subagudas propenden a ser causadas por infecciones
virales 0 bacterianas. Las formas cronicas podrian poseer un origen odontologico. Los
estudios indican que aproximadamente, entre el 10% y el 40% de los casos de sinusitis
maxilares comienzan a partir de procesos dentarios. (49

RESULTADOS

Mediante una revision de la literatura por medio de fuentes de informacion cientifica, se
encontro 85 articulos con informacion referente al tema donde solo 40 cumplieron con
los criterios de inclusion, articulos con 10 afios de antigiiedad Y articulos que presentaron
informacion necesaria para la investigacion, se excluyeron 45 articulos que no
presentaron informacion relevante para la investigacion, para la busqueda de informacion
se utilizaron las siguientes palabras post obturacién, endodoncia, manejo del dolor,
etiologia, através de la busqueda se pudo estudiar mediante la informacién obtenida sobre
la etiologia y manejo del dolor post obturacion, tomando en cuenta que son varios los
factores que producen el dolor crénico y su tratamiento va depender de acuerdo a la
complicacién que presente la pieza dentaria, de igual manera el tener los conocimientos
necesarios para asi evitar un mal tratamiento.

DISCUSION

La respuesta inflamatoria secundaria debido a la post obturacion, puede ser de origen
mecanico, quimico o microbiano. Las lesiones mecanicas y quimicas estan usualmente
asociadas con factores iatrogénicos y los de origen microbiano son considerados la causa
mas comin de reagudizacion. “9)

Thomson R. y cols en el afio 2016 en su investigacién, indican que la preparacién quimio-
mecanica del sistema conducto radicular y el sellado coronario son instrucciones
esenciales para prevenir dolor post obturacion. 41 Paredes y Cols en el afio 2011 en la
revision de literatura sobre el dolor post tratamiento endodontico, indica que la sensacion
del dolor es un experimento muy subjetivo e inconstante o variable, modulado por varios
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factores fisicos y psicoldgicos siendo influenciados por distintas causas, tales como el
sellado coronario Y la preparacion quimio- mecanica. “2)

Reyes y cols. En el afio 2018 en su estudio muestra que un 39,34% expresaron dolor post
tratamiento y estando relacionado con el dolor o inflamacion preoperatorio concordando
con uno de los factores influyentes en el dolor post obturacion. (29 Sin embargo, Farzana
F, concluye que el éxito vy el fracaso del tratamiento endodontico estan definidos por los
resultados a largo plazo y no por la presencia o ausencia de dolor postoperatorio a corto
plazo. (“3)

Nabi Shahnaz y cols en el afio 2015. Afirma, la terapia analgésica puede prevenir la
aparicion del dolor post-endodoncia demostrando resultados prometedores en el puesto
de control dolor endodéntico. (44) Las agudizaciones son una de las complicaciones mas
frecuentes post tratamiento endodontico no quirdrgico, donde tienen que ser consideradas
como parte fundamental en la planificacion de la terapia endoddntica. (43 Ruth E. en el
afio 2015. Considera que el diagnéstico y la ejecucion correcta de la terapéutica van a
disminuir  accidentes operatorios, lo que a su vez representa disminucion de
sintomatologia postoperatoria. (46)

CONCLUSION

El dolor cronico producto de una post obturacion dependera de diversos factores tales
como: Conductos no tratados, sobre-obturacion, el estado de la pieza dentaria, entre otros.
Es porello que de acuerdo con la presente revision el tratamiento del sistema de conductos
radiculares, presenta varios objetivos entre ellos conservar la estructura dentaria, eliminar
patologia pulpo-periapical y devolver funcionalidad a los tejidos. Existe una alta demanda
de consultas debido a dolor post obturacion. La terapéutica de eleccion dependera de una
serie de factores, como: El tiempo transcurrido desde la dltima sesién, la presencia de
accidentes operatorios, el umbral de dolor del paciente. Por tanto, la eleccién de
tratamiento serd desde la prescripcion de medicamentos analgésicos/antinflamatorios
hasta requerir de un retratamiento no quirdrgico y como Ukima opcion, el abordaje
quirirgico.
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