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Resumen

Objetivo: Evaluar en pacientes el dolor posoperatorio aso-
ciado al uso de la lima de pasaje, en dientes con y sin vitalidad
pulpar.

Materiales y métodos: Se analizaron 400 dientes (n=400)
con indicacién de tratamiento endodontico, segtin el criterio de
inclusién disefiado para este estudio. Fueron distribuidos en dos
grupos de 200 cada uno. Sélo en uno de los grupos se utiliz6
una lima de pasaje. Todos los tratamientos fueron realizados en
una sesién operatoria. Previamente al tratamiento endoddntico,
se evalud la vitalidad pulpar. Posteriormente, se entreg6 a los 400

pacientes un cuestionario para evaluar la presencia o la ausencia
de dolor posoperatorio, 326 de los cuales lo devolvieron correc-
tamente respondido.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los dos grupos en cuanto a la presencia de dolor poso-
peratorio y la vitalidad pulpar (p>0,05).

Conclusioén: El empleo de la lima de pasaje no incidiria en la
presencia de dolor posoperatorio.

Palabras clave: Lima de pasaje, endodoncia, foramen, dolor
posoperatorio, dpice, vitalidad pulpar.

Abstract

Aim: To evaluate postoperative pain in patients associated with
the use of apical patency in teeth with and without pulp vitality.

Materials and methods: Four hundred teeth (n=400) with
endodontic treatment indication were analyzed according to the
inclusion criteria designed for this study and divided into two
groups of 200 each. Apical patency was used only in one of them.
All the treatments were performed in one session and pulp vitality
was assessed before endodontic treatment. Subsequently, patients
were given a questionnaire to assess the presence or absence of

postoperative pain. A total of 326 correctly answered question-
naires were returned.

Results: There were no statistically significant differences bet-
ween groups with an without use of patency when postoperative
pain and pulp vitality is considered (p>0.05).

Conclusions: The use of apical patency does not seem to
have a significant impact in postoperative pain.

Key words: Apical patency, endodontics, foramen, postope-
rative pain, apex, pulp vitality.
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Introduccién

La ubicacion del limite ideal de trabajo constituye,
aun hoy, una controversia permanente en el campo de
la endodoncia.! Evitar la agresion de los tejidos de la
region periapical fue uno de los grandes principios que
llevé a establecer el limite de trabajo apical mas corto
que la ubicacion del apice anatémico.>®

Sin embargo, durante la conformacién del sistema de
conductos radiculares, el establecimiento de un limite cor-
to genera la acumulacién de restos de tejidos blandos y de
dentina en la regién apical, a lo que se denomina smear
layer o barro dentinario, lo cual puede producir la obstruc-
cién del foramen apical, asi como bloqueos anatémicos
que conducen a la formacién de escalones o falsas vias.

Para evitar esta situacion, diversos autores sostie-
nen la necesidad de mantener la permeabilidad apical
de forma constante durante la terapéutica endodéntica,
empleando un instrumento que impida el depésito de
detritus en la zona. Este instrumento se conoce con el
nombre de lima de pasaje (LP), definida por Buchanan
como una lima tipo K flexible, de menor didmetro que
la constriccion apical y que la atraviesa de forma pasiva,
logrando la permeabilidad y la limpieza del foramen.®”

Algunas publicaciones sefialan que el uso repetido de
un instrumento fuera de la zona apical es controversial,
ya que podria producir la extrusion de restos dentinarios
mas alla del &pice anatémico y la eliminaciéon mecéanica
del mufién pulpar necesario para la reparacion de los te-
jidos periapicales, llevando a una respuesta inflamatoria
asociada a dolor.? Otros autores,®® en cambio, afirman
que su uso no produciria problemas posoperatorios, y
que los beneficios superarian el dafio que podria causar.

El objetivo de este estudio clinico prospectivo fue
evaluar in vivo el dolor posoperatorio asociado al uso
de la LP y su relacién con la vitalidad pulpar previa al
tratamiento endodontico.

Materiales y métodos

Fueron incluidos en este estudio 400 elementos den-
tarios con necesidad de tratamiento endodéntico. En to-
dos los casos, el tratamiento fue realizado en una tnica
sesién operatoria, por un mismo especialista en endo-
doncia. Se explicitaron los objetivos y sus alcances a los
pacientes, quienes debieron firmar un consentimiento
informado.

Se excluy6 de este estudio a pacientes menores de
18 afios, a embarazadas, a personas con enfermedades
sistémicas, y aquellos dientes con necesidad de retrata-
miento, complicaciones o accidentes en el tratamiento
(calcificaciones, instrumentos fracturados, etc.) que im-
pidieran el uso de la LP.
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En una planilla de Excel disefiada para este estudio se
registro el estado de vitalidad pulpar de cada una de las
piezas dentarias, clasificandolas como vitales (V) o no
vitales (NV), por medio de un test térmico realizado con
spray Endo-Frost (Roeko - Coltéene/Whaledent, Lange-
nau, Alemania). En los casos de sensibilidad positiva,
la presencia de sangrado al realizar la apertura de la ca-
mara pulpar confirmo la vitalidad de la pieza. Cuando el
test térmico fue negativo o no hubo sangrado, la pieza
fue considerada no vital.

Los elementos dentarios fueron anestesiados con To-
talcaina Forte (clorhidrato de carticaina 4%, L-adrena-
lina 1:100.000; Microsules Bernabd, San Pablo, Brasil)
mediante técnica de anestesia infiltrativa local. Se pro-
cedi6 a eliminar el tejido cariado con fresa redonda a
alta velocidad con refrigeracién acuosa. Se realizaron
las aperturas camerales convencionales y el aislamiento
absoluto.

Se efectu? el cateterismo de los conductos radiculares
con limas tipo K #10 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suiza) y se rectificaron sus entradas con una lima SX
del sistema ProTaper Universal (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suiza). Se obtuvo la longitud de trabajo
(LT) con un localizador apical Root ZX II (J. Morita,
Estados Unidos) por medio de la técnica de ingreso, in-
troduciendo una lima tipo K #15 hasta que el display del
aparato indic6 0,5. Esta LT fue considerada para todos
los dientes.

La medicion fue corroborada inmediatamente con una
lima tipo K #20. Cuando no hubo acuerdo entre estas
medidas, se registro como LT la obtenida por la lima de
menor calibre. Una vez establecida la LT, se la corrobor6
con una radiografia periapical; en caso de discrepancias
entre la conductometria radiografica y la electrénica, se
consider6 vélida esta dltima.

La conformacién de los conductos radiculares fue rea-
lizada con el sistema ProTaper Universal en el siguiente
orden: limas S1, S2, F1, y F2 como instrumento final
a la LT preestablecida. Los instrumentos fueron accio-
nados con un motor X-Smart Plus (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suiza) a 300 rpm y 2 N/cm de torque. Tras
cada cambio de instrumento, se irrig6 con 4 ml de una
solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%. Al finalizar la
instrumentacion, se irrigé con 5 ml de EDTA al 17%,
y luego con 5 ml de solucion fisiolégica. Todos los
irrigantes fueron activados por medio de movimiento
soénico con EndoActivator (Dentsply/Maillefer, Ballai-
gues, Suiza) a 6.000 cpm con punta mediana de #25
.04 durante 10 segundos entre cada lima. A continua-
cion se procedio a obturar los conductos radiculares con
la técnica de condensacién lateral, utilizando conos de
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gutapercha F2 (Dentsply/Maillefer, Petrépolis, Brasil)
y conos accesorios FM (DiaDent, Corea). En todos los
dientes tratados se emple6 sellador Topseal (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suiza).

Los pacientes fueron divididos de manera aleatoria en
dos grupos de 200 cada uno: en el Grupo 1 se emple6
la LP; en el Grupo 2, no. En el Grupo 1 se utiliz6 una
lima tipo K #10, 1 mm mas alla de la LT, manteniendo
la permeabilidad apical con un solo movimiento de ida
y vuelta, entre cada instrumento, hasta un total de cuatro
veces por conducto tratado. En el Grupo 2 no se utilizo
ninguna lima mas alld de la LT, y se mantuvo dicha me-
dida original durante todo el tratamiento.

Los pacientes fueron informados acerca de la posible
experimentacion de dolor durante los dias posteriores al
tratamiento endodontico y se les entregd un cuestionario
que debieron devolver una semana después. En él, se regis-
traron la presencia o la ausencia de dolor posoperatorio y
el nivel del dolor, teniendo en cuenta la siguiente clasifica-
cién: 0. Ausencia de dolor: no se present6 ningtin malestar;
1. Dolor leve: se experimentaron molestias de cualquier
duracion que no necesitaron del uso de analgésicos; 2. Do-
lor moderado: se registr6 dolor que requiri6 de analgésicos
y fue aliviado con ellos; 3. Dolor severo: se registré dolor
que no logré ser aliviado con analgésicos.

De los 400 cuestionarios entregados, 326 fueron co-
rrectamente respondidos; 186 correspondian al Grupo 1,
y 140 al Grupo 2.

En cuanto a la vitalidad pulpar, se registraron 150 vi-
tales y 176 necroticos.

Se calcularon las frecuencias relativas y porcentuales
de cada una de las categorias de dolor, segtin la previa
presencia de vitalidad y el empleo o no de la LP.

Por regresion logistica, se analiz6 el registro de dolor
—categorizado de forma dic6toma (con o sin dolor)- en
relacién con la presencia o la ausencia previa de vitali-
dad y con el uso o no de la LP, asi como la interaccion
de estas dos variables. El nivel de significacion se esta-
bleci6 en p<0,05.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas en ningu-
na de las variables analizadas (vitalidad: p=0,07; pasaje:
p=0,89; interaccién: p=0,07) (tabla 1).

Discusion

Uno de los objetivos del tratamiento endodontico es el
cierre del foramen apical, con la formacién de un nue-
vo tejido duro, probablemente a partir del mufién pulpar
que se encuentra en la porcién apical del conducto radi-
cular. La irritaciéon quimica o mecénica de este mufién
podria producir reacciones inflamatorias asociadas al
dolor, alterando asi el proceso de cicatrizacion.*

Segtin Ricucci y Langeland,* los procedimientos en-
doddnticos destinados a preservar el mufion pulpar —ta-
les como un limite de trabajo establecido 1 mm antes

Tabla 1. Frecuencia de categoria de dolor segun vitalidad y pasaje.

Dolor
Total
0 1 2 3
Frecuencia 30 37 12 14 93
Si
% 32,3 39,8 12,9 15,1 100
Pasaje
Frecuencia 26 29 20 8 83
Sin vitalidad No
% 31,3 34,9 24,1 9,6 100
Frecuencia 56 66 32 22 176
Total
% 31,8 37,5 18,2 12,5 100
Frecuencia 42 24 20 7 93
Si
% 45,2 25,8 21,5 7,5 100
Pasaje
Frecuencia 14 27 13 3 57
Con vitalidad No
% 24,6 47,4 22,8 5,3 100
Frecuencia 56 51 33 10 150
Total
% 37,3 34 22 6,7 100
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del apice radicular— permitirian que se desarrollen los
procesos naturales que llevan al cierre del foramen con
tejidos duros, incluso con la presencia de chips o restos
de dentina empaquetados contra él. Sin embargo, el mu-
fién pulpar no siempre seria respetado en los procedi-
mientos endodonticos, y puede ser alterado. Mantener la
vitalidad de este tejido durante los procedimientos qui-
miomecanicos endodoénticos seria sumamente imprede-
cible, y no existiria seguridad clinica de poder hacerlo al
momento de realizar la endodoncia.

Para aquellos casos de vitalidad pulpar, Siqueira'
destaca que, luego de un tratamiento endodontico, el
cierre apical se llevaria a cabo por las células y las mo-
léculas provenientes del ligamento periodontal, y no por
el mufién pulpar.

Diferentes estudios*!!"'* indicaron que, después de la
eliminacién mecéanica del mufién pulpar, por la accién
de los instrumentos que conforman el conducto radicu-
lar en el foramen apical o mds alla de él, igualmente se
producen la reparacion y el cierre histologico del fora-
men apical.

Estudios en perros'>!” sefialaron que el ensanchamien-
to del foramen apical, con la consecuente remocién del
mufién pulpar, fue seguido del crecimiento del ligamen-
to periodontal en la zona apical, a veces asociado a la
formacién de tejidos duros. Esto confirmaria el poten-
cial de reparacién del ligamento periodontal, gracias a
su intensa actividad metabdlica.

Sin embargo, Holland et al.? hallaron efectos adversos
con el uso de la LP en dientes de perro con vitalidad
pulpar. En los grupos en los que no se utilizé la LP, el fo-
ramen principal mostré cierre con tejido cementario, un
ligamento periodontal mds organizado, y menor reac-
cion inflamatoria crénica que en los grupos en los que
se empled la LP.

El uso de la LP en la endodoncia contemporanea es
controversial, pero existen pocos estudios que relacio-
nen su empleo con el dolor posoperatorio. En el presente
trabajo no se encontraron diferencias significativas en
cuanto al dolor entre ambos grupos (con y sin LP), sobre
326 pacientes.

Siqueira et al.'® analizaron la incidencia de dolor po-
soperatorio y flare-ups posteriores a la conformacion y
la limpieza de 627 dientes necréticos o con necesidad de
retratamiento endodontico, realizados en dos sesiones
por estudiantes de odontologia, con el empleo de la LP
en el 100% de los casos. En sus resultados, relatan una
baja incidencia de flare-ups, y la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas relacionadas con el dolor
posoperatorio, por lo cual concluyeron que el uso de la
LP pareceria no tener influencia en éste. Si bien en la
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presente experiencia no se evalué la aparicion de flare-
ups, sino solo el dolor posoperatorio, los resultados son
similares a los de Siqueira et al.

Arias et al.'® compararon la incidencia, el grado y la
duracién del dolor posoperatorio en 300 dientes endo-
dénticamente tratados, con y sin empleo de la LP, y tam-
bién en relacién con otros factores de diagndstico, como
vitalidad pulpar, presencia de dolor preoperatorio, grupo
dentario y ubicacion en el maxilar. Estos autores sostie-
nen que el empleo de la LP no aumentaria la incidencia
de dolor posoperatorio en ninguna de las variables ana-
lizadas, a excepcion de la presencia de necrosis pulpar.
En sus resultados concluyeron que el dolor posoperato-
rio es menor en dientes necréticos cuando se usa la LP
que cuando no se la emplea. Postulan que esto probable-
mente se deba a que los detritus y las bacterias remanen-
tes —resultantes de la instrumentacién y acumulados en
el &pice— irritarian mds los tejidos periapicales que una
lima de tamafio 0,10 mm, que se moveria pasivamente a
través del foramen apical.

Los resultados del presente estudio difieren de la in-
vestigacion de Arias et al.’® con respecto a la presencia
de necrosis pulpar, ya que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al dolor poso-
peratorio asociado al uso de la LP, independientemente
de la vitalidad pulpar.

Si bien la prueba estadistica de regresion logistica em-
pleada para analizar los datos en esta experiencia indicd
que los factores dolor asociado a la LP y vitalidad no
tuvieron un efecto significativo, no deberian esperarse
resultados distintos al analizar la intensidad.

Conclusién
Teniendo en cuenta las limitaciones de esta experiencia,
la LP no incidiria en el dolor endodéntico posoperatorio.
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