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RELACION ENTRE PERIODONTO Y LA PULPA EN PACIENTES
CON FLARE UP: REVISION SISTEMATICA

1. Introduccién

1.1. Planteamiento del problema. EI foramen apical es la principal via de acceso entre la pulpa
y el periodonto, con la participacion de todos los sistemas del conducto radicular: accesorio,
lateral y canales secundarios, asi como los tubulos de la dentina a través de los cuales las
bacterias y sus productos contaminan el medio, los Flare up son una consecuencia del
tratamiento endodontico e independientemente del tipo de factor de los Flare up de las lesiones de
los tejidos periodontales , la gravedad y la intensidad de la respuesta inflamatoria, todos estos
factores estan interrelacionados y directamente interdependientes (2,7).

Los Flare-up pueden ocurrir después de un tratamiento pulpar y se componen de las
exacerbaciones agudas de condiciones patoldgicas pulpares y periodontales. Es importante saber
que los microorganismos pueden participar en la causa del dolor después de un tratamiento
endododntico. El dolor se debe casi exclusivamente al desarrollo de inflamacién aguda en los
tejidos periradiculares. Los Flare up se manifiestan con dolor e inflamacion de los tejidos faciales
y la mucosa oral en la zona donde se realiza el tratamiento pulpar (7).

Las lesiones endoperiodontales se asemejan por la asociacion de la enfermedad periodontal y
pulpar en el mismo elemento dental. El término lesion endoperiodontal se ha utilizado para
describir el dafio debido a productos inflamatorios que se encuentran en mayor o menor grado,
tanto en el periodonto y tejidos pulpares, cuando los Flare up ocurren después de tratamiento
endoddntico, el cuerpo trata de activar el sistema defensivo ante esta lesion que desencadena una
infeccion; el Flare up se pone en marcha con manifestaciones de dolor y de inflamacion a nivel
periodontal (1,7).

La incidencia global de los Flare up son bajas. Afortunadamente ocurre en poca frecuencia
después de tratamientos endodonticos pero es importante tenerlo en cuenta porque pueden
suceder como procesos agudos después de estos tratamientos. Existen estudios experimentales
donde muestran un porcentaje de 1,5% a 5,5% de esta consecuencia a tratamientos endoddnticos

(8).

Se necesita informacion para enriquecer los conceptos tedricos de lesiones periapicales en los
estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas con el fin de investigar las
manifestaciones clinicas de los Flare up basados en signos y sintomas particulares de esta
agudizacidn a causa de una tratamiento endodéntico.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Por qué se considera importante investigar mediante la literatura, articulos cientificos, y
revisiones clinicas cada uno de los aspectos que conllevan a los flare-up?
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1.2. Justificacion. Flare Up es un término de uso comun que presenta sintomas caracteristicos de
dolor y de inflamacion que surgen despues del tratamiento endodéntico. Se consideran los
factores causantes de los Flare Up a los agentes mecanicos, quimicos y lesiones microbianas a la
pulpa o los tejidos periodontales. Existen varios factores de riesgo que se han estudiado para
indicar qué factores podrian correlacionarse con la aparicion de los Flare Up. Estos incluyen el
nimero de sesiones para completar el tratamiento endoddntico, la medicacion intra
conducto, factores como el género, la edad, presencia de dolor preoperatorio de origen
periapical, diagndstico pulpar, diagnostico periapical, tipo de tratamiento, si el tratamiento es
inicial o es un retratamiento endodontico, presencia de irritantes en el complejo dentinopulpar y
si se mantuvo o no la permeabilidad apical durante la preparacién del conducto radicular (30,31).

En la instrumentacion al realizar un tratamiento de conducto, a pesar de tener un control estricto
de la longitud de trabajo definitiva, existe siempre la posibilidad de que restos dentinarios y tejido
pulpar sean forzados mas alla del foramen apical. Estos materiales, contaminados o no, pueden
proceder a un proceso inflamatorio y por tanto en una reaccidén post-operatoria conocida como
Flare-up. Para minimizar los Flare-up, se han propuesto diferentes métodos, como la seleccién de
técnicas de instrumentacion en endodoncia que extruyan menos cantidad de detritus, y el
mantenimiento de la cadena aséptica en los tratamientos endodénticos (32).

Algunos autores concluyen que aungue todas las técnicas de instrumentacion provoquen, en
mayor o menor medida estas lesiones, las técnicas crown-down, y las técnicas consistentes en
movimientos rotatorios reducen, significativamente, la cantidad de detritus (32).

Al momento de realizar y terminar los tratamientos de endodoncia, los pacientes pueden
presentar dolor o inflamacion y muchas veces los dos al tiempo, estos problemas tienden a ser
localizados. EI odontélogo debe estar preparado para esta situacion actuando con tratamientos
activos de incision para drenaje, desbridamiento del canal, apertura del diente y la prescripcion de
medicamentos apropiados cuando se presenta un Flare Up (8).

2. Marco tedrico

Relacion entre la pulpa y el periodonto.

En el término de salud como en el de enfermedad existe una intima e importante relacion entre la
pulpa y el periodonto tanto asi que Weine en 1996 define a la Endodoncia como una Periodoncia
periapical (13).

Desde el punto de vista embriolégico, la pulpa y el periodonto tienen un origen mesodérmico
comun. Del punto de vista anatomo-fisiologico: el foramen apical es la via principal de
comunicacion por la que pasa el paquete vasculo nervioso. Ademas de esta via encontramos otras
que son los conductos laterales y accesorios que se encuentran en un 40 % de las piezas dentarias
ubicados fundamentalmente a nivel apical y en la zona de la bifurcacion, los tabulos dentinarios
los cuales a medida que avanza la enfermedad periodontal quedan expuestos al medio bucal
estableciéndose una comunicacion directa entre ellos y la cavidad bucal. En cuanto a su relacion



Flare Up relacion endoperiodontal 6

fisiopatoldgica podemos encontrar defectos de desarrollo y otras afecciones como caries,
perforaciones, fracturas, fisuras y reabsorciones radiculares (14,15).

Es asi como una afeccién pulpar puede afectar al periodonto y viceversa. Del punto de partida de
una pulpitis ya sea reversible o irreversible no puede provocar una destruccion periodontal
significativa, en cambio una pulpa necrética puede mantener una inflamacion periodontal y
destruccion 6sea por escape de metabolitos. Microbiolégicamente, tanto los conductos infectados
como las bolsas patologicas tienen una flora microbiana similar a pesar de que hay mas especies
microbianas y espiroguetas en las bolsas patoldgicas que en los conductos radiculares (14,15).

Lesién de origen endodontico.

Estan relacionadas con piezas dentarias con conductos infectados o con tratamientos de
endodoncia previamente realizados sin éxito. Esta lesion tiene generalmente un proceso
endododntico periapical cuya via de drenaje puede ser por el ligamento periodontal formando una
fistula periodontal que drena hacia el surco gingival. Clinicamente, vemos una bolsa profunda y
angosta que se extiende hacia el &pice radicular sin encontrar otros puntos de profundidad de
sondeo aumentados en torno al diente. Este absceso puede también perforar la cortical sea cerca
del apice, elevar el tejido blando incluido el periostio y drenar hacia el surco ( fistulizacion
extradsea) pero como no hay pérdida dsea y el ligamento no esté afectado, la sonda periodontal
no penetra.(14,15)

Lesion de origen periodontal.

Es importante establecer si la lesion periodontal estd localizada en un solo diente o si es parte de
una enfermedad periodontal generalizada como resultado de acumulacién de placa. Por lo tanto si
encontramos una enfermedad periodontal generalizada y no hay un factor local que pueda haber
afectado a la pulpa estando esta vital en el diente que estamos estudiando, entonces la lesién es
probablemente de origen periodontal.(15,17)

Lesiones endoperiodontales.

En estos casos encontramos: por un lado una lesion periapical independientemente surgida de una
pulpa necrética y por otro lado una lesidn periodontal independiente que avanza hacia la lesion
periapical. Estas lesiones inicialmente no se comunican pero si se las deja progresar
probablemente lo hagan. Ambos procesos ocurren en un mismo diente pudiendo haber o no
comunicacion entre ellos.

En una lesion endoperiodontal verdadera encontramos:
1. la pulpa del diente afectado debe estar necrotica.
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2. la pérdida de insercion y la reabsorcion 6sea debe ser hasta el apice o a la zona de un
conducto lateral afectado.

3. el tratamiento a realizar incluye tratamiento endodontico y periodontal. Para diagnosticar esta
lesion debemos evaluar las dos areas endodontica y periodontal por separado y luego
valorarlas en conjunto. Para ello nos valemos de signos y sintomas tales como el dolor,
estudio radiografico, test de vitalidad pulpar, sondaje clinico y evaluacion clinica (14,15,17)

e Flare Up: Segln la asociacion americana de endodoncistas (AAE) EIl flare up o

agudizacidén post-operatoria se define como una exacerbacion aguda de la enfermedad periapical
tras la iniciacion o la continuacion del tratamiento endodoéntico. Resulta complejo, en ocasiones,
tratar una exacerbacién endoddntica, ya que las posibilidades son muy limitadas por las propias
caracteristicas del tratamiento, es por esto que el mejor tratamiento radica en su prevencion,
empleando métodos diagnosticos y clinicos mas eficaces. El factor primario y esencial de estos
eventos es el paso de microorganismos en los restos dentinarios y pulpares contaminados al
periapice, aunque los irritantes fisicos y quimicos durante los tratamientos endoddnticos juegan,
en ocasiones, un papel importante (1,2)
Prevenir el paso de estos, resultard la mejor medida conocida para evitarlos. La literatura
cientifica reconoce que unas técnicas de limpieza y conformacion extruyen menos restos al
periapice que otras. Las variaciones reportadas en la incidencia de las agudizaciones
endodonticas son considerables debido fundamentalmente al disefio de los estudios y al hecho de
que mientras algunos autores la refieren como una consulta de urgencia no programada, otros lo
hacen también con eventos dolorosos de baja y moderada intensidad.(1,3,4)

Factores contribuyentes de los flare ups.
Son varios los factores que contribuyen al desarrollo de una agudizacion pos-tratamiento.

Entre ellos estan:
1. Debridamiento inadecuado.

El debridamiento inadecuado se caracteriza por un dolor persistente o aparicién de dolor agudo,
estos sintomas sefialan con frecuencia la presencia de restos de pulpa en conductos
insuficientemente instrumentados o todavia no detectados. Es por ello que los dientes con pulpas
necroticas estdn mas predispuestos al desarrollo de agudizaciones que los dientes con pulpa vital.
(4.,5)

2. Extrusion de detritus.

Las técnicas de instrumentacion cérvico-apicales, generalmente por producir menor extrusion de
restos hacia el periapice, deben ser las elegidas y generalizadas en la practica endodontica, entre
otros aspectos, porque pudiesen disminuir las agudizaciones endoddnticas. Resultan ventajosas
por varias razones entre las que se encuentran: se eliminan la mayor parte de los
microorganismos al inicio, encontrdndose en el tercio coronario; se reduce la accion de émbolo
de los instrumentos, mejor penetracion de las sustancias irrigantes, menor variacion en la
longitud de trabajo y mejor control tactil sobre los instrumentos en la zona critica del conducto,
tercio apical, al permitir que trabajen libres de presiones e interferencias. Resulta adecuado,
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resaltar que los movimientos de limado, axiales, extruyen mas detritus que las que se realizan con
movimientos rotacionales de las limas. (4,5)

3. Instrumentacion excesiva.

Un accidente comun en la préactica odontoldgica es la instrumentacion excesiva de un conducto la
cual puede ser causada por:

e Error en la determinacion de la longitud de trabajo.
e Fuerza excesiva en el limado en el tercio apical.

e Presion excesiva con las limas rotatorias.

e Ensanchamiento excesivo del tercio apical.

e Foramen apical lateralizado (localizador).

Este accidente se caracteriza un dolor intenso si en la instrumentacion se sobrepasa el agujero
apical. (4,5)

4. Sobreextension y sobreobturacion.

La gutapercha es una sustancia bacteriostatica y es tolerado bastante bien por los tejidos
perirradiculares. Los selladores pueden provocar una respuesta inflamatoria inicial, pero los
macrdfagos rapidamente fagocitan el exceso de material extruido. Sin embargo ni la
sobrextension (extension del material de obturacion sin conseguir la obturacion del conducto) ni
la sobreobturacion (obturacion correcta del conducto donde parte del material de obturacion ha
salido del conducto) son procedimientos correctos, retrasan la cicatrizacion y pueden hacer
fracasar el tratamiento endodontico. Sus principales causas son:

e Instrumentacidn excesiva mas alla de la constriccion apical.
e Defectos de resorcion apical no detectados.

e Defectos incorporados al conducto durante la instrumentacion como rasgaduras,
perforaciones, etc.

e Excesiva fuerza en la condensacion.

e Excesiva cantidad de sellador.

e Usar un cono maestro demasiado pequefio.

e Penetracion excesiva del instrumento de condensacion.

e Cualquier combinacion de las causas anteriores.
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5. Retratamiento endoddntico

La enfermedad post tratamiento endoddntico es principalmente causada por la infeccion del
sistema de conductos radiculares, cuando los microorganismos han sobrevivido al tratamiento
previo, o invadido los espacios del conducto radicular después de un tratamiento inicial en este
caso se realiza un retratamiento el cual difiere considerablemente de un tratamiento inicial de
conductos radiculares. A pesar de compartir los mismos principios biologicos y objetivos, las
siguientes consideraciones son exclusivas de los casos de retratamiento: Una amplia restauracion
serda sacrificada, existe gran potencial para desarrollar enfermedad post-tratamiento, hay
alteraciones morfoldgicas resultantes de tratamientos anteriores. (4,5)

6. Lesion periapical.

Las lesiones periapicales, resultado de la necrosis de la pulpa dental, son las patologias que mas
frecuentemente ocurren encontradas en el hueso alveolar. La exposicion de la pulpa dental a las
bacterias y sus productos, actuando como antigenos, podria producir respuestas inflamatorias
inespecificas asi como reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos perirradiculares y
causar la lesion periapical. (4,5)

7. Factores del huésped.

Diversos estudios las refieren entre 1,5 y 5,5% considerando todos los diagnosticos de manera
conjunta. Otros, entre rangos de 1.4 a 16%. Incluso, se han reportado hasta cifras tan extremas
como entre 1,5y 45% de los casos que llegan a la consulta del endodoncista. La ocurrencia de un
dolor post operatorio de moderada intensidad es relativamente comuan, aun cuando los
tratamientos han seguido aceptables estandares de calidad, y debe ser advertida y anticipada a los
pacientes. Sin embargo, tienden a ser de una inusual ocurrencia si se consideran sélo las que
requieren una consulta de emergencia por su envergadura. Varios factores pudieran tener
influencia en la aparicion de las exacerbaciones endodonticas, entre las que se incluyen: edad,
sexo, tipo de diente, estado de la pulpa, presencia de dolor preoperatorio. Considerando mas
ampliamente esta problematica, se encuentra que los factores que han sido estudiados y
relacionados con las agudizaciones de manera mas general y abarcadora son los siguientes: edad
y sexo del paciente, historia de dolor preoperatorio, presencia y tamafio de la lesion periapical,
inflamacion preoperatoria, repeticién del tratamiento endoddntico, nimero de citas, sobre
instrumentacion, enfermedades sistémicas y técnica de instrumentacion (1,4,5).

Por lo anterior, las técnicas de instrumentacién corono-apicales, generalmente por producir
menor extrusion de restos hacia el periapice, deben ser las elegidas y generalizadas en la practica
endododntica, entre otros aspectos, porque pudiesen disminuir las agudizaciones endododnticas.
Resultan ventajosas por varias razones entre las que se encuentran: se eliminan la mayor parte de
los microorganismos al inicio, encontrandose en el tercio coronario; se reduce la accion de
émbolo de los instrumentos, mejor penetracion de las sustancias irrigantes, menor variacion en la
longitud de trabajo y mejor control tactil sobre los instrumentos en la zona critica del conducto,
tercio apical, al permitir que trabajen libres de presiones e interferencias. Resulta oportuno,
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resaltar que los movimientos de limado, axiales, extruyen mas detritus que las que se realizan con
movimientos rotacionales de las limas (2,6).

3. Objetivos

3.1. Objetivo General. Determinar la relacién que existe entre la pulpa y el periodonto para
poder tener un conocimiento sobre las caracteristicas clinicas de los Flare Up que ocurren como
resultado de tratamientos previamente realizados, basados en una revision sistematica.

3.2. Objetivos Especificos

e Describir los signos y sintomas de los Flare Up que se da como complicacion a un
tratamiento endodontico previamente realizado.

e Plantear cudl es la técnica de instrumentacién que menos agudizaciones puede generar.

4. Materiales y Métodos

4.1. Tipo de estudio. Se realizd una revision sistematica debido a que se analizo e integré toda la
informacion recolectada proveniente de investigaciones primarias para llegar a la unificacion de
estos conceptos. Ademas es un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, en donde
se sintetizaran los resultados de las investigaciones primarias basadas en la evidencia, teniendo en
cuenta los estudios relevantes encontrados en las bases de datos de la USTA con el fin de
responder la pregunta de investigacion de manera cualitativa.

4.2. Poblacion de estudio. Se revisaron articulos que incluyeron informacion sobre los Flare up.
Constituido por fuentes de informacion bibliografica existentes, disponibles, accesibles y
consultadas que hagan referencia a este tema. Se consultaron diferentes fuentes de informacion,
como articulos de revistas generales y especializadas, disponibles en medio fisico o en formato
electronico; libros con informacion general o especializada relacionada con el tema; se
incluyeron aquellas publicaciones referenciadas en los Gltimos diez afios, publicadas en idiomas
espafiol, inglés o portugues.
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4.3. Criterios de seleccién

4.3.1. Criterios de inclusion

e Atrticulos relacionados con los flare-up
e Atrticulos publicados en idioma inglés, portugués y espafiol desde el afio 2010 al 2016.
e Atrticulos de texto completo.

e Articulos referenciados en informacidn tematica en fuentes documentales terciarias (libros o
textos).

e Atrticulos incluidos en bases de datos electronicas disponibles y accesibles en instituciones
universitarias de la ciudad.

e Atrticulos accesibles en bases de datos electronicas o en forma individual, disponibles en
sitios web.

e Articulos publicados de manera completa.

e Publicaciones incluidas en libros generales y especializados en las diferentes areas de la
odontologia.

4.3.2. Criterios de Exclusion. Se excluyeron los articulos que a pesar de contener en su titulo el
tema no incluyan dicha tematica en el cuerpo de estos, o que su contenido no sea del area de
interés.

4.4. Recoleccion de informacion

4.4.1. Estrategias de busqueda

e Descriptores teméticos para revistas

La recopilacion de la bibliografia se llevd a cabo consultando diferentes bases de datos
electronicas, utilizando palabras claves relacionadas con el tema a investigar que aparecen en el
MeSH (Medical Subject Headings) en pubmed, que en idioma espafiol traduce Encabezados de
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Temas Médicos), nombre de un amplio vocabulario terminolégico controlado para publicaciones
de articulos y libros de ciencia, version 2008.

Los descriptores tematicos se utilizaron en idioma inglés, espafiol o portugués en forma
individual o combinandolos entre si, segun la base de datos a consultar, para lograr un nimero de
publicaciones en modalidad de articulos que presenten mayor coherencia con el tema revisado y
que tuviese la informacion adecuada para ser seleccionados.

Para implementar la estrategia de busqueda, se seleccionaron los conectores universalmente
utilizados “AND”. Para el caso del “OR” no se incluyeron porque solo amplia el resultado al
localizar, incluyendo todos aquellos articulos o paginas que contengan al menos una palabra.

No se utilizo el “NOT”: porque excluye el segundo término de la busqueda. Se determind el
grado de coincidencia de los articulos en las bases de datos, es decir, se establecié la posible
duplicidad de indexacién de un mismo articulo en diferentes bases de datos electrénicas,
identificando el tema, los autores, revista y afio de publicacion.

e Valoracion de articulos como fuentes de informacion

Para valorar las fuentes de informacion que se consultaron, se revisaron sus caracteristicas
especificas, siempre que fuera posible su verificacion.

En una primera valoracion, se considerd el titulo, el resumen y el contenido de los articulos
encontrados en la busqueda, luego de verificar la pertinencia de los articulos de acuerdo con los
descriptores utilizados, con los criterios de inclusion y con las tematicas definidas. En una
segunda valoracion, se revisaron los textos completos, verificando la pertinencia con el tema y
los objetivos de la investigacion.

Finalmente, se procedid a la seleccion de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad especificados anteriormente.

e Valoracion del nivel de evidencia cientifica

Se realizo la seleccion de los articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad para ser
valorados, aplicando la Guia STROBE, CONSORT Yy clasificacion de evidencia de Shekelle (65)
y se procedié a establecer el nivel de evidencia cientifica y el grado de recomendacién.

e Base de datos: por medio de términos controlados se realizd una busqueda sistematica
electronica en las siguiente base de datos: Scielo, PubMed, Scopus y Dentistry & Oral Science
Source.
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4.4.2 Estrategia de busqueda.

La estrategia de busqueda incluyd los siguientes descriptores tematicos, de manera individual y
combinada (MeSH)

e “Flare up”
e “Endodontics”
e “Endodontic AND Flare up”

4.5. Variables

En el presente trabajo de grado se logré identificar las siguientes variables:

Variable: autor

Definicidn conceptual: persona que realiza, causa u organiza algo
Definicion operativa: primer apellido del primer autor
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: apellido y nombre del primer autor

Variable: afio

Definicion conceptual: periodonto de 369 dias dividido en doce meses que empieza el dia 1 de
enero y finaliza el 31 de diciembre

Definicion operativa: afio en que es publicado el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: afio en que se publico el estudio 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014.

Variable: revista o libro

Definicidn conceptual: publicacion periddica de forma de cuaderno con articulos de informacion
0 de una materia determinada

Definicidn operativa: nombre de la revista que tiene el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nombre de la revista que tiene el articulo

Variable: objetivo

Definicidon conceptual: es una meta o finalidad a cumplir para que la que se dispone medios
determinados

Definicidn operativa: es el propdésito de la investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: el objetivo discutido en el estudio
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Variable: tipo de estudio

Definicién conceptual: es el esquema general que le da unidad y coherencia a todas las
actividades que emprenden para buscar respuestas al problema

Definicion operativa: tipo de estudio del articulo encontrado

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicién: nominal

Valores que asume: corte transversal, casos y controles, cohortes, ensayo clinico, no menciona.

Variable: muestra

Definicién conceptual: conjunto de cosas, personas o datos elegidos al azar que considera
representativa del grupo al que pertenece.

Definicion operativa: cantidad de poblacion evaluada en el estudio

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valores que asume: numero discutido en el estudio.

Variables: género

Definicién conceptual: conjunto de grupo con caracteristicas comunes

Definicion operacional: es la diferenciacion que se hace en el estudio entre mujer y hombre
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asumen: Mujer (0) Hombre (1)

Variable: resultado

Definicion conceptual: es la consecuencia final de una serie de acciones o eventos, expresados
cualitativamente o cuantitativamente

Definicion operativa: es el resultado que muestra cada articulo de su investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: resultados del estudio descritos en el estudio.

Ver Apéndice A.

4.6. Procedimiento. Se realizd una busqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas,
donde se incluyeron articulos desde el afio 2010 al afio 2016. Se tuvo en cuenta que los articulos
o fuentes de informacion descritas sean de texto completo, al igual que sean de diferentes tipos de
estudio (observacionales, corte transversal, casos y controles y cohortes), en idioma Ingles
Portugués y Espafiol.

4.7. Instrumento de recoleccion. Se realizé un instrumento donde se recolectd la informacion
necesaria de los articulos seleccionados. Ver Apéndice B.
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4.8. Consideraciones éticas. De acuerdo a la Resolucion 008430 del 4 de Octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, este estudio se considera de minimo riesgo, por lo
gue no requiere consentimiento informado.

Se respetaron y se reconocieron los derechos de autor de cada publicacion utilizada en la revision
de la literatura realizada en el presente trabajo.

Se observd y se aplicd toda la normatividad vigente en el pais sobre derechos de autor para
investigaciones cientificas.

No se omitio informacion alguna que se considere de interés para cumplir con los objetivos del
estudio a realizar.

5. Resultados

El nimero de articulos obtenidos en cada una de las bases de datos consultadas, se aprecian en las
siguientes tablas:

Tabla 1. Relacion de articulos en la base de datos Dentistry & Oral Sciences Source

Término Primera Valoracion
Flare up 51
Endodontics 22488
TOTAL 22509

Tabla 2. Segunda valoracién y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda combinada
de la base de datos Dentistry & Oral Sciences Source

Término Segunda Aplicacion de Articulos
Valoracion filtros Seleccionados

Endodontic AND Flare up 21 Ultimo 6 afios 11

TOTAL 21 Ultimo 6 afios 11

Tabla 3. Relacion de articulos en la base de datos Pubmed

Término Primera Valoracion
Flare up 2707
Endodontics 12375

TOTAL 15082



http://200.21.227.135/inicio1.php?sec=81&link=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fauthtype%3Duid%26user%3Dns193042%26password%3Dpassword%26profile%3Dehost%26defaultdb%3Dddh%20&%20cnsctvo=94%20&%20regresoini=%20&%20claves=
http://200.21.227.135/inicio1.php?sec=81&link=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fauthtype%3Duid%26user%3Dns193042%26password%3Dpassword%26profile%3Dehost%26defaultdb%3Dddh%20&%20cnsctvo=94%20&%20regresoini=%20&%20claves=
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Tabla 4. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda combinada
de la base de datos Pubmed

Término Segunda Aplicacion de Articulos
Valoracion filtros Seleccionados

Endodontic AND Flare up 16 Ultimo 6 afios 5

TOTAL 16 Ultimo 6 afos 5

Tabla 5. Relacion de articulos en la base de datos Scielo

Término Primera Valoracion
Flare up 30
Endodontics 102
TOTAL 132

Tabla 6. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda combinada
de la base de datos Scielo

Término Segunda Aplicacion de Articulos
Valoracion filtros Seleccionados

Endodontic AND Flare up 1 - 0

TOTAL 1 - 0

Tabla 7. Relacién de articulos en la base de datos Scopus

Término Primera Valoracion
Flare up 68
Endodontics 24560
TOTAL 24628

Tabla 8. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda combinada
de la base de datos Scopus

Término Segunda Aplicacién de Articulos
Valoracion filtros Seleccionados

Endodontic AND Flare up 30 Ultimo 6 afios 0

TOTAL 30 Ultimo 6 afios 0

5.2. Valoracion y descripcion de los articulos. En total se encontraron 68 articulos en las bases
de datos, utilizando los descriptores mencionados. De este total, se escogieron 16 articulos, los
cuales cumplieron con manejar el tema plateado, se valoraron con la Guia CONSORT, STROBE
y clasificacion de evidencia de Shekelle se les aplicé el instrumento de recoleccion de datos
(Tabla 9).
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Tabla 9. Relacién de articulos para la valoracion del nivel de evidencia cientifica

Base de datos

N° de articulos

Dentistry & Oral Science Source
Pubmed

Scielo
Scopus

TOTAL

11 (10 fuera de tema)
5 (8 repetidos 3 fuera de
tema
0 (fuera de tema)

0(10 repetido y 20 fuera de
tema)

16( 8 repetidos y 14 fuera

de tema)

17

El grado de coincidencia fue de 28 articulos fueron encontrados de manera simultanea en las 4
bases de datos Dentistry & Oral Sciene Source, Pubmed, Scielo y Scopus.

Se seleccionaron 16 articulos para el estudio, estos cumplieron por contener dentro del cuerpo del
articulo el tema planteado.

Tabla 10. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia

+ Titulo Autor (es) Revista Afio Resultados
1 The evaluation Onay E, BMC Oral 2015  “La incidencia de flare-ups es
of endodontic Ungor M, Health o Z‘Aangga "s’glad'S?stﬁz o1
ﬂar.e-Ups . ar!d Yazici A ausencia de una lesion periapical en
their re_lat'onsh'p dientes necréticos es un factor de
to various risk riesgo significativo para los brotes™.
factors.
2 Endodontic inter- Jalali P, Dental 2015  “el comportamiento aparentemente
flare-ups: An S flare ups puede ser debido a la
ps- dependencia  sensible de las
example of condiciones iniciales. Un modelo
chaos? basado en la teoria del caos Lorenz

'se presenta como una posible

explicacion para la aparicién
repentina e imprevisibilidad del
flare ups”.

Tabla 10.a. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia

3

Prophylactic use
of antibiotics to
prevent flare-up

Shah

Qayyum
Shah S, Khan Dental

S, Pakistan

Z, Oral &

2011

“Se concluyd6 que no hubo
significacion estadistica de Ila
administracion  de  antibioticos

profilacticos para prevenir los flare-
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in endodontic S, Pasha F. Journal ups. El riesgo de uso inadecuado de
treatment. antibidticos y resistencia a los
antibiéticos generalizada parece ser
mucho mas importante  que
cualquier posible beneficio
percibido”.

Cross-sectional Tanalp J, Acta 2013 “Los casos con una lesion periapical
evaluation ~ of Sunay H, Odontolog geer;:mrr;ouat:n do?;?yo; ﬂ:reeS%%s gﬁ
po_st—operatlve Bayirli G. Ica . . comparacién con aquellos que no
pain and ﬂar?' Scandinavi tienen participacion periapical (p =
ups In ca 0,0001). Los estudios futuros
endodontic pueden centrarse en la influencia de
treatments using los _sistemas de ins’trument,af(_:ién
rotativos en grupos mas especificos
? type of rotary de los casos. Mientras tanto los
Instruments. aspectos microbiolégicos asi como
psicoldgicos de los flare-ups son
temas  que requieren mas

investigacion”.
Effect of KHAN M, Pakistan ~ 2010  EI80 % de participantes en el grupo
prophylactic AKBAR I, Oral & eLXp;”mer.‘t‘?‘l'. p“:fer}t.?fo”. flare-ups.
T a Amoxicilina Profilactica no tuvo
amoxmlll_ln on REHMAN K. Dental ningdn efecto sobre los flare-ups
endodontic flare- Journal (o> 0.05). No hubo ninguna
up in teeth with relacion entre la edad del paciente,
asymptomatic, el género y el tipo de diente (p>
necrotic pulps %05).- I'EII' empleg- profilécticq Ide
S moxicilina en dientes no vitales
and pgrlradlcular asintomaticos  antes  de la
pathosis. endodoncia, no tuvo ningln efecto
sobre la incidencia de los flare-ups.
Postoperative Shahi S, lranian 2016 La comparacion de severidad de
Pain after Asghari  V, Endodonti S:tt’(;io (Z”t;eB)'zsn \;jac;?osg{rl:tz?\ialgg
Endodontic Rah'_ml S, c¢Journal postoperatorios no revel6 ninguna
Treatment of Lotfi M, diferencia significativa (P=0.10). La
Asymptomatic Samiei M, diferencia en la cantidad de
Teeth Using Nezafati S analgésicos tomado por cada grupos
Rotary r(1o f(l)Je2 e;tadicsticalmente signifiCﬁti\éa
) P=0.25). Conclusién: No hubo
Instrume_nts. A ninguna diferencia significativa del
Randomized dolor postoperatorio relatado entre

Clinical Trial. los dos grupos
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Tabla 10.b. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia

7 Comparison of M S, F M, S Journal Of 2012 “41 individuos (10,7%) de un total
Flare up S,P.V. Dentistry de 383 pacientes, el 13,5% de estos
Incidence in pacientes fueron tratados por los

) estudiantes y el 6,5% fueron tratados
Patients Treated por endodoncistas. La diferencia fue
by Different estadisticamente significativa.
Practitioners. Conclusion: la Diferente tasa de

flare-ups en dos grupos es
probablemente  debido a Ila
desemejanza en habilidades, técnicas
y materiales utilizados por diferentes
operadores.”

8 Incidence and Yu V, Messer Journal Of 2012 La incidencia general de flare-up
Impact of Painful H, Yee R, Endodonti Sﬂggr;;qa‘(‘;;;(’fu‘é”& i

- o y (1)
Exacerbations _m Shen L. C después del tratamiento. El dolor
a Cohort with menos severo fue més frecuente, con
Post-treatment una incidencia combinada de dolor
Persistent del 45% a los 20 afios después del
Endodontic tratamilentol. El riesgo de flare-fup

- entre las lesiones persistentes fue

Lesions. muy bajo.

9  Postoperative Petrovi¢  V, Serbian 2011 El dolor postoperatorio era ausente
Pain ~ after Opaci¢-Gali¢ ~ Dental Gentes tratados. E1 oot nienso
Primary ) V. Zivkovi¢c Journal / (flare-ups) fue registrado en 2 casos
Endodontic S. Stomatolo (el 9 %). No habia ninguna
Treatment  and ski diferencia  significativa en la
Retreatment of Glasnik incidencia de dolor entre la crema de
Asimptomatic Srbije CH 'y el grupo de gel CHX
Teeth (p:0.6_10)_. Conclusion: _eI

' procedimiento usado en este estudio
que considero la instrumentacion de
canal de la raiz y la irrigacién
seguida de la medicacion de
intracanal con CH Y CHX causoé la
incidencia baja de dolor
postoperatorio.

10 A Survey over Bidar M, Iranian 2011 “El nivel de conocimiento de los
the Dentists' Gharechahi Endodont odontélogos para el manejo de

d M. Soleimani ic ]ournal lesiones en el forarr.le.n’ gs regular,
an L, ! : el wuso de antibiético para
Endodntists T, Eslami N disminuir el flare ups resulta una
Approaches buena técnica para evitar una
towards the complicacion”

Management of
Endodontic

Emergencies in
Mashhad.
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Tabla 10.c. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia

12 Endodontic flare- Alves V. Oral 2010  “La incidencia de flare-ups fue de
ups: a Surgery, 171 % de 408 dientes que habian
rospective Oral recibido la terapia endodontica. El
prosp Medicine analisis estadistico que usa la prueba
study. oral chi-cuadrado (P <.05) indicé una

correlacién directa entre la tasa de

Pathology, flare-ups y la presencia de una
Oral_ radiolucidez periradicular.
Radiology

&

Endodontol

ogy



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
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Tabla 10.d. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia
14  Flare-uprate in Akbar I, Igbal J Contemp 2013 “10% de los pacientes presentaron
molars with A, Al-Omiri Dent flare-ups en el grupo de la visita
o o . )
periapical MK. Pract. Gnica y el 8% de los pacientes

radiolucency in
one-visit vs two-
visit endodontic t
reatment.

tuvieron flare-ups en el grupo de dos
visitas. NUmero de visitas no afectd
el éxito del tratamiento endodoéntico
(p> 0,05). La Edad, tipo de género y
el diente no tuvieron efectos sobre la
aparicion de flare-ups sin importar el
namero de visitas (p> 0,05).

CONCLUSION: una sola visita de
un tratamiento de endodoncia fue tan
exitoso como dos visitas de
tratamiento endoddntico segun la
evaluacidn de la tasa de los flare-ups
en los dientes molares asintomaticos
con radiolucidez periapical.”

Incidence and Igbal M1, Int Endod J. “Las probabilidades de desarrollar

factors related to  Kurtz E, flare ups ;_”I ,'°:°'d dientes oo

: oE N imagen radioldcida periapical eran

flare-ups ina Kohli M. 9,64 veces mayor que los dientes sin

graduate una imagen radioldcida periapical (P

endodontic = 0,0090). No hubo diferencia

programme. estadisticamente significativa en los
resultados de este estudio.

Extrusion apical Olczyk P, “Para evitar la extrusion apical y

de detritus  Wisowski G, minimizard_lfos flare—ups,d se han

. propuesto diferentes métodos, como

durant? el Komosinska- la seleccion de técnicas de

tratamiento endo ~ Vassev K, instrumentacién que extraian menos

dontico. Stojko J, cantidad de  detritus, y el

Klimek K, mantenimiento de la cadena aséptica

Olczyk M, durapte todos Iqs procedimieptos

Kozma EM relativos al tratamiento endoddntico.

Los autores concluyen que aunque
todas las técnicas de instrumentacion
provoquen, en mayor O menor
medida, cierto grado de extrusion,
las técnicas crown-down, y las
técnicas consistentes en
movimientos rotatorios reducen,
significativamente, la cantidad de
detritus extruidos.”



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iqbal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurtz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kohli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19134037
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Tabla 11. Valoracion del nivel de evidencia cientifica con aplicacion de guia CONSORT,
STROBE Yy clasificacion de evidencia de Shekelle.

0, 0,
° ; Clasif.icaci(').n cump/i)ir(jleiento cump/i]ir(ilei‘ento
N Titulo Clleeesvﬁglirellcltea de la guia de la guia
STROBE CONSORT
1 The evaluation of endodontic flare-ups and their 1] - -
relationship to various risk factors.
2 Endodontic inter-appointment flare-ups: An 11 - -
example of chaos?
3 Prophylactic use of antibiotics to prevent flare- 1] - =

up in endodontic treatment.

Cross-sectional evaluation of post-operative - 70% g
4 pain and flare-ups in endodontic treatments

using a type of rotary instruments.

Effect of prophylactic amoxicillin on endodontic - = 45%
5 flare-up in teeth with asymptomatic, necrotic

pulps and periradicular pathosis.

Postoperative Pain after Endodontic Treatment - - 70%
6 of  Asymptomatic Teeth  Using Rotary

Instruments: A Randomized Clinical Trial.

7 Comparison of Flare up Incidence in Patients - 75% =
Treated by Different Practitioners.
Incidence and Impact of Painful Exacerbations in - 75% -

8 a Cohort with Post-treatment Persistent

Endodontic Lesions.

Postoperative Pain after Primary Endodontic Il = =
9 Treatment and Retreatment of Asimptomatic

Teeth.

A Survey over the Dentists' and Endodntists' 11 - -
10 Approaches towards the Management of
Endodontic Emergencies in Mashhad.
Effect of calcium hydroxide and triple antibiotic 1] = =
paste as intracanal medicaments on the
incidence of inter-appointment flare-up in
diabetic patients: An in vivo study.
12 Endodontic flare-ups: a prospective study. 11 - -
Clinical and pharmacological management 11 = =

11

13 of endodontic flare-up.
Flare-uprate in molars with periapical 11 - -
14 radiolucency in one-visit 'S two-
visit endodontic treatment.
15 Incidence and factors related to flare-ups in a = 55% =
graduate endodontic programme.
16 Extrusion apical de detritus durante el 11 - -

tratamiento endododntico.
PROMEDIO i 68,75 57,5%



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23066274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24171982
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Los 16 articulos seleccionados para la realizacion del presente estudio, solo 2 de ellos fueron
ensayos clinicos realizados en seres humanos, en promedio solo cumplen con un 57,5% de los
items establecidos en la Guia CONSORT, 4 articulos cumplieron con el 68,7% de la guia
STROBE v la clasificacion de evidencia de Shekelle predomino fue la Ill. Esto indica que no se
tiene en cuenta la normativa que rige la publicacion de ensayos clinicos, estudios observacionales
analiticos y demas tipos de estudio.

Factores causantes de Flare-ups
A. Factores relacionados con el paciente

Demografia del paciente: muchos estudios demuestran que la edad no influye en la incidencia de
los flare-up, mientras que otras investigaciones evaluaron el género, observando que el riesgo
tiende a ser mayor en el sexo femenino. (7,9)

Condiciones sistémicas: existe poca informacion disponible que indica que el estado de salud del
paciente no esta relacionado con la ocurrencia de los flare-up. (8).

Estado pulpar y peri apical

La frecuencia de ocurrencia mas baja es generalmente frente a una pulpa vital sin patologia peri
apical y la frecuencia mas alta se da en aquellos pacientes que presentan dolor severo e
inflamacion, particularmente con necrosis pulpar y absceso periapical agudo, particularmente
lesiones apicales grandes.

La presencia de fistula asegura que no ocurrird un flare-up. Aunque esto es un indicador de
absceso, aparentemente la fistula funciona como una liberacion, aliviando la presion y reduciendo
los niveles de mediadores inflamatorios del tejido y por lo tanto previniendo un repentino
aumento del dolor. (9,10)

Signos y sintomas del paciente

Pacientes que presentan dolor y/o inflamacion preoperatorios tienden considerablemente a
aumentar el riesgo de desarrollar un flare-up que aquellos sin sintomas previos. También se
evalud que pacientes con un nivel de estrés aumentado, presentan sus funciones inmunes
afectadas. (6,7)

B. Factores relacionados con el tratamiento

e Desbridamiento inadecuado: el dolor persistente o el dolor agudo son usualmente
indicadores de que aun existe tejido residual de la pulpa en lo conductos inadecuadamente
instrumentados o sin detectar.

e Expulsion de detritos: a pesar del control estricto de la longitud de trabajo durante la
instrumentacion, los fragmentos de tejido de la pulpa, los tejidos necréticos, los microorganismos
y sus toxinas, y los restos de dentina y otros irrigantes del canal son expulsados al otro lado del
foramen apical, esto podria conllevar a una inflamacion periapical y dolor durante el tratamiento
no terminado o post-tratamiento. Algunos autores sostienen que la instrumentacion sonica hace
expulsar menor cantidad de restos, mientras que la técnica convencional presenta la mayor
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extrusion de detritos, no obstante la técnica crown-down puede reducir el potencial de expulsion
de estos restos.

o  Sobreinstrumentacion: el dolor moderado a dolor grave se ha descrito que es
significativamente mayor si la instrumentacion se realiza mas alld del foramen apical. En los
casos de pulpa vital se debe evitar la sobreinstrumentacién ya que comprime el tejido y produce
dolor e inflamacion. En casos de necrosis pulpar se recomienda realizar una sobreinstrumentacion
leve pasando el &pice, para incrementar la posibilidad de drenaje, permitir el alivio de la presion y
eliminar cualquier resto de detrito necrotico.

e  Sobreobturacion: la expulsion del sellador o gutapercha a través del foramen hacia los
tejidos periapicales, es mas probable que cause una incidencia superior y un mayor grado de
dolor postoperatorio que en dientes obturados hasta el limite o a un milimetro del éapice
radiografico. La sobreobturacion excesiva puede causar lesiones en los nervios debido a la
toxicidad de los materiales o dafio mecanico por las fuerzas de compresion del material extrafio.

e Terapéutica: se han realizado estudios que demuestran la no relacién de la administracion
de antibioticos antes y después del tratamiento de conductos con la incidencia de flare-ups.
También se realizd un estudio que reportd que los pacientes que tomaban antibidticos eran mas
propensos a desarrollar un flare-up que aquellos que no tomaban. Es muy poco probable que los
antibioticos tengan un impacto sobre el dolor post-tratamiento. Basado en esta falta de eficacia,
su costo y potenciales efectos adversos, los antibioticos profilacticos estdn contraindicados para
la prevencion de flare-ups. (8,10,11,)

En diferencia, existe buena evidencia que el pre-tratamiento analgésico, minimiza el dolor post-
tratamiento y que el pre-tratamiento y control de la ansiedad con opioides podria reducir la
incidencia de flare-ups.(10,11)

Endodoncia en una sola visita: la mayoria de pacientes experimentan poco o ningun dolor
espontaneo tras un tratamiento de conducto realizado en una sola cita.

C. Prevencion de flare-ups

e Desbridamiento completo del tejido pulpar: al realizar la limpieza y conformacion,
utilizando técnicas adecuadas como la crown-down alcanzando una longitud de trabajo ideal
incluyendo la conservacion de las condiciones de asepsia y antisepsia del campo operatorio, junto
con una profusa irrigacion, mdltiples visitas dependiendo de la sintomatologia y el diagnostico
pulpar, utilizar medicacion intracanal en los casos de multiples visitas, ya que existe las suficiente
cantidad de bacterias dentro del sistema como para desarrollarse y reinfectar el espacio del canal
radicular en dos citas, la reduccion oclusal los dientes con inflamacion peri apical pueden ser
delicadamente sensibles a las fuerzas oclusales, diversos estudios han demostrado que la
reduccion oclusal es inefectiva como prevencion del dolor post-operatorio, mientras que otros
estudios demostraron que la reduccion oclusal en dientes con dolor a la masticacion si es efectiva,
las restauraciones provisionales que estdn sobre contorneadas pueden causar dolor peri apical
debido a la hiperoclusion y deberian ser revisadas para confirmar que no existan contactos
prematuros en el diente. La efectividad para la prevencion de los antibidticos, esteroides y
AINES, aln no ha sido bien estudiada.(11,14,20)
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D. Tratamiento de flare-ups

Manejo psicologico, informando al paciente que existe la posibilidad de un flare-up y que este es
tratable, es importante una buena anestesia local.
En las pulpas vitales, el manejo de flare-ups es eliminar los posibles restos de tejido pulpar y
verificar la longitud de trabajo junto con irrigacion profusa, luego colocar una torunda de algodon
estéril y luego una restauracion provisional.

En pulpas necrdticas sin inflamacion, realizar el mismo procedimiento, ocasionalmente se
producird un drenaje a través del canal hasta que cese, luego re- irrigar, colocar una medicacién
intracanal y sellar con obturacion provisional.
En pulpas necroticas con inflamacion, se realiza el mismo procedimiento de apertura y
debridacion del conducto, luego obturar provisionalmente. Luego se realiza la incision y drenaje
de la inflamacién localizada. En casos de inflamacién no localizada, que rapidamente se
diseminan en los espacios y aquellos pacientes con signos sistémicos de infeccion, requieren
medidas adicionales. Un tratamiento mas especializado podria ser realizado por un cirujano oral y
maxilofacial quien realizaria un drenaje extra oral y posiblemente hasta hospitalizaria al paciente.

Cuando el paciente presenta flare-up es manejado, el paciente deberia estar en contacto con el
clinico diariamente hasta que los sintomas cesen completamente. (11,20,23)

6. Discusién

La preparacion biomecanica del sistema de canales radiculares es una parte fundamental del
tratamiento endoddntico. Esta incluye la limpieza mecénica efectuada por los instrumentos,
asociada al uso de soluciones irrigadoras (34,35)

El principal objetivo del tratamiento endoddntico es remover todo el contenido de los canales
radiculares, incluyendo tejido pulpar, microorganismos y restos inorganicos, y crear unas
condiciones que eviten el paso de estos a los tejidos periapicales. Durante este procedimiento sin
embargo, tanto restos de dentina, fragmentos de tejido pulpar, tejido necrosado, Yy
microorganismos, como solucion irrigadora, pueden ser empujados apicalmente a través del
foramen apical. A pesar de tener un control estricto de la longitud de trabajo durante la
preparacion de los canales radiculares, siempre hay posibilidades de que algunos detritus salgan
mas alla del foramen (36,36,37)

Aungue no parece tener influencia significativa en el prondstico del tratamiento endodontico, esta
agudizacion de la lesion es extremadamente desagradable tanto como para el paciente, pudiendo
en algunos casos acarrear riesgos sistémicos graves, como para el clinico (38,39).

El flare-up o agudizacion entre las sesiones del tratamiento endoddntico se caracteriza por la
aparicion de intenso dolor y/o tumefaccion horas o dias después de una sesion del tratamiento
endododntico. Los factores causales pueden ser mecanicos, quimicos y/o microbianos. De estos,
los microorganismos y sus productos son los principales causantes de los flare-up (40,41)

Pudiese parecer alta la frecuencia de la aparicion de flares-ups encontradas, ya que Eleazer y
Eleazer las refieren entre 1.5 y 5.5%, considerando todos los diagndsticos pre-tratamiento de
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manera conjunta.(46) Por su parte, Imura obtiene cifras entre el 1.4 y 16 % de los casos(40,52)
Walton y Torabinejad, al revisar lo publicado de la tematica, encuentran reportes tan variables y
extremos como 1.5 y 45 % de los casos tratados.(43,52,62) Es oportuno tener encuenta que los
resultados de los articulos estudiados fueron bastantes significativos, no obstante, es importante
tener clara la relacion que existe entre la pulpa y el periodonto para poder manejar de forma
acertada las posibles agudizaciones pos-tratamiento que se puedan presentar.

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas se presentaron menos agudizaciones con la
técnica corono-apical, lo que concuerda también con los autores como Gavieri y cols, y Al-
Omari y cols(66,67) Los mismos, determinaron que entre 8 y 4 técnicas de instrumentacion
respectivamente, las técnicas corona-abajo son las que menos detritus extruyen hacia el apice
independientemente, que estas fuesen manuales 0 mecanicas. Resulta importante, resaltar que
también el realizar la técnica corono-apical en una sesion puede resultar ventajoso y hasta muy
positivo, segun lo sugerido por Sundquist, ya que la obturacion en la primera visita puede cerrar
las puertas del peridpice al crecimiento de cepas bacterianas mas virulentas que pudiesen
desarrollarse después de la limpieza y conformacion del canal ante las nuevas condiciones
ecologicas de éste (32,52,63).

En la revision de los articulos se encontré el uso de antibi6ticos lo cual ha sido controversial por
los resultados no tan claros de dicha técnica. (51,52).

Se han realizado varios estudios para determinar el efecto de la penicilina en el dolor de dientes
no tratados, con diagndstico de pulpitis irreversible presentando dolor moderado a severo, en
cuyas variable fueron el dolor espontaneo y el dolor a la percusion entre los grupos de penicilina
y de placebo luego de siete dias, asi como la cantidad de medicacion analgésica usada en ambos
grupos durante este periodo (52, 58, 62, 64).

Los estudios no revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en
cualquiera de los parametros evaluados, concluyendo que el uso de antibi6ticos no alivia el dolor
producido por una pulpitis irreversible, es decir el uso del antibidtico produjo las mismas
respuestas que las observadas en los pacientes a los cuales se les administro placebo. Se
realizaron encuestas a especialistas en endodoncia, en las que se observd que existe una clara
tendencia a prescribir antibioticos en casos de necrosis pulpar si: existe dolor periradicular, existe
inflamacion periradicular y existe inflamacion difusa (52, 58, 62, 64).

7. Conclusiones

Aungue se ha demostrado que los flare-up no tienen influencia significativa en el resultado del
tratamiento endoddntico. Su ocurrencia es extremadamente indeseable tanto para el paciente
como para el clinico, y puede socavar las relaciones clinico-pacientes. Por lo tanto los clinicos
deben emplear las medidas apropiadas y seguir las directrices adecuadas con el fin de prevenir el
desarrollo del dolor severo y / o de la inflamacidn inter-cita. Debido a que los microorganismos
son, sin duda, los principales agentes causantes de los flare- up, tener el conocimiento sobre los
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mecanismos microbianos implicados en la etiologia de estos fenOmenos es de suma importancia,
como la relacién intima que existe entre la pulpa y el periodonto (55,56,57).

La asepsia es primordial en la terapia endodontica para prevenir la infeccion en casos vitales o la
introduccién de nuevas especies microbianas en casos de pulpas necroticas infectadas. Por lo
tanto, los clinicos deben ser conscientes de la necesidad de realizar un tratamiento endodéntico en
condiciones estrictamente asépticas, ya que algunos casos de infecciones secundarias pueden ser
mas dificiles de tratar que las infecciones primarias y pueden causar los flare-up, sintomatologia
persistente y / o fracaso en el tratamiento del conducto radicular (57,58).

Para minimizar los flare-up, se han propuesto diferentes métodos, como la seleccion de técnicas
de instrumentacion que extraian menos cantidad de detritus, y el mantenimiento de la cadena
aséptica durante todos los procedimientos relativos al tratamiento endodontico. Los autores
concluyen que aunque todas las técnicas de instrumentacion provoquen, en mayor o menor
medida, cierto grado de extrusion, las técnicas crown-down, y las técnicas consistentes en
movimientos rotatorios reducen, significativamente, la cantidad de detritus extruidos ademaés de
esto la taza de flare-up después de un tratamiento de endodoncia es 1,4 a 16%. La literatura
considera que su origen es multietiologico. Esta manifestacion se desarrolla principalmente por
factores microbianos, mecanica o quimica. Estos factores estan interrelacionados y son
interdependientes directamente. La medida incorrecta de la longitud de trabajo durante la
instrumentacion de la raiz es un factor mecéanico que produce el efecto dafiino de los factores
quimicos y microbianos para el tejido periodontal apical. El desarrollo del Flare-ups después de
los procedimientos endodonticos puede estar influenciado por caracteristicas demograficas,
estado general de salud, condicion de la pulpa y el tejido periodontal apical, sintomas clinicos,
variaciones anatomicas del diente que estd siendo tratado, el numero de visitas durante el
tratamiento y el uso de medicamentos intraconducto. (55,56,60,61)

La literatura reporta que los tratamientos en odontologia general presentan mayor flare-up en los
pacientes tratados por los estudiantes, que los atendidos por especialistas. Estas diferencias
pueden ser debido a: las habilidades, técnicas y materiales utilizados por diferentes practicantes.
El dolor preoperatorio y el estado de la pulpa son los dos factores importantes como predictores
para el flare-up, especialmente en pacientes tratados por estudiantes y no por odontélogos
graduados y con experiencia en el campo. (57,60,61)

8. Recomendaciones.

e Este documento sea revisado dentro de la asignatura de endodoncia de estudiantes de
pregrado y posgrado de la facultad.

e Socializar este documento en seminarios dentro de la misma clinica cada semestre con el fin
de reforzar conceptos
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Reforzar en la parte practica de preclinica los conceptos basicos de Flare — Ups, destacando la
importancia de una buena técnica de tratamiento endodontico.

Reportar todos aquellos casos clinicos en las clinicas de pregrado y posgrado de la Facultad
de odontologia donde se presentan Flare- Up para realizar un estudio y evaluar sus posibles
causas con el fin de hacer planes de mejoramiento.

Los estudiantes de practica de rotacion intramural o aquellos quienes hacen atencién de
urgencias por dolor pulpar deben tener claro estos conceptos para evitar agudizacion entre
citas de sus pacientes.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacién de variables

ESCALA

34

v DENICION  OEEWICION \arupaeza o VALORESQUE
MEDICION

REVISTA Publicacion Nombre de la Cualitativa Nominal Nombre de la
periédica de forma revista que revista que tiene el
de cuaderno con tiene el articulo
articulos de articulo
informacién o de una
materia determinada

AUTOR Persona que realiza, Primer Cualitativa Apellido y nombre
causa u organiza apellido del Nominal  del primer autor
algo primer autor

ANO Periodo de 365 dias Afio en que es Cualitativa Ordinal Afo en que se
divido en 12 meses publicado el publicd el estudio
que empieza el dia 1 articulo 2008,2009,2010,20
de enero y finaliza el 11,
31 de diciembre 2012,2013 y 2014

OBJETIVO Es una meta o Es el Cualitativa Nominal  El objetivo
finalidad a cumplir proposito de discutido en el
para la que se la estudio
dispone medios investigacion
determinados

TIPO DE Es el esquema Tipo de Cualitativa Nominal  Cohortes (0)

ESTUDIO  general que le da estudio  del Casos y controles
unidad y coherencia estudio (1)
a todas las encontrado Corte  transversal
actividades que se 2)
emprenden para Ensayo clinico (3)
buscar respuestas al No menciona (4)
problema

MUESTRA Conjunto de cosas, Cantidad de Cualitativa  Razdn Ndmero discutido
personas 0 datos poblacion en el estudio
elegidos al azar que evaluada en el
considera estudio

representativo  del
grupo al que
pertenece
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LESION
ENDOPERI
ODONTAL

Grupo de infecciones
localizadas que
afectan los tejidos
que  soportan Yy
rodean los dientes.
Se forma cuando una
enfermedad
endodontica progresa
coronalmente
uniéndose a una
bolsa periodontal
infectada que
progresa
apicalmente.

Identificar la Cualitativa

lesion
endoperiodont
al que
presenta el
paciente en el
articulo.

Presencia (0)
Ausencia (1)
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Apendice B. Instrumento

Registro No.

I. Nombre del autor

2008
I11. Afo de publicacion 2009
2010
2011
2012
2013
2014

V. Tipos de estudio Cohortes (0)
Casos y controles (1)
Corte transversal (2)
Ensayo clinico (3)
No menciona (4)

Mujer (0)
VII. Género Hombre (1)
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VII1I. Resultados (tratamiento periodontal)




