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En la actualidad no existe una normativa que exija la cantidad de sesiones en las cuales debe ser lle-
vado a cabo el tratamiento endondéntico, ni suficiente evidencia empirica para una adecuada toma de
decisiones. El objetivo de esta investigacion experimental fue establecer el efecto del nimero de sesio-
nes de la terapia endodéntica sobre la presencia e intensidad de dolor postoperatorio. Para la recoleccion
de los datos se utiliz6 la historia clinica de la Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes, Venezuela, y la Escala Visual Analoga (EVA). El analisis de varianza no revel6
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de dolor postoperatorio. Igualmente,
se encontré que la complejidad de la sintomatologia de dolor previa al tratamiento pudiera influir en la
presencia de dolor postoperatorio. Finalmente, se recomienda realizar el tratamiento endodoéntico en una
sola sesion en dientes monorradiculares con pulpas vitales, siempre y cuando se cumplan una serie de
requisitos especificos para evitar comprometer el éxito del tratamiento.

Palabras clave: dolor postoperatorio, terapia endodontica, sesiones, dientes monorradiculares,
pulpas vitales.

Currently, there is not a norm demanding the number of sessions for endodontic treatment. There
is also lack of empirical data for decision making in this issue. Hence, the objective of this experimental
research was to establish the effect of the amount of sessions of endodontic treatment on the presence
and intensity of post-treatment pain. Data were registered on the clinic history for endodontics at the
Faculty of Dentistry of the Universidad de Los Andes, Venezuela, and the Visual Analogue Scale (VAS).
The ANOVA did not indicate statistically significant differences regarding post-treatment pain. It was al-
so observed that the complexity of pain symptoms before treatment could have an influence on post-treat-
ment pain. Finally, it is recommended to perform endodontic treatment in one session in single root teeth
with vital pulp, just when some specific requirements are accomplished to low chances of failure.

Key words: post-treatment pain, endodontic therapy, sessions, single root teeth, vital pulp.
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Introduccion

El éxito del tratamiento endododntico radica
en el correcto desbridamiento del conducto y una
obturacion total por medio de un material inerte y
biocompatible que permita su sellado hermético.
Actualmente existen varias técnicas para preparar
y obturar los conductos radiculares y existen en el
mercado diversos medicamentos y soluciones irri-
tantes que son coadyuvantes en el procedimiento.
Sin embargo, en la literatura atin se discute si los
objetivos biolégicos y mecanicos de la terapia en-
dodontica pueden cumplirse en una sesion de tra-
tamiento, o si existen casos particulares que re-
quieran un mayor nimero de sesiones para alcan-
zar tales objetivos. En este sentido, algunos autores
consideran que existe la posibilidad de realizar el
tratamiento endodéntico completo en una sesion
(Fava, 1994; Mulhern, Patterson, Newton y Ringel,
1982; Oginni y Udoye, 2004); mientras que otros
estin de acuerdo, salvo en los casos que involu-
cran necrosis pulpar (Spangberg, 2001), en contra-
posicion a quienes recomiendan el tratamiento en
una sola sesion, solo en caso de pulpas vitales (Iri-
za, 2005).

En este sentido, algunos autores han afirma-
do que la exigencia del tratamiento dependera de
la vitalidad pulpar. En el caso de pulpas vitales in-
flamadas, éstas deben ser removidas porque la al-
teracion es irreversible, en este caso los miocroor-
ganismos se encuentran en un nivel superficial, la
lesion inflamatoria es producida por la accién de
agentes quimicos, fisicos o bacterias, siendo el tra-
tamiento mas adecuado la pulpectomia o biopul-
pectomia, dindole vital importancia a la limpieza y
conformacion de conducto radicular (Soares y
Goldberg, 2002). Dentro de la literatura existente
sobre el tema, entre los aspectos que se han inves-
tigado acerca de tratamientos endodoénticos en una
0 mds sesiones, se encuentra la presencia o ausen-
cia de infeccion en los conductos radiculares y el ti-
po de material utilizado para la limpieza previa a la
obturacién (Peters y Wesselink, 2002).

La discrepancia acerca de la conveniencia o
inconveniencia del tratamiento endodéntico en
una sesion ha obedecido, entre otras razones, a su

posible efecto en la presencia de dolor postopera-
torio (Oginni y Udoye, 2004). Por esta razon, las in-
cidencias de dolor postoperatorio y agudizaciones,
y las tasas de éxito y fracaso en la terapia endodon-
tica en una y multiples citas son aspectos a conside-
rar para determinar el nimero de sesiones reco-
mendadas en cada caso particular. Mulhern et al.
(1982) senalan que entre las opciones que se le pre-
sentan al paciente (una o mas sesiones), el trata-
miento de conducto en una cita resulta atractivo pa-
ra éste porque significa menos tiempo y probable-
mente menor costo. Adicionalmente, el tratamiento
en una sesion se perfila como una buena opcion, ya
que la literatura senala que el dolor se presenta con
mas frecuencia entre citas luego que el diente ha si-
do abierto, pero antes de ser obturado.

La lista de publicaciones imparciales realiza-
das bajo la experiencia clinica siguen siendo pocas,
lo cual representa un problema significativo en en-
dodoncia a la hora de establecer una adecuada to-
ma de decision al respecto (Spangberg, 2001).
Debido a que la evidencia empirica con que se
cuenta sobre el tema sigue siendo contradictoria y
a las implicaciones clinicas del mismo, es necesario
continuar investigando en el 4rea. En este sentido,
surgio esta investigacion cuyo objetivo fue deter-
minar el efecto del nimero de sesiones endodonti-
cas en la presencia e intensidad del dolor postope-
ratorio, con la hipdtesis de que los pacientes trata-
dos en una sesion no presentarian dolor postope-
ratorio.

Metodologia

La investigacion fue de tipo experimental. La
muestra fue probabilistica al azar simple. En el es-
tudio participaron 60 pacientes (hombres y muje-
res) entre 18 y 55 anos que requerian tratamiento
endodoéntico y manifestaron por escrito su deseo
de participar voluntariamente en el estudio. Las
piezas a tratar debian ser monorradiculares y res-
ponder a la prueba de vitalidad pulpar, las mismas
no debian haber sido previamente preparadas bio-
mecdnicamente ni obturadas.
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A cada pieza dentaria se le asigné al azar un
nimero par o impar en funcién del orden de soli-
citud de tratamiento. Los dientes designados con
nimeros pares se trataron en una sesién y los co-
rrespondientes a nimeros impares, en dos sesio-
nes. En el caso de los pacientes que requerian tra-
tamiento en mas de un diente, éstos se trabajaron
por separado, con un periodo superior a cinco di-
as de distancia entre tratamientos para poder apre-
ciar y evaluar adecuadamente la presencia del do-
lor en cada pieza trabajada.

Se utilizaron los mismos materiales y métodos
para ambos grupos. La preparacion biomecanica se
llevé a cabo utilizando la técnica de Stepback con
limas K Maillefer®, irrigando el conducto con Xonit
de EZ® (hipoclorito de sodio al 2%), para la obtu-
racion se utilizé la técnica de condensacion lateral
con conos de gutapercha Maillefer® y Sealapex de
Sybron/Kerr® como agente cementante. Al final de
la terapia se uso vidrio ionomérico Fuji® tipo I au-
tocurado para sellar la cimara pulpar y la corona en
espera de la restauracion definitiva segun el caso.

Para la recoleccion de los datos se us6 la his-
toria clinica de la Catedra de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, Venezuela, y la Escala Visual Andloga (EVA)
graduada (VAS por sus siglas en inglés para Visual
Analogous Scale). Se seleccion6 la EVA graduada
(Figura 1), ya que la misma se caracteriza por su al-
ta confiabilidad (Bijur, Silver y Gallagher, 2001) y su
sensibilidad para la medicion del dolor (Torregrosa
vy Bugedo, 1994). A los pacientes se les explicd de-
talladamente como indicar la intensidad del dolor
en la EVA y fueron contactados por via telefonica
para identificar la presencia de dolor y la intensidad
del mismo a las 8 horas de culminado el tratamien-
to endodontico, posteriormente a las 12, 24, 48 ho-
rasy a los 5 dias.

123 4 5 6 7 8 910
Ausenciadedolor| | | | | | | | | | |Do|ormaximo

Figura 1. Escala Visual Analoga (EVA) graduada. El paciente
escribe una equis (x) en el cuadro que a su criterio identifique

laintensidad del dolor que siente.

En cuanto a la intensidad del dolor, ésta se es-
timo de la misma forma que en el estudio de Canto,
Wong, Peredo, Cervantes y Chimal (2006): el dolor
maximo se ubico en la casilla 10, severo en las ca-
sillas 7,8 y 9; intenso en 5y 6, leve en 2,3y 4 y au-
sente en el recuadro 1.

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue 33
anos, con una desviacion estandar de 11.798. En
cuanto a la intensidad del dolor manifestado por
los pacientes una vez finalizado el tratamiento, no
se presentaron casos de dolor midximo en ninguna
de las dos condiciones (una y dos sesiones). La in-
tensidad de dolor mas frecuente fue ‘leve’. De igual
forma, se observé ausencia de dolor a los 5 dias (en
todos los niveles de intensidad) para ambas condi-
ciones (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de la intensidad del dolor manifestada

por los pacientes en diferentes intervalos de tiempo.

Ausente Leve Intenso Severo Maximo Total

% % % % %
8 horas 82,3 16,1 16 0 0 100%
12 horas 82,3 145 16 16 0 100%
24 horas 88,7 9,7 16 0 0 100%
48 horas 98,4 16 0 0 0 100%
5 dias 0 0 0 0 0 100%

Fuente: Propia

Se hizo una prueba de andlisis de varianza
(ANOVA) para estudiar la variabilidad entre grupos
en los diferentes intervalos en que se midio la pre-
sencia del dolor postoperatorio. En esta prueba se
us6 un nivel de confianza de 95% y un nivel de sig-
nificancia de 0,05. Los resultados no mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en cuanto a la presencia de dolor postope-
ratorio (Tabla 2).
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Tabla 2. Resumen del ANOVA.

Suma de
Cuadrados Gl F p
8 horas 0,509 1 2,733 0,104
12 horas 0,920 1 3,080 0,084
24 horas 0,226 1 1552 0,218
48 horas 0,015 1 0937 0337

Se consideraron las variables dolor preopera-
torio y dolor postoperatorio y se analiz6 entonces
la posible relacion entre ellas. El analisis mostré
una correlaciéon muy baja (r= 0,212). En cuanto a la
sintomatologia de dolor manifestada por el pacien-
te, se pudo apreciar que aquellos pacientes que
presentaron sintomatologia variada previa al trata-
miento tuvieron mayor tendencia a presentar dolor
postratamiento.

Se estudio la posible relacion de variables que
podrian considerarse intervinientes y que han sido
estudiadas en investigaciones previas, como lo es
el caso de las enfermedades sistémicas. Tampoco
hubo correlacién entre ésta y el dolor postoperato-
rio. En lineas generales, los resultados muestran
que la presencia e intensidad del dolor fueron ba-
jas, y en la mayoria de los casos se trataba de un do-
lor leve que no ameritaba la prescripcion de anal-
gésicos.

Discusion

En la presente investigacion se estudio el efec-
to de la cantidad de sesiones en la presencia de do-
lor postoperatorio en dientes monorradiculares con
pulpas vitales tratados endodoénticamente. Los re-
sultados indicaron que no existen diferencias signi-
ficativas en cuanto a la cantidad de sesiones del tra-
tamiento endodontico y la presencia del dolor en
condiciones similares a las de la presente investiga-
cion. En cuanto a la hipotesis planteada, esta resul-
t6 cierta, ya que los pacientes tratados en una sesion
en su mayoria no presentaron dolor postoperatorio.
Estos resultados son consistentes con estudios pre-
vios en los que no se encontré diferencia estadisti-

camente significativa entre la cantidad de sesiones
y la presencia de dolor postoperatorio (Hizatugu,
Valdrighi, Kado, Miyasaki y Okino, 1999). En esta
investigacion se presenta evidencia empirica para
afirmar, conjuntamente con otros estudios (Fava,
1994, Hizatugu et al., 1999 y Mulhern et al., 1982),
que el tratamiento endodoéntico de dientes con pul-
pas vitales puede realizarse tanto en una como en
dos sesiones, ya que la cantidad de éstas no deter-
minara la presencia del dolor postoperatorio en el
paciente.

Similar a algunos estudios previos (Torabine-
jad, Kettering, Mc Graw, Cummings, Thomas y Ti-
mothy, 1988), no hubo relacion entre la presencia
del dolor postoperatorio y la presencia de enferme-
dades sistémicas. En este estudio no se estudio la
presencia del dolor en funcion del género del pa-
ciente, debido a que la diferencia entre los tamafos
de las muestras divididos entre hombres y mujeres,
asi como la homogeneidad de los grupos para su
comparacion no eran los adecuados para tal fin. Sin
embargo, se considera que este aspecto debera ser
analizado en investigaciones posteriores.

La presencia de dolor postoperatorio en cada
uno de los intervalos no se relacionaba con la can-
tidad de sesiones en las que se realiz6 el tratamien-
to. Sin embargo, en cuanto a los pacientes que pre-
sentaron dolor leve a las 8 horas, aunque éste po-
drfa atribuirse a la respuesta de los tejidos perirra-
diculares ante la injuria que representa un trata-
miento endodéntico, aun respetando la longitud
de trabajo del diente (lo cual se hizo en este estu-
dio), era pertinente investigar otras posibles causas
del mismo. En este sentido y opuesto a lo hallado
por Torabinejad et al. (1988), no se encontraron co-
rrelaciones significativas entre la presencia del do-
lor preoperatorio y el postoperatorio, es decir, que
el hecho de presentar dolor previo al tratamiento,
no estd relacionado con la presencia de dolor pos-
toperatorio. Sin embargo, se observé que los pa-
cientes que presentaban sintomatologia variada de
dolor, fueron mas propensos a presentar dolor pos-
toperatorio. En este estudio la complejidad de la
sintomatologia de dolor previa al tratamiento po-
dria explicar la presencia del dolor postoperatorio
leve a las ocho horas. No obstante, se requiere di-
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sefiar un estudio que permita evaluar este aspecto
de forma mas detallada.

En lineas generales, los porcentajes de dolor
fueron bajos, al igual que en la investigacion de
Oginni y Udoye (2004) quienes también encontra-
ron una presencia de dolor muy baja en dientes con
pulpas vitales. Estos resultados son igualmente
consistentes con los hallazgos de otros autores
quienes han encontrado poca presencia de dolor
de alta intensidad (Fava, 1994). A diferencia del es-
tudio de Fava (1995), ninguno de los pacientes que
participaron en esta investigacion present6 dolor a
los cinco dias posteriores al tratamiento.

Los resultados de la presente investigacion
proveen evidencia empirica a favor del tratamien-
to endodoéntico en una sesion, en el caso de dien-
tes monorradiculares de pulpas vitales. No obstan-
te, se considera que aun existe la necesidad de re-
alizar mas estudios similares con pulpas necréticas
y diseniar otros en los que se trabajen dientes mul-
tirradiculares, tanto con pulpas necréticas como vi-
tales.

Conclusiones

En vista de que no hay repercusiones para el
paciente en cuanto a presencia e intensidad de do-
lor en funcion del nimero de sesiones del trata-
miento endodéntico, el odontélogo puede elegir
realizar el tratamiento en una o varias sesiones to-
mando en cuenta aspectos como el diagndstico y la
semiologia pulpar, la operabilidad de la pieza den-
tal (complejidad anatomica del sistema de conduc-
tos radiculares, presencia de tejido calcificado, ins-
trumentos fracturados, entre otros), tiempo del que
dispone el operador, destreza y habilidad del pro-
fesional, instrumental y materiales necesarios dis-
ponibles, asi como la colaboracién del paciente
(disponibilidad de tiempo, tolerancia al tratamien-
to, condiciones fisicas, entre otros), deben ser to-
mados en cuenta al momento de la toma de deci-
siones.

En este sentido, de existir las condiciones ne-
cesarias, se recomienda hacer el tratamiento endo-
dontico para piezas monorradiculares con pulpas

vitales en una sesion, sabiendo que entre las ven-
tajas de hacer el tratamiento en una sola cita se en-
cuentran la eliminacion de la posibilidad de conta-
minacién del conducto entre citas por falta de se-
llado o pérdida del cemento temporario y elimina-
cion de las posibles agudizaciones entre citas
(Ashkenaz, 1984). Adicionalmente, el tratamiento
en una sesion permite reducir el nimero de visitas
del paciente por diente a tratar, manteniendo los ni-
veles predecibles de éxito en 2 anos posteriores al
tratamiento y hace posible la colocacion inmediata
de una retencion intrarradicular para solventar ca-
sos de traumatismos en el sector antero-superior
donde se ha perdido la corona y se requiere resta-
blecer la estética.

Otra de las ventajas del tratamiento en una se-
sidn, es que permite al odontélogo disponer del si-
ll6n dental para atender un mayor nimero de pa-
cientes. Adicionalmente, no es necesario que el cli-
nico tenga que volver a familiarizarse con la anato-
mia del conducto, longitud de trabajo, posicion del
tope apical, entre otros, al hacer la obturacion del
conducto como ocurre cuando se realiza en dos o
mas sesiones.
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