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Abstract: Post-endodontic flare-up or flare-up refers to the development of pain
and/or edema that begins a few hours or days after endodontic treatments. This pain
Is severe enough to require an unscheduled visit for emergency treatment. The rates
reported in the literature on exacerbations range from 1.4% to 16%. Through a
Scoping Review, this research seeks to update, gather and synthesize the quantitative
magnitude of the relationship reported in the literature between post-endodontic
exacerbation with pulpal necrosis and asymptomatic apical periodontitis. Materials
and methods: A search for articles from the last 10 years was carried out in the
Pubmed, ScienceDirect, Ebsco, Lilacs, Cochrane and Google Scholar databases
according to the previously defined inclusion and exclusion criteria. Assessment of
methodological quality, risk of bias, and data extraction were performed
independently and in duplicate. The main results were extracted into a results sheet
designed by the authors. Results: 4 studies were selected, 3 of which were case-
control and 1 cohort. A low risk of bias and a medium methodological quality were
found according to the guidelines used for its evaluation. None of the included
studies showed the magnitude of the relationship between pulp necrosis, apical
periodontitis and Flare Up. Conclusions: The magnitude of the relationship between
pulp necrosis and asymptomatic apical periodontitis with Flare Up could not be
established due to the lack of information and data reported by the articles included
in this work.

Keywords. Post-treatment pain, Exacerbation, Pulp necrosis, Asymptomatic apical
periodontitis Endodontic procedure.
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Resumen: La agudizacion post-endodoncia o Flare-Up se refiere al desarrollo de
dolor y/o edema que comienza unas pocas horas o dias después de los tratamientos
endodonticos. Este dolor es de gravedad significativa por lo que requiere una visita
no programada para un tratamiento de urgencia. Las tasas reportadas en la literatura
sobre agudizaciones van del 1,4% al 16%. Esta investigacion busca a través de un
Scoping Review actualizar, reunir y sintetizar la magnitud cuantitativa de la relacién
reportada en la literatura, entre la agudizacion post-endodoncia con la necrosis pulpar
y la periodontitis apical asintomética. Materiales y métodos: Se realizo una
busqueda de articulos de los ultimos 10 afios en las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, Ebsco, Lilacs, Cochrane y Google Scholar segun los criterios de
inclusion 'y exclusion definidos previamente. La evaluacion de la calidad
metodoldgica, riesgo de sesgo y la extraccion de datos se realizaron de forma
independiente y por duplicado. Los principales resultados se extrajeron en una
sabana de resultados disefiada por los autores. Resultados: Se seleccionaron 4
estudios de los cuales, 3 fueron de casos y controles y 1 de cohorte. Se encontrd un
riesgo bajo de sesgo y una calidad metodologica media segun las guias empleadas
para su evaluacion. Ninguno de los estudios incluidos mostré la magnitud de la
relacion entre la necrosis pulpar, la periodontitis apical y el Flare Up. Conclusiones:
La magnitud de la relacion entre la necrosis pulpar y la periodontitis apical
asintomatica con el Flare Up no pudo ser establecida debido a la falta de informacion
y datos reportados por los articulos incluidos en el presente trabajo.

Palabras claves. Dolor postratamiento, Exacerbacion, Necrosis pulpar, Periodontitis
apical asintomética Procedimiento endodéntico.
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AGUDIZACION POST-ENDODONCIA RELACIONADA CON LA NECROSIS
PULPAR Y LA PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA REPORTADA
EN LA LITERATURA: SCOPING REVIEW

INTRODUCCION

La agudizaciéon (Flare Up) es una exacerbacion de una enfermedad pulpar y/o
perirradicular después de la iniciacion o continuacion del tratamiento de conducto,
se presenta con sintomas clinicos evidentes tales como dolor intenso y edema; esta
sintomatologia usualmente aparece de 12 a 48 horas después del tratamiento y se
prolonga por lo menos otras 48 horas en las cuales el paciente requiere una consulta
de urgencia para su valoracion y manejo. Su incidencia global es variable debido

fundamentalmente al disefio de los estudios.

Los principales factores de riesgo que pueden desencadenar su aparicion son los
agentes mecanicos, quimicos y microbianos. Algunos autores los han relacionado
con otras variables como lo son la edad del paciente, género, maxilar involucrado,
semiologia preoperatoria, condiciones sistémicas, habilidad del clinico, nimero de

citas, técnica de preparacion, irrigacion, obturacion y sobre instrumentacion.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, el paciente diagnosticado con necrosis pulpar
debido a la presencia de microorganismos al interior del sistema de conductos, van a
jugar un papel clave en la inflamacion del tejido perirradicular, con una mayor
probabilidad de agudizacidn posterior al tratamiento endodéntico. Situacion similar
ocurre con la periodontitis apical asintomatica, debido a la alteracion del equilibrio
existente entre la micro flora y el sistema inmune (“sindrome de adaptacién local")
que se produce en el tratamiento endoddntico. A pesar de ello, segln los reportes
encontrados en la literatura la relacion entre la necrosis pulpar y la periodontitis
apical asintomatica con la agudizacion post endoddntica es compleja y adn

controvertida.

Varios autores han reportado una relacion positiva entre el riesgo de agudizacion,
lesion periapical y el estado pulpar, sin embargo, otros investigadores no han
encontrado dicha relacion. La necrosis pulpar como causa de agudizacion de forma

directa también se menciona en diversos estudios
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1. Formulacién del problema

1.1 Planteamiento del problema

La agudizaciéon (Flare Up) es un evento que se puede presentar en la practica
endoddntica (Onay et al., 2015). Es una exacerbacion de una enfermedad pulpar
asintomatica y/o periapical después de la iniciacion o continuacion del tratamiento
de conductos radiculares (Aksoy et al., 2021; Fragoso, 2016; Scott & McClanahan,
2020). Es la respuesta del sistema inmune ante la lesion de los tejidos perirradiculares
durante el tratamiento endoddntico (Bassam et al., 2021). Se presenta con sintomas
clinicos evidentes, tales como dolor intenso y edema (Aksoy et al., 2021; Olivares et
al., 2016; Seltzer & Naidorf, 1985). Esta sintomatologia usualmente aparece de 12 a
48 horas después del tratamiento y se prolonga por lo menos otras 48 horas en las
cuales el paciente requiere una consulta de urgencia para su valoracion y manejo
(Bassam et al., 2021; Seltzer & Naidorf, 1985). Su incidencia global es variable
(Fragoso, 2016; J. F. Siqueira, 2003; Walton Richard E., 2002) debido
fundamentalmente al disefio de los estudios (Imura & Zuolo, 1995).

Los principales factores de riesgo que pueden desencadenar su aparicion son los
agentes mecanicos, quimicos y microbianos (Bassam et al., 2021; Pamboo et al.,
2014) Algunos autores los han relacionado con otras variables como lo son la edad
del paciente, género, maxilar involucrado, semiologia preoperatoria, condiciones
sistémicas, habilidad del clinico, nimero de citas, técnica de preparacion, irrigacion,
obturacién y sobre instrumentacion (Bassam et al., 2021; Pamboo et al., 2014; Pina
et al., 2008).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico un diente diagnosticado con necrosis pulpar,
debido a la presencia de microorganismos que juegan un papel clave en la
inflamacién en el tejido perirradicular, tiene una mayor probabilidad de agudizacién
posterior al tratamiento endodontico. Situacién similar ocurre con la periodontitis
apical asintomatica, debido a la alteracién del equilibrio existente entre la micro flora
y el sistema inmune (“sindrome de adaptacion local") que se produce en el
tratamiento endodontico (Bassam et al., 2021; Gondim et al., 2010; J. F. Siqueira,
2003; J. J. Siqueira & Barnett, 2004).

Segun los reportes encontrados en la literatura, la relacién entre la necrosis pulpar y
la periodontitis apical asintomatica con la agudizacion post endoddntica es compleja
y aun controvertida (Bassam et al., 2021). Al respecto algunos autores han reportado
una relacion positiva entre el riesgo de agudizacion, la lesion periapical (Aksoy et
al., 2021) y el estado pulpar (diente vital o necrotico) (Aoun et al., 2019; Bassam et
al., 2021; Gotler et al., 2012; Olivares et al., 2016; Onay et al., 2015; Walton Richard
E. Fouad, 1992) otros no (Ali et al., 2012; Alves, 2010; Bassam et al., 2021; Ince et
al., 2009; Onay et al., 2015; Pasqualini et al., 2021). La necrosis pulpar como causa
de agudizacion de forma directa también se menciona en diversos estudios (Alshehri
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etal., 2018; Azimet al., 2017; Gotler et al., 2012; M. Nair et al., 2017; J. F. Siqueira,
2003). A la fecha, no existe un estudio que actualice, reina y sintetice la mejor
evidencia disponible en el que se muestre la magnitud cuantitativa (mediante
medidas de asociacion como razén de prevalencia, riesgo relativo y Odds ratio) de la
relacién reportada en la literatura entre la agudizacion post-endodoncia con la
necrosis pulpar y la periodontitis apical asintomatica.

Por lo tanto, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la magnitud cuantitativa de la relacion reportada en la literatura entre
la agudizacion post-endodoncia con la necrosis pulpar y la periodontitis apical
asintomatica?

1.2 Justificacion

La presencia de microorganismos dentro del sistema de conductos radiculares esta
directamente asociada con el desarrollo de las enfermedades pulpares y periapicales,
para las cuales es necesario realizar un tratamiento endodontico con el propésito de
una remocion completa del tejido pulpar infectado junto con la eliminacion de los
microorganismos alli presentes (Abbott, Pv. Yu, 2007).

Este tratamiento genera grandes expectativas para el paciente porque visualiza una
aparente solucién ante un evento que posiblemente ha cursado de manera silenciosa
o0 con sintomas leves, sin embargo, cuando contrario a lo esperado la sintomatologia
dolorosa aparece, persiste, se incrementa e incluso se acompafia de inflamacion
posterior a la atencién clinica, es decir la agudizacion post-endodoncia se hace
presente, no deja de ser preocupante, alarmante y molesto tanto para el paciente como
para el profesional (Onay et al., 2015).

Por lo anterior, este trabajo buscaba actualizar, reunir y sintetizar la magnitud
cuantitativa (por medio de medidas de asociacion como razon de prevalencia, riesgo
relativo y Odds ratio) de la relacion reportada en la literatura mediante un Scoping
Review, entre la agudizacion post-endodoncia con la necrosis pulpar y la
periodontitis apical asintomatica, de tal forma que el clinico pudiera tomar las
mejores decisiones en un intento de prevenir situaciones incomodas para el paciente
durante su atencion.

2.Marco teorico

La pulpa dental es un tejido conectivo unico con elementos vasculares, linfaticos y
nerviosos que se originan de las células de la cresta neural y que se aloja dentro del
diente en una camara con paredes rigidas. La lesion o irritacion de los tejidos pulpares
0 periapicales puede desencadenar un proceso inflamatorio, que, de no ser manejado,
comprometeria su supervivencia hasta terminar finalmente en la necrosis del tejido
(Abreu Correa et al., 2013; Queralt et al., 2006).
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2.1 Agudizacién post-endodontica

2.1.1. Definicién

Una agudizacion implica la exacerbacion de una condicion clinica desde un proceso
asintomatico a uno que se presenta con sintomas clinicos evidentes, tales como dolor
intenso, sensibilidad y edema (Morales, 2004; Olivares et al., 2016). Esta
sintomatologia usualmente aparece de 12 a 48 horas despues del tratamiento, y se
prolonga por lo menos 48 horas, requiriendo una cita de emergencia no planeada
(Bassam et al., 2021; Seltzer & Naidorf, 1985).

2.1.2. Incidencia

La incidencia global de la agudizacion en endodoncia es variable (Fragoso, 2016; J.
F. Siqueira, 2003; Walton Richard E., 2002). Al comparar los diferentes estudios a
lo largo del tiempo, encontramos valores tan amplios que van desde 0,39% hasta un
50%. En general vemos una tendencia al descenso de la misma con una mediana 3,5
RIC (Alshehri et al., 2018; Aoun et al., 2019; Azim et al., 2017; Balaban et al., 1984;
Gbadebo et al., 2016; Genet et al., 1987; Imura & Zuolo, 1995; Igbal et al., 2009;
Morse et al., 1986; M. Nair et al., 2017; Onay et al., 2015; Torabinejad et al., 1988;
Udoye, Christopher. Aguwa, 2010) esta variacion tan amplia se debe
fundamentalmente al disefio de los estudios (Bassam et al., 2021; Pamboo et al.,
2014). (Figura 1)

Incidencia del flare up en el tiempo

e ncidencia

Figura 1. Incidencia del Flare UP a lo largo de tiempo. Incidencia (%) del flare
up a lo largo del tiempo (Alshehri et al., 2018; Aoun et al., 2019; Azim et al., 2017,
Balaban et al., 1984; Gbadebo et al., 2016; Genet et al., 1987; Igbal et al., 2009;
Morse et al., 1986; M. Nair et al., 2017; Onay et al., 2015; Pai et al., 2014;
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Torabinejad et al., 1988; Trope, 1990; Udoye, Christopher. Aguwa, 2010).
Mediana 3,5. RIQ = (2,3-16). Gréfica realizada por el autor

2.1.3. Factores relacionados:

Los factores causantes de la agudizacion abarcan lesiones mecénicas, quimicas o
microbianas de la pulpa o de los tejidos perirradiculares (Pamboo et al., 2014; Seltzer
& Naidorf, 1985).

2.1.3.1. Lesiones microbianas

Los microorganismos son posiblemente los principales agentes causantes de la
agudizacion. Aunque el huésped generalmente no puede eliminar la infeccion del
conducto radicular, la movilizaciéon y concentracién adicional de componentes de
defensa en los tejidos perirradiculares impiden la propagacion de la infeccion, y
comunmente se logra un equilibrio entre la agresion microbiana y las defensas del
huésped. Sin embargo, existen algunas situaciones durante la terapia endodéntica en
las que el equilibrio puede verse alterado a favor de la agresién microbiana y puede
sobrevenir una inflamacién perirradicular aguda. Las situaciones incluyen extrusion
apical de detritos infectados, cambios en el microbiota del conducto radicular o en
las condiciones ambientales causadas por una preparacién quimico-mecéanica
incompleta, infecciones intraradiculares secundarias y quizads el aumento en el
potencial de oxidacion-reduccion dentro del conducto radicular favoreciendo el
crecimiento excesivo de bacterias facultativas (J. F. Siqueira, 2003).

2.1.3.2. Lesiones mecanicas

La irritacion mecanica que causa inflamacion perirradicular es debida a un
desbridamiento inadecuado, a una instrumentacion excesiva y una sobreobturacién
(J. F. Siqueira, 2003). Por otra parte, las técnicas de instrumentacidn corono-apicales
deben ser las elegidas en la practica endoddntica gracias a que producen menor
extrusion de restos hacia el periapice (Bassam et al., 2021; Echeverria & Lang, 2018;
Fragoso, 2016; Pasqualini et al., 2021; J. F. Siqueira, 2003).

2.1.3.2.1 Desbridamiento inadecuado

Se caracteriza por un dolor persistente o aparicion de dolor agudo. Estos sintomas
sefialan con frecuencia la presencia de restos de pulpa en conductos
insuficientemente instrumentados o todavia no localizados (Echeverria & Lang,
2018; Fragoso, 2016).
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2.1.3.2.2 Instrumentacién excesiva

Se caracteriza por un dolor intenso si en la instrumentacion se sobrepasa el foramen
apical. Es comun en la préctica odontoldgica. Puede ser causada por error en la
determinacion de la longitud de trabajo, fuerza excesiva en el limado en el tercio
apical, presion desmedida con las limas rotatorias y ensanchamiento desmesurado
del tercio apical (Balaban et al., 1984; Echeverria & Lang, 2018; Fragoso, 2016)

2.1.3.2.3 Sobre extensidn y sobre obturacion.

La sobre extension (extension del material de obturacion sin conseguir la obturacion
del conducto) y la sobre obturacién (obturacion correcta del conducto donde parte
del material de obturacion ha salido del conducto) son considerados procedimientos
incorrectos que retrasan la cicatrizacion y pueden hacer fracasar el tratamiento
endoddntico. Las causas principales son la instrumentacion excesiva mas alla de la
constriccion apical, defectos de reabsorcion apical no detectados, defectos generados
al conducto durante la instrumentacion (como perforaciones o transportaciones),
excesiva fuerza en la condensacion, abundante cantidad de sellador, calibracion
inadecuada del cono maestro (demasiado pequefio) y penetracion excesiva del
instrumento de condensacion (Echeverria & Lang, 2018; Fragoso, 2016).

2.1.3.3 Lesiones quimicas

Se deben principalmente al efecto que tienen los materiales y/o sus componentes
sobre los tejidos perirradiculares, dentro de los que encontramos los medicamentos
intraconductos, los materiales de obturacion y las soluciones de irrigacion. Los
cementos selladores tienen diferente nivel de toxicidad en el momento de su
consolidacién y cuanta mas cantidad del material se extruye a los tejidos
periodontales, mas intensa es la reaccion inflamatoria (Fragoso, 2016).

2.1.4. Otros factores asociados

Ciertos factores influyen significativamente en el desarrollo de la agudizacién como
la edad, el género, el tipo de diente, el estado pulpar, la presencia de dolor
preoperatorio, las alergias y el retratamiento endodéntico (Borrero, 2007).

2.1.4.1. Edad y género del paciente

Las agudizaciones se presentan con mayor frecuencia en menores de 50 afios debido
a que con el paso de los afos ocurre un incremento de las calcificaciones pulpares,
una disminucion del diametro de los conductos radiculares y un incremento en la
calcificacion de los tubulos dentinarios, llevando a que se produzca una menor
cantidad de restos necroticos e infectados lo que conduce a una menor probabilidad
para que ocurra una agudizacion endodéntica (Abbott et al., 1988; Balaban et al.,
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1984; Borrero, 2007) sin embargo, otros investigadores no encontraron relacion
alguna (Borrero, 2007; Walton Richard E. Fouad, 1992).

Respecto al género, las agudizaciones son una patologia que afecta mas
frecuentemente a las mujeres (Borrero, 2007; Fox et al., 1970; Genet et al., 1987)
aunque otros investigadores tampoco encontraron relacion alguna entre este factor y
la ocurrencia del evento (Balaban et al., 1984; Borrero, 2007; Walton Richard E.,
2002).

2.1.4.2. Diente comprometido

Los dientes que se han visto mucho mas comprometidos son los incisivos laterales
superiores, los premolares inferiores (Abbott et al., 1988; Balaban et al., 1984) y los
molares inferiores (Naidorf, 1985). De igual manera, el dolor postoperatorio puede
estar relacionado con el nimero de conductos presentes, incrementandose cuando
existen varios conductos (Genet et al., 1987). Otros autores no han encontrado
diferencias significativas entre grupos de dientes ni entre las arcadas (superior e
inferior) (Walton Richard E. Fouad, 1992).

2.1.4.3. Dolor preoperatorio

En los casos de pulpas no vitales con dolor preoperatorio presente al momento de la
cita inicial, tienen mas probabilidades de presentar dolor postoperatorio que los casos
de pulpas vitales. (Borrero, 2007; Clem, 1970; Fox et al., 1970; Genet et al., 1987;
Maddox et al., 1997; O’Keefe, 1976; Seltzer & Naidorf, 1985; Walton Richard E.
Fouad, 1992).

2.1.4.4. Historia de alergia

Los pacientes alérgicos son propensos a sufrir agudizaciones endoddnticas (Goldman
et al., 1988). Lo anterior se debe a que los niveles de inmunoglobulina E (IgE) son
mayores que en los pacientes no alérgicos. Cuando un antigeno del conducto
radicular es impulsado hacia los tejidos periapicales, se podria desencadenar una
reaccion de hipersensibilidad inmediata o Tipo | (Borrero, 2007; Goldman et al.,
1988).

2.1.4.5. Retratamiento endoddntico

En los ultimos afios se ha sefialado una mayor incidencia de agudizaciones en dientes
que requieren la repeticion del tratamiento endoddntico (Borrero, 2007; Walton
Richard E. Fouad, 1992). Trope 1990; realiz6 un estudio en el cual la incidencia de
agudizaciones fue del 3.79% para dientes que no presentaban tratamiento previo y
4.08% para los casos de retratamiento (Borrero, 2007; Trope, 1990) En un estudio
posterior, el mismo autor obtuvo una incidencia de agudizaciones de un 13.6% en
los casos de retratamiento (Borrero, 2007; Trope, 1990)
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2.1.5. Fisiopatologia de la agudizacion

La inflamacion perirradicular aguda puede desarrollarse como resultado de cualquier
tipo de agresion del sistema de conductos radiculares. Independientemente del tipo
de lesion, la intensidad de la respuesta inflamatoria es directamente proporcional a
laintensidad de la lesion tisular (Goldman et al., 1988; O’Keefe, 1976; J. F. Siqueira,
2003).

Después de la lesién a los tejidos perirradiculares, se liberan o activan una gran
cantidad de sustancias quimicas que mediaran los eventos caracteristicos de la
inflamacion, como la vasodilatacion, el aumento de la permeabilidad vascular y la
quimiotaxis de las células inflamatorias (J. F. Siqueira, 2003).

Los mediadores quimicos de la inflamacion incluyen aminas vasoactivas,
prostaglandinas, leucotrienos, citoquinas, neuropéptidos, enzimas lisosomales, 6xido
nitrico, radicales libres derivados del oxigeno y factores derivados del plasma como
el complemento, quinina y sistemas de coagulacion (J. Siqueira, 1997; J. F. Siqueira,
2003). Se ha informado que la sintesis o liberacion de practicamente todos estos
mediadores ocurren en lesiones perirradiculares (P. Nair, 2007; J. F. Siqueira, 2003;
Trowbridge, 1997).

Aunque algunos mediadores pueden causar dolor a través de la estimulacion directa
de las fibras nerviosas sensoriales, el evento inflamatorio principal responsable del
dolor perirradicular parece ser el aumento de la permeabilidad vascular, lo que resulta
en la formacion de exudado y edema. Estos fendmenos inducen un aumento de la
presion hidrostatica tisular con la consiguiente compresion de las terminaciones
nerviosas y generacion del dolor, siempre que la presion sea lo suficientemente alta
como para alcanzar el umbral de excitabilidad de las fibras nerviosas periodontales
(J. F. Siqueira, 2003).

2.2. Diagnostico periapical

Esté bien aceptado por los profesionales que es complicado diagnosticar el estado
histoldgico de la pulpay de los tejidos periapicales debido a que los sintomas pueden
variar considerablemente. Hay estudios que han intentado correlacionar los signos y
sintomas con el estado histolégico pero estos estudios solo han establecido confusién
y desacuerdo acerca de la terminologia usada. Investigaciones recientes han
demostrado que las lesiones periapicales pueden deberse a otras condiciones como
infecciones extra-radiculares, reacciones a cuerpos extrarios, o tejido de cicatrizacion
(Rincon, 2009).

2.2.1 Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar se define como la muerte pulpar, la cual resulta de una pulpitis
irreversible no tratada (Morales, 2004), en la mayoria de los casos debido a una
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historia de trauma (con episodios de dolor), a la presencia de restauraciones o de una
caries. En los casos de trauma cuando un diente se desplaza de su posicion original
se puede producir una suspension del suministro sanguineo apical acarreando la lisis
del tejido (Abbott, Pv. Yu, 2007). La pulpa necrética no responde a pruebas de
sensibilidad. Radiograficamente los cambios no son muy evidentes a menos que se
haya comprometido e infectado la porcion periapical, normalmente la porcién apical
es la Ultima en necrosarse por eso se dice que esta patologia actia como una fuente
de nutrientes para las bacterias que ingresan al tejido necrético y dejan al diente sin
pulpa entre uno y dos meses después de la invasion bacteriana (Abbott, Pv. Yu,
2007).

2.2.2 Periodontitis apical asintomatica

Generalmente los pacientes no estan enterados de ningln sintoma asociado con la
lesion y usualmente se detecta durante un examen de rutina. La pulpa esta necrética
e infectada o el conducto puede estar despulpado e infectado o puede estar obturado
e infectado. No habré respuesta positiva a las pruebas de vitalidad. El diente no es
sensible a la percusion ni a la palpacion, pero se puede sentir “diferente” en las
pruebas y puede presentar una pequefia movilidad. Si hay tratamiento de endodoncia
previo adecuadamente realizado y el paciente esta libre de sintomas se debe tener en
cuenta que esta lesion puede estar en proceso de cicatrizacion por lo cual es necesario
un control radiografico con nueva evaluacion a los 4 meses. Radiograficamente se
observa un area radiollcida periapical, puede o no haber tratamiento de endodoncia
(Rincon, 2009).

2.3 Signos y sintomas presentados por el paciente

La sintomatologia se puede presentar dentro de unas horas a unos dias después del
procedimiento endodontico, el paciente tiene un aumento significativo de dolor,
inflamacién o una combinacion de las dos, cuando los sintomas clinicos (dolor de
dientes al morder, masticar o por si solo) se expresan con fuerza y el paciente inicia
contacto con el odontologo tratante. Es en este momento cuando el profesional
determina que el problema es de tal importancia que el paciente debe venir para una
visita no programada de urgencia (Sipaviciuté & Maneliené, 2014; Walton Richard
E., 2002).

2.3.1 Dolor

Es una experiencia desfavorable multifactorial que involucra no solo la respuesta
sensorial sino también hay una modificacion por influencias cognitivas, emocionales
y motivacionales relacionadas con la experiencia pasada (Scott & McClanahan,
2020).
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2.3.2 Inflamacion

Es la respuesta celular y vascular de los tejidos a una lesion (Scott & McClanahan,
2020).

2.4 Medidas de asociacion

En algunos estudios epidemioldgicos el investigador esta interesado en medir el
grado de asociacion entre uno o varios factores independientes (exposicion) y la
presencia de una enfermedad (variable dependiente); para esto se calculan las
medidas de asociacion que cuantifican dicha relacion. Desde el punto de vista de la
estadistica, se puede evaluar, a través de un contraste de hipdtesis, es decir, que tan
probable es que dicho efecto se haya producido por azar, suponiendo que el efecto
no existiera. Esa probabilidad es la que se conoce como significacion estadistica y se
representa mediante el conocido valor p. El problema es que el nivel de significacion
(la p) no informa sobre la magnitud del efecto y, por tanto, de si resulta clinicamente
relevante o no, simplemente de si este resulta estadisticamente significativo,
obteniendo efectos pequefios (que no son clinicamente relevantes) estadisticamente
significativos si el tamafio muestral es grande, y efectos grandes no estadisticamente
significativos si tenemos tamafios muestrales pequefios (35). Las diferentes medidas
de asociacion que se pueden calcular modifican la funcién del tipo de estudio
epidemioldgico. A grandes rasgos, se pueden dividir en medidas de efecto relativas
(basadas en cocientes) y medidas de efecto absolutas (basadas en diferencias). Para
el calculo de las medidas de asociacion los datos suelen presentarse en tablas de
contingencia (2 x 2) (tabla 2) (Fuentes & Del Prado, 2013).

2.4.1. Razdn de prevalencia (RP)

Es la medida de asociacién que se obtiene calculando en los estudios transversales o
de prevalencia. Se calcula dividiendo la prevalencia de enfermedad en expuestos (P1)
entre la prevalencia de enfermedad en no expuestos (PO) (Fuentes & Del Prado,
2013). La interpretacion cuantitativa numérica es muy similar al Riesgo Relativo
(RR) o la razdn de tasa. Su interpretacién cualitativa difiere de la del RR porque en
un estudio transversal no se puede realizar ninguna afirmacion sobre el riesgo de
enfermar, sino solo sobre el riesgo de padecer la enfermedad (prevalencia) en el
momento del estudio (Fuentes & Del Prado, 2013). (Figura 2)

a
prewa!encia en expuestos a+b
RP = - =
prevalencia en no expuetos c
c+ b

Figura 1. Formula de Razén de prevalencia (Fuentes & Del Prado, 2013)
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2.4.2. Odds ratio

En estudios de cohorte el RR se aprecia directamente, ya que se conoce la incidencia
de la enfermedad en los individuos expuestos y no expuestos a un factor. Por otro
lado, en los estudios de casos y controles no se puede calcular la incidencia, porque
la poblacion de estudio se selecciona a partir de individuos que ya han desarrollado
la enfermedad (Fuentes & Del Prado, 2013). La Odds ratio [OR] no es mas que la
razon entre la Odds de exposicion observada en los casos expuestos y la Odds de
exposicion en el grupo control. Se interpreta en una escala multiplicativa como el
namero de veces que es mayor la Odds de exposicion en los casos que en los
controles (Tabla 1) (Fuentes & Del Prado, 2013).

Tabla 1. Presentacion de datos en una tabla 2x2 para el célculo de las medidas de

asociacion

Enfermos No enfermos Total
Expuestos a b atb
No expuestos c d c+d
Total a+c b+d a+b c+d

Las casillas a, b, ¢ y d representan diferentes combinaciones entre la enfermedad y
la exposicién: a: nimero de personas expuestas que tienen la enfermedad; b:
namero de personas expuestas que no tienen la enfermedad; c: nUmero de personas
no expuestas que tienen la enfermedad; d: nUmero de personas no expuestas que
no tienen la enfermedad (Fuentes & Del Prado, 2013)

La Odds ratio (OR) es una medida que se puede calcular en estudios de cohortes (OR
de enfermedad) y en estudios transversales (OR de prevalencia). En el caso de
estudios de cohortes, su interpretacion es similar a la del RR, aungue la OR es solo
una buena aproximacion al RR en determinadas circunstancias. Si el riesgo de la
enfermedad en la poblacién de estudio es bajo (< 10%), ambas medidas son
equivalentes. A medida que aumenta la incidencia de la enfermedad, el calculo del
OR sobreestima la magnitud del efecto en relacion con el RR (Fuentes & Del Prado,
2013). (Figura 3)
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a+b

)
b a*d
OE = =

a
odds de exposiciin en b b#c
los controles b+d

(J' bfd)

Figura 3. Formula Odds ratio (Fuentes & Del Prado, 2013)

odds de exposicion 7
en los casos

2.4.3 Riesgo relativo

Es la medida de eleccion en los estudios observacionales de cohortes y en los estudios
experimentales y se calcula dividiendo la incidencia de la enfermedad en expuestos
entre la incidencia de enfermedad en no expuestos (Figura 4) (Fuentes & Del Prado,
2013).

incidencia en expuestos a+b
RR = =

incidencia en no expuetos

Figura 4. Formula Riesgo relativo (Fuentes & Del Prado, 2013)

Expresa el nUmero de veces que es mas probable que una enfermedad se desarrolle
en el grupo de expuestos en relacion con el grupo de no expuestos. Es una fraccion
que solo puede tomar valores positivos. Si la exposicion es un factor de riesgo de esa
enfermedad, entonces su valor serd superior a 1 (riesgo relativo [RR] > 1), mientras
que si la exposicion es un factor de proteccion de la enfermedad su valor sera inferior
a1l (RR <1) (Fuentes & Del Prado, 2013).

Si el RR toma un valor neutro (RR = 1), indica que no hay asociacién entre la
exposicion y la enfermedad, porque la incidencia de expuestos es la misma que los
no expuestos. Cuando la medida de frecuencia de incidencia es la tasa o densidad de
incidencia, el RR se calcula de manera similar dividiendo la tasa de incidencia de
expuestos entre la tasa de no expuestos; en este caso, se denomina razén de tasas
(RT) (Fuentes & Del Prado, 2013).
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2.5 Marco Referencial

Al revisar los reportes encontrados en la literatura vemos que la relacion entre la
necrosis pulpar y la periodontitis apical asintomatica con la agudizacion post
endodontica sigue siendo compleja y controvertida (Bassam et al., 2021).

Como se menciond previamente en el texto, varios autores han reportado una relacion
positiva entre el riesgo de agudizacion, la lesion periapical (Aksoy et al., 2021), el
estado pulpar (diente vital o necrotico) (Aoun et al., 2019; Bassam et al., 2021; Gotler
etal., 2012; Olivares et al., 2016; Segura-Egea et al., 2009; Walton Richard E. Fouad,
1992) y la necrosis pulpar de forma directa (Alshehri et al., 2018; Azim et al., 2017;
Gotler et al., 2012; M. Nair et al., 2017; J. F. Siqueira, 2003; Walton Richard E.,
2002); otros no (Ali et al., 2012; Alves, 2010; Bassam et al., 2021; Ince et al., 2009;
Onay et al., 2015; Pasqualini et al., 2021). A continuacion, se realiza un resumen
estructurado de los principales trabajos reportados en la literatura que muestran una
asociacion positiva (Tabla 2) o negativa (Tabla 3), organizados segun su fecha de

publicacion.

Tabla 2. Estudios con relacion positiva entre necrosis pulpar, periodontitis apical
asintomatica y agudizacion post-endodontica

Autor/ afio Poblacion y estudio Resultado
Onay et al. Analizaron 1.819 registros de La necrosis pulpar sin
2009. (Onay et dientes pertenecientes a 1.410 patologia periapical fue la que
al., 2015) pacientes. mas se relaciona (6%), seguida
Periodo: 6 afios de necrosis pulpar con
Se evaluaron las caracteristicas patologia periapical (5,2%) y
del paciente, el diente y el la pulpitis irreversible (2,2%)
tratamiento y se estudiaron las (p <0,01).
relaciones entre estas
caracteristicas y las
agudizaciones endodonticas.
Aksoy et al. Analizaron los factores de La "lesion periapical” result6
2020. (Aksoy  riesgo relacionados con la ser el factor de riesgo mas
etal., 2021) agudizacion endodontica. sensible, seguido del "dolor
Realizan una busqueda preoperatorio” que ocupd el

bibliogréafica sistemética en las
diferentes bases de datos. Se
identificaron 198
publicaciones. 12 registros
cumplieron con los criterios de
elegibilidad y 8 factores de
riesgo significativos para la
agudizacién.  Utilizaron el
método de Monte Carlo para
analizar ~ datos  numéricos
combinados.

segundo lugar. El tercer factor
de riesgo clasificado fue el
"tratamiento de  visitas
multiples”. Los factores de
riesgo menos sensibles para la
agudizacién post endodoncia
fueron "retratamiento”,
"género femenino", "dientes
necroticos™” y "analgésicos".
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Olivares et al. Incluyeron 187 pacientes. Se observaron 9 casos con
2011. Evaluaron clinicamente la agudizaciones endoddnticas
(Olivares et ocurrencia de agudizaciones. de los cuales 7 presentaron
al., 2016) diagnostico preoperatorio de
pulpitis irreversibles (4,4 %) y
los 2 restantes con diagnostico
preoperatorio de  necrosis
pulpar (6,8%).
Waltonetal.  Analizaron las maltiples Encuentra que el diagnostico
2002. (Walton facetas de la agudizacion post-  de necrosis pulpar y absceso
Richard E., endodoncia: Definicion, apical agudo son mucho mas
2002) incidencia, factores, prevencion probables que resulten en una
y como manejar al paciente una agudizacién post-endodoncia
vez que ocurre la agudizacion.  que otro diagnostico.
Aoun et al. Realizaron un estudio con 423 Los factores que influyeron
2019. (Aoun pacientes de los cuales 173 significativamente en la
etal., 2019) presentaban necrosis pulpar. aparicion de  agudizacion
fueron: Diagnostico pulpar (p
<0,001), ingesta preoperatoria
de farmacos (p <0,001),
sintomas preoperatorios (> 24
horas) (p <0,001) y tipo de
diente (p = 0,013). Los dientes
necroticos fue uno de los
factores méas importantes en el
analisis multivariado (r =
0,447).
Waltonetal. En este estudio, se recogieron  Las agudizaciones se
1992. (Walton datos en las citas de correlacionaron positivamente
Richard E. tratamiento del conducto con sintomas de presentacion

Fouad, 1992)

radicular sobre datos
demogréficos, diagndsticos
pulpares/periapicales, sintomas
de presentacion,
procedimientos de tratamiento
y nimero de citas. A los
pacientes que luego
experimentaron una
agudizacién se les examinaron
los factores correlacionados.

946 visitas resultaron en una
incidencia de agudizacién del
3,17%.

mas graves, necrosis pulpar
con patologia apical dolorosa
y pacientes con analgésicos.

Seguraet al.
2009. (Segura-

Determinaron el dolor
experimentado por los pacientes

Encontraron que el nivel
medio de dolor durante el
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Egeaetal.,
2009)

durante el tratamiento de
conducto y lo correlacionaron
con la edad y el sexo, el
diagnostico pulpar, el estado
periapical previo, las
caracteristicas dentales y la
duracion del tratamiento. 166
pacientes (68 hombres y 108
mujeres), con edades entre 6 y
83 afos, fueron reclutados
aleatoriamente. Los pacientes
completaron una escala
analdgica visual (EVA) de 10
puntos que clasificé el nivel de
dolor experimentado durante el
tratamiento de conducto.

tratamiento de conducto fue de
1,2 +/- 0,8 en una EVA entre 0
y 10. El 54 % de los pacientes
no experimentd dolor. No
hubo diferencias significativas
en relacion con el género o los
grupos de edad. Los dientes
inferiores tenian un porcentaje
significativamente mayor (P <
0,05) de incidencia de dolor en
comparacion con los dientes
superiores. El dolor estuvo
ausente en el 63% de los
dientes anteriores en
comparacion con el 44% en
los posteriores (P <0,01). Las
intervenciones de menos de 45
min dieron como resultado un
porcentaje significativamente
mayor de ausencia de dolor (P
< 0,05). El tratamiento de
conducto fue
significativamente (P < 0,05)
més doloroso en dientes con
pulpitis irreversible y
periodontitis apical aguda en
comparacion con el grupo con
pulpas necroticas y
periodontitis apical cronica (P
= 0,049).

Gotler et al.
2012. (Gotler
etal., 2012)

Evaluaron la incidencia vy
severidad del dolor post-
endoddntico en pulpas vitales y
necroticas y después del
retratamiento.  Fueron 274
pacientes que se sometieron a
tratamiento de conducto en
dientes con pulpa vital, pulpa
necrética o pulpa vital que
habian sido tratados por pulpitis
irreversible sintomatica o que
recibieron un nuevo tratamiento
de conducto, durante un periodo
de 8 meses.

El tratamiento de los dientes
con pulpa vital indujo una
incidencia y severidad
significativamente mayor de
dolor postoperatorio (63,8 %;
2,46 + 1,4, resp.) que el
tratamiento de dientes con
pulpa necrética (38,5 %; 1,78
+ 1,2, resp.) o de dientes
retratados (48,8 %; 1,89 +
1,1, respectivamente). No se
encontro relacion estadistica
entre el tipo de dolor
(espontaneo o estimulado) y
el estado pulpar.

Azim et al.
2017. (Azim
etal., 2017)

Informaron la prevalencia de
agudizacién entre citas después
de una desinfeccion adecuada
del conducto radicular e

La prevalencia de agudizacion
fue del 2,3 %. Hubo una
correlacion entre el estado del
espacio del conducto y la edad
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investigaron los factores del
huesped que contribuyen a su
aparicion. Se revisaron 1500
registros de pacientes y se
registr6 la prevalencia de
agudizacién. El estado del
espacio del conducto radicular
de los pacientes (vital, no vital o
retratamiento), la condicién
médica y la demogréfica (edad,
sexo, tipo de diente y posicion).

Se realizaron analisis
estadisticos para determinar el
impacto de los factores

registrados en la aparicion de
agudizacion.

del paciente con el desarrollo
de agudizaciones (P < 0,05).
No hubo asociacion entre la
aparicion de agudizacion y el
tipo de diente, ubicacion, sexo
o condicion médica (P > 0,5).

Dos Santos et

Estudio longitudinal incluyeron

De 259 tratamientos

al. 2003. (Dos 259 pacientes. Evaluaron endoddnticos, tuvieron una

Santos et al., clinicamente la ocurrencia de incidencia de agudizaciones

2007) agudizaciones. en 5 casos relacionados con
necrosis pulpar.

Olivery Estudio observacional y Los resultados se analizaron

Luna. 2008. prospectivo que determind la en 138 pacientes con

(Oliver, 2008).

incidencia de agudizacion en
389 pacientes.

diagnostico de necrosis pulpar
(35.4%).

Se identificaron 7 casos de
pacientes agudizados (5.07%).

Nair et al. Incluyeron 1725 pacientes. La edad, el sexo y el
2017. (M. La incidencia de agudizacion,  diagnostico  del  paciente
Nair et al., la edad, el sexo, el estado de la  tuvieron un efecto
2017) pulpa, la posicion de los significativo en el desarrollo
dientes, el nimero de raicesy  de agudizaciones (P < 0,05).
el tratamiento proporcionado
de los pacientes se tomaronde  La  pulpitis  irreversible
sus registros dentales. asintomatica (10 %) mostro el
mayor riesgo de desarrollar
agudizacién, seguida de pulpa
necrosada con lesion
periapical (2,7) y sin lesion
periapical (2,1 %) (P < 0,01).
Alshehri et al. Evaluaron registros de 454 La incidencia de agudizacion
2018. dientes pertenecientes a 302 fue de 16 (3,5 %) de 454
(Alshehri et pacientes tratados por un dientes que recibieron
al., 2018) experto en endodoncia durante  tratamiento de endodoncia.

un periodo de 2 afos.
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Se evaluaron las caracteristicas La
del diente, del paciente y del
tratamiento y se estudiaron las
estas
caracteristicas y la agudizacion.

relaciones entre

necrosis  pulpar  sin
patologia periapical fue el
mayor signo mutuo de

agudizacién (5,9 %), seguida
de la necrosis pulpar con
patologia periapical (5,3 %) y
la pulpitis irreversible (2,2 %)
(p<0,01)

Tabla 3. Estudios con relacion negativa entre necrosis pulpar, periodontitis
apical asintomética y agudizacion post-endodontica

Autor/ afio

Poblacion y estudio

Resultado

Alves et al.
2010.
(Alves,
2010)

Incluyen 266 pacientes en los
que fueron tratados 408 dientes
durante un periodo de 13 meses.
A cada paciente se registro el
diagnostico pulpar y
perirradicular, la presencia de
dolor preoperatorio, el
medicamento utilizado antes del
tratamiento, el tipo de
tratamiento realizado, el nimero
de sesiones y si se mantuvo o no
la permeabilidad apical durante
la preparacion del conducto
radicular.

Aunque el andlisis  del
diagnostico pulpar reveld 6 casos
de agudizacion en dientes con
pulpas no vitales, este factor no
influyé significativamente en la
incidencia de dichas
agudizaciones; sin embargo, el
estado perirradicular se
correlacion6 positivamente
(Alves, 2010).

Ince et al.
2009. (Ince
etal.,
2009)

Evaluaron la incidencia del
dolor postoperatorio después de
un tratamiento endodontico de
una o varias visitas de dientes
con pulpa vital y no vital. Se
identificaron 306 pacientes con
dientes que requerian
endodoncia. Se dividieron en 2
grupos: Grupo 1 fueron
obturados, los del grupo 2
fueron sellados temporalmente
y obturados después de una
semana.

No se encontr6 diferencia
significativa en el dolor
postoperatorio  entre  dientes
vitales y no vitales (P>.01). El
dolor leve, moderado y severo
ocurrié en 31.4, 13.7 y 4.6% de
los dientes vitales,
respectivamente. El dolor
posoperatorio ocurri6 en 107
(69,9%) y 106 (69,3%) dientes en
los grupos de tratamiento de una
sola visita y de varias visitas,
respectivamente.  No  hubo
diferencia significativa en el
dolor postoperatorio entre los dos
grupos (p > 0,01).

Sevekar et
al. 2017.
(Sevekar &

Comparar la incidencia y la
intensidad del dolor
posoperatorio y las
agudizaciones entre

El dolor postoperatorio se
registr6 en 5 dientes no vitales
(13,5%) y 3 dientes vitales
(6,9%). Sin embargo, no fue
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Gowda, pulpectomias de visita Unica y estadisticamente  significativo
2017) visita maultiple en molares p=0,53.

primarios. ~ Ademas,  para

correlacionar el estado

preoperatorio de la pulpa con el
dolor y las agudizaciones
posoperatorios.

80 molares primarios indicados
para  pulpectomia  fueron
incluidos y divididos en 2
grupos. Los dientes del Grupo 1
(pulpectomia en una sola visita)
se obturaron en la misma visita.
Los dientes del Grupo 2
(pulpectomia de visita multiple)
se obturaron en la cita posterior.
El registro de dolor
postoperatorio,  agudizacion,
uso de medicamentos se realizo
a las 24 horas, 7 diasy 1 mes.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Actualizar, reunir y sintetizar la magnitud cuantitativa de la relacién reportada en la
literatura entre la agudizacion post-endodoncia con la necrosis pulpar y la
periodontitis apical asintomatica.

3.2. Objetivos Especificos
Reunir y sintetizar la magnitud cuantitativa de la relacion reportada en la literatura
entre la agudizacion post-endodoncia con la necrosis pulpar.

Reunir y sintetizar la magnitud cuantitativa de la fuerza de asociacion reportada en
la literatura entre la agudizacion post-endodoncia con la periodontitis apical
asintomatica.

4. Aspectos metodoldgicos

4.1. Tipo de estudio

Se realiz6 una revision de la literatura tipo Scoping Review, la cual es un tipo de
revision sistematica que permite explorar de forma ordenada y metodologicamente
lo que hasta la fecha se haya realizado sobre un tema. Ademas, permite establecer
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futuras hipotesis y proponer nuevas lineas de investigacion (Manchado GR,
Tamames GS, Lépez GM, Mohedano ML, D" Agostino M, 2009; Munn, Z., Peters,
M.D.J., Stern, 2018).

4.2. Objeto de estudio

La magnitud cuantitativa (mediante medidas de asociaciobn como razon de
prevalencia, riesgo relativo y Odds ratio) de la relacion reportada en la literatura entre
la agudizacion posterior al tratamiento de endodoncia con la necrosis pulpar y la
periodontitis apical asintomatica.

4.3. Poblacion de estudio

Articulos que incluyeran informacion sobre la magnitud cuantitativa (mediante
medidas de asociacion como razén de prevalencia, riesgo relativo y Odds ratio) de la
relacion entre la agudizacion con la necrosis pulpar y la periodontitis apical
asintomatica.

Se incluyeron articulos cuya metodologia fuera preferentemente de cohortes y casos
y controles. En caso de que el nimero de articulos y la informacion no fuera
suficiente se procedié a buscar informacion en estudios de tipo cross-sectional.

4.4. Unidad de analisis

Articulo indexado en las bases de datos obtenidos en diferentes buscadores.

4.5. Criterios de seleccién

4.5.1. Criterios de inclusion

1. Articulos publicados desde el afio 2010 al 2021.
2. Articulos en espafiol y en inglés.

Articulos cuya metodologia fuera de cohortes, casos y controles, cross-sectional, que
relacionaran la agudizacion post-endodoncia con la necrosis pulpar y la periodontitis
apical asintomatica preferiblemente mediante medidas de asociacion como razén de
prevalencia, riesgo relativo y Odds ratio segun el disefio de cada estudio.

4.5.2 Criterios de exclusién

1. Articulos que no se lograron conseguir en su version completa.
2. Dientes que hayan sido retratados previamente en los reportes de los articulos
estudiados.
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4.6. Variables
En el presente trabajo se identificaron las siguientes variables:
4.6.1 Variables bibliométricas
Tabla 4. Variables bibliométricas
Nombre Definicion Definicion  Natura Escal Unidad Valore
de la Conceptual operativa leza ade de sdela
variable medic medida variabl
ion e
Titulo Nombre del Titulo del Cualitat Nomi N. A Titulo
articulo  articulo en articulo en iva nal del
estudio estudio articulo
Primer Persona que Primer Cualitat Nomi N. A Primer
Autor realiza, causa u apellido y iva nal autor
organiza algo primera del
letra del articulo
nombre del
primer autor
del articulo
Revista Publicacién Nombre de  Cualitat Nomi N. A Nombr
periddica de la revista iva nal edela
forma de que tiene el revista
cuaderno con articulo que
articulos de tiene el
informacion o de articulo
una materia
determinada
Afode  Periodo de 365 Afoenque Cualitat Ordin  N. A 2011,
publicaci dias, conformado es iva al 2012,
on por doce meses publicado el 2013,
que empieza el articulo 2014,
dia 1 de eneroy 2015,
finaliza el 31 de 2016,
diciembre 2017,

2018,
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2019,
2020,
2021.
Tipode  Esel esquema Tipo de Cualitat Nomi N. A Corte
estudio  general que leda  estudio del iva nal transver
unidad y articulo sal,
coherencia a encontrado casos y
todas las control
actividades que es,
emprenden para cohorte
buscar respuestas .
al problema
clasificacion del
tipo de estudio
segun el tipo de
disefio.
Muestra  Cantidad de Sujetosen  Cuantit Discre Namer 1,2,3,4,
del sujetos empleadas estudio ativa ta 0 del etc
estudio  en el estudio sujeto
Muestreo Cualitat Nomi  Aleator O0:
Tipode  Esuna aleatorioo iva nal i00 aleatori
muestreo  herramienta de la probabilistic probabi  o; 1:
investigacion 0 listico  Probabi
cientifica. Su listico
funcidn bésica es
determinar qué
parte de una
realidad en
estudio
(poblacién) debe
examinarse con la
finalidad de hacer
inferencias sobre
dicha poblacion.
Riesgo Riesgo que el Resultado Cualitat Ordin 1.bajo
de sesgo  estudio esté mal de la iva al
disefiado y esto calidad del N. A
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lleve a resultados  estudio, 2.Medi
que no Guias 0
corresponden STROBE
3.Alto
Riesgo Medida empleada Medidade  Cuantit Conti Menor  Menor
relativo  parareferirnosa  asociacion  ativa nua del del
la asociacion empleada
posible en un Iguala Igual a
estudio 1 1
Mayor  Mayor
del del
Odds Medida empleada Medida de Cuantit Conti Menor Menor
Ratio para referirnos a asociacion ativa nua del del
la asociacion empleada
posible en un Iguala Igual a
estudio 1 1
Mayor  Mayor
del del
Razon de Medida empleada Medida de Cuantit Conti Menor Menor
prevalen para referirnos a asociacion ativa nua del del
cia la asociacion empleada
posible en un Iguala Igual a
estudio 1 1
Mayor Mayor
al al
Nivel de ValordeP Valorde P Cuantit Conti N. A P>0.00
significa ativa nua 5
ncia de
Estudio P<0,00
5

4.6.2 Variables relacionada con el tema (Tabla 5):

Tabla 5. Variables relacionadas con el tema
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Nombre Definicion Definicion Natura Escala Unidad Valores
de la Conceptual operativa leza de de de la
variable medici medida variable
on

Necrosis  Es la muerte Ante las Cualitat Nomina N. A 1. Sl
pulpar pulpar, la cual pruebas iva I

resulta de una térmicas 2.NO

pulpitis no hay

irreversible no respuesta

tratada, historia

de trauma,

restauraciones

desadaptadas o

caries
Periodon Esuna Sin Cualitat Nomina N. A 1. Sl
titis inflamacion del sintomatol iva I
apical periodonto que ogia 2.NO
asintom& cursa sin presente.
tica sintomatologia. Evaluacié

Se detecta durante n

un examen de radiogréfic

rutina. La pulpa a

esta necrética e

infectada o el

conducto puede

estar despulpado

e infectado o

puede estar

obturado e

infectado. No

habra respuesta

positiva a las

pruebas de

vitalidad
Dolor Es una Sintomas  Cualitat Ordinal 1.2.3 1.Leve

experiencia ivo

desfavorable
multifactorial que
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involucra no solo
la respuesta
sensorial sino
también hay una
modificacion por
influencias
cognitivas,
emocionales y
motivacionales
relacionadas con
la experiencia
pasada.

2.
Moderad
0

3. Severo

Inflamac
ion

Es la respuesta
celular y vascular
de los tejidos a
una lesion.

Signos y
Sintomas

Cualitat
iva

Nomina N. A
|

1.Si

2. No

Agudiza
cion en
Endodon
cia

Presencia de
dolor,
inflamacion o una
combinacion de
ambos a las horas
o0 dias posteriores
de un
procedimiento
endodéntico.

Signos y
Sintomas

Cualitat
iva

Nomina N. A
|

1. Sl

2.NO

4.7. Instrumento de recoleccion

Para realizar la recoleccion de la informacion se realizé un cuadro en Excel donde se

revisaron los siguientes items: titulo, primer autor, tipo de estudio, afio de

publicacion, tamafio de muestra, caracteristicas de la muestra, analisis estadistico,

riesgo de sesgo, riesgo relativo, razon de prevalencia, odds ratio y nivel de

significancia.

Para la evaluacién del riesgo de sesgo se utilizd la guia de Newcastle-Ottawa

evaluando los parametros segun el tipo de estudio, realizando la medicién mediante

estrellas. Para los estudios de casos y controles y estudios de cohortes se determino

que de 0 a 2 estrellas era un riesgo alto, de 3 a 5 estrellas un riesgo medioy de 6 a 8
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un riesgo bajo de sesgo (Hartling L, Milne A, Hamm M, et Al. Testing the Newcastle
Ottawa Scale Showed Low Reliability between Individual Reviewers. Journal of Clin
Epidemiology. 2013;66(9):982-9993., n.d.).

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios se empled la guia
Strobe. Al finalizar la lista de chequeo se realiz6 un consenso. En caso de no cumplir
con algun parametro la puntuacion fue 0, si cumplié con todos se punte6 con 1, luego
se sumaron los puntajes, si esta sumatoria daba de 0 a 3 se consideré6 como una
calidad metodoldgica baja, 4 a 6 calidad metodolégica media y 7 a 9 calidad
metodologia alta (Von E.E., Altman D.G., Egger Matthias, Pocock S.J., Gotzsche
P.C., 2008).

Tanto el riesgo de sesgo como la calidad metodoldgica fueron realizadas por cada
una de las autoras del trabajo y se definié por acuerdo el resultado final de los analisis

en caso de discrepancia.
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4.8 Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda incluyd los siguientes descriptores de manera individual y
combinada (MeSH) en inglés y DECS en espafiol (Tabla 6).

Tabla 6. Términos MeSH y DeCS

Término Descriptores Sinénimos
principal MeSH DeCS
#1 Pain, Pain, Dolor Pain post-
Postoperative Postoperative postoperatorio treatment
#2 Symptom Flare Symptom  Flare Agudizacién post Exacerbation,
Up Up endoddntica symptom
Acute symptom
flare
#3 Dental pulp Dental pulp Necrosis pulpar Necrosis, Pulp
Necrosis Necrosis Pulp Necrosis
#4  Periapical Periapical Periodontitis Periodontitis,
periodontitis periodontitis apical acute
nonsuppurative
Nonsuppurative
periodontitis,
acute
#5 Endodontics Endodontics Endodoncia Endodontic
treatment
Endodontic
procedure

Filtros aplicados:
Estudios en humanos, estudios analiticos
Foérmulas empleadas para la busqueda:

Las presentes fueron las férmulas empleadas en la busqueda de la informacion para
el desarrollo del trabajo (Tabla 7):
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Tabla 7. Formulas empleadas para la busqueda

COMBINACIONES FORMULAS NUEVAS FORMULAS

#1 Pain, Postoperative OR Pain #1 AND #2 AND #3 #1 AND #3 AND #4

post- treatment AND #4 AND #5 AND #5

#2 Symptom Flare Up OR #1 AND #2 AND #3 #2 AND #3 AND #4

Exacerbation, symptom OR AND #5 AND #5

Acute symptom flare #1 AND #2 AND #4 #1 AND #2 AND #3
AND #5 AND #4

#3 Dental pulp necrosis OR #1 AND #3 AND #5 #1 AND #2 AND #3

Necrosis, pulp OR Pulp necrosis #2 AND #3 AND #5 #1 AND #2 AND #4

#4 Periapical periodontitis OR #1 AND #4 AND #5 #1 AND #2 AND #5

periodontitis, acute #2 AND #4 AND #5 #1 AND #3 AND #4

nonsuppurative OR

Nonsuppurative periodontitis,

acute

#5 Endodontics OR Endodontic #2 AND #3 AND #4 #3 AND #4 AND #5

treatment OR Endodontic
procedure

4.9. Procedimiento

En la primera fase se realizdé una busqueda bibliografica al respecto desde el afio
2011 hasta el 2021 en las siguientes bases de datos: MEDLINE a traves de Pubmed,
Sciencedirect, EBSCO, LILACS, Cochrane Library y Google Scholar. Se incluyeron
articulos cuya metodologia fuera preferiblemente de cohortes, casos y controles y
cross-sectional; en los cuales se determinard la magnitud de la relacién
preferiblemente entre la agudizacion post-endodontica con la necrosis pulpar y la
periodontitis apical asintomatica. Se emplearon las siguientes palabras claves en
inglés (Términos MeSH) para la construccién de las formulas que nos permitieron la
bldsqueda de la informacion: Pain Postoperative, Dental Pulp Necrosis, Periapical
Periodontitis, Symptom Flare Up y Endodontics. En espafiol (términos DeCS)
fueron: Dolor Postoperatorio, Necrosis Pulpar, Periodontitis Apical, Agudizacion
Post-Endodéntica y Endodoncia. Se realiz6 la depuracion de los articulos
encontrados segun los criterios de seleccion (inclusion y exclusion).

En la segunda fase ya con los articulos seleccionados se procedié a realizar el analisis
del sesgo y la evaluacion de la calidad metodoldgica mediante las herramientas
(Newcastle-Ottawa NOS y bajo la guia de lectura critica STROBE- Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) que buscan incorporar las
evaluaciones de calidad en la interpretacion del estudio con los resultados obtenidos
(Hartling L, Milne A, Hamm M, et Al. Testing the Newcastle Ottawa Scale Showed
Low Reliability between Individual Reviewers. Journal of Clin Epidemiology.
2013;66(9):982-9993., n.d.; Von E.E., Altman D.G., Egger Matthias, Pocock S.J.,
Gotzsche P.C., 2008).

Posteriormente se extrajo la informacion de los articulos la cual se plasmé en una
sébana de datos y se analizé la informacion donde se sacaron los resultados de los
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estudios relacionados con la relacion existente entre la agudizacion post-endodontica
con la necrosis pulpar y la periodontitis apical asintomatica. El grupo de datos final
se establecié mediante la “integracion de datos de factores de riesgo comunes” en los
articulos incluidos. Finalmente se procedi6 a realizar el analisis de la informacién
construido del texto que responda a los objetivos del presente trabajo.

4.10. Analisis de datos

Se realiz6 una revision tipo Scoping Review que incluyd articulos que mostraron la
mejor evidencia hasta el momento reportada en la literatura al respecto de los cuales
se extrajeron los datos que posteriormente fueron evaluados.

4.11. Implicaciones bioéticas

Segun la resolucion 8430 de 1993 en el articulo 11 esta investigacion se clasifica sin
riesgo por ser un documento de revision.
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5. Resultados

5.1 Estudios seleccionados

Para la elaboracion del Scoping Review se llevo a cabo una busqueda electrénica en
las bases de datos definidas por los autores (PubMed, Ebsco, ScienceDirect, Lilacs,
Cochrane y Google Scholar) obteniendo un total de 4727 articulos. Al eliminar
duplicados y revisar por titulo quedaron 52 articulos para realizar lectura del
resumen. Después de revisar el resumen y segun los criterios de inclusién y exclusion
quedaron 8 articulos potencialmente elegibles para lectura completa. Finalmente se
eliminaron 3 articulos, 2 por ser estudios descriptivos y uno porque hablaba de dolor
posoperatorio endodontico en general y no limitado al Flare Up, obteniendo
finalmente 4 articulos para la revision completa (Figura 5). El rango de publicacion
de los 4 estudios fue desde el afio 2010 al 2018. Cuando se presentd desacuerdo entre

los revisores, las decisiones se tomaron por consenso.

| BUSQUEDA ELECTRONICA

PUBMED SCIENCEDIRECT EBSCO COCHRANE LILACS GOOGLE SCHOLAR
(n=156) (n=1821) {n=363) (n=182) (n=55) {n=2150)
\ J
|

Eliminados por duplicados | , | Estudios de bases de datos = 4727
y titulo (n=4675)

Eliminados por criterios de | Lectura del abstract (n=52) ‘
—
inclusion y exclusion (n=44) l
2 eliminados por ser — | Lectura completa (n=8) |
estudios descriptivos y 2
porque habla de dolor l
posoperatorio endodontico | EVALUACION METODOLOGICA |
en general y no limitado al l

Flare Up y necrosis (n=4)

ESTUDIOS INCLUIDOS EN ESTA REVISION (n=4)
Casos y controles: 3
Estudios de cohorte: 1

| INCLUIDOS || ELEGIDOS H SELECCION H IDENTIFICACI@N‘

Figura 5. Diagrama de flujo de busqueda y seleccidn de articulos.

5.2 Caracteristicas de los estudios
De los cuatro estudios seleccionados uno fue de cohorte y tres fueron de casos y
controles. Todos ellos describieron la relacién existente entre la agudizacion post-

endodoncia con la necrosis pulpar y la periodontitis apical asintomatica. Ninguno
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mostré medidas de asociacion como el riesgo relativo, la razon de prevalencia ni el
Odds ratio. De acuerdo con la filiacion institucional del primer autor uno proviene

de Brasil, uno de Turquia, uno de Egipto y uno de la India (Tabla 8).
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Tabla 8. Sabana de resultados
Prime Patologi DoI(_)r y{g Filiacio Tipo Caracteristic s Riesg Nivel de
L. a agudizacion . ~ de Muestra Analisis Odds L
r Objetivo Revista . ... . Af . ) as dela . ode : signific
reporta en instituci estudi del estudio estadistico Ratio .
autor : muestra ancia
da endodoncia onal 0
La necrosis
pulpar sin Se
patologia mantuviero El analisis
... periapical fue n registros  Se evaluaron .
Evaluar la Pulpitis T estadistico se
. ) . . laindicacion de 1819 las .
incidenciade irreversi . . L Ilevé a cabo
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Prevalencia e incidencia de la agudizacion post-endodoncia

La agudizacién post endodontica fue una patologia frecuente entre los estudios
incluidos en este Scoping Review. Ninguno de los estudios reporto la prevalencia del
Flare Up. En el estudio de casos y controles de Alshehri AA et al 2018; la incidencia
de agudizaciones fue del 3,5 % de 454 dientes que recibieron tratamiento de
endodoncia (Alshehri et al., 2018), En la evaluacion de la agudizacion realizada en
el estudio de casos y controles por el grupo de Onay EO et al 2015, la incidencia
global de agudizacion fue del 3,2 % de 1819 dientes que recibieron tratamiento de
endodoncia (Onay et al., 2015). En el estudio de Alves V de O 2010; se encontro
que la incidencia de agudizacion fue del 1,7% de 408 dientes que habian recibido
tratamiento de endodoncia (Alves, 2010), en el estudio de casos y controles de Nair
M et al 2017; se determin6 que la incidencia de la agudizacién post-endodoncia fue
del 2% de 1725 dientes tratados (M. Nair et al., 2017).

Relacion entre la agudizacién post-endodoncia con la necrosis pulpar y la
periodontitis apical asintomética

Los estudios incluidos encontraron una correlacion entre el estado pulpar, la
condicion periapical y la agudizacion después del tratamiento de endodoncia
(Alshehri et al., 2018; Alves, 2010; M. Nair et al., 2017; Onay et al., 2015). Dentro
de los estudios incluidos en este Scoping Review ninguno evalud la relacién entre el

Flare UP y la necrosis pulpar mediante medidas de asociacion tipo OR, RR, RP.

En el estudio de casos y controles de Alshehri AA el al 2018; que la necrosis pulpar
con patologia periapical fue la patologia mas comin de agudizacion (6 %) (P < 0,01)
seguida de la necrosis pulpar sin patologia periapical (5,9 %) (P < 0,01) (Alshehri et
al., 2018).

Por otra parte, en un estudio de cohorte realizado por Alves V de O 2010; mediante
un analisis estadistico utilizando la prueba de Chi-cuadrado (P 0,05) indicd una
correlacion directa entre la tasa de exacerbacion y la presencia de una radio-opacidad
periapical. El andlisis del factor de diagnostico pulpar reveld seis casos de
agudizacion en dientes con pulpas no Vvitales, este factor no influyo
significativamente en la incidencia de agudizacién. La aparicién de una alteracién

radiolUcida perirradicular fue responsable del 3% de las urgencias, lo que representa
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un aumento estadisticamente significativo en comparacion con los dientes sin

patologia periapical (Alves, 2010).

En el estudio de casos y controles de Nair M et al 2017; encontraron que la pulpitis
irreversible asintomética (10%) mostrd el mayor riesgo de desarrollar agudizacion,
seguida de la necrosis pulpar con lesion periapical (2,7%) y sin lesion periapical (2,1
%) (P <0,01) (M. Nair et al., 2017).

En la evaluacion de la agudizacion realizada en el estudio de casos y controles por el
grupo de Onay EO et al 2015, que la necrosis pulpar sin patologia periapical fue la
causa mas frecuente de agudizacion (6 %), seguida de la necrosis pulpar con
patologia periapical (5,2 %) y la pulpitis irreversible (2,2 %) (p < 0,01) (Onay et al.,
2015).

En sintesis, entre los 4 estudios evaluados, ninguno expreso una medida de
asociacion (OR, RR, RP) entre la necrosis pulpar o la periodontitis apical
asintomatica con el Flare UP. Todos los estudios mostraron un mayor porcentaje de
casos entre la necrosis pulpar y el Flare Up de los cuales solo 3 tenian un nivel de
significancia adecuado estimado mediante valor de p (< 0.05). La periodontitis apical
fue la patologia que mas frecuentemente presento Flare Up con significancia
estadistica determinada de igual forma (Tabla 9).

Tabla 9. Relacion entre el Flare UP, la necrosis pulpar y la periodontitis apical
sintomatica

Estudio n Relacion necrosis Relacion Valor
pulpar periodontitis apical dep
Asintomética
Alshehri 454 Necrosis pulpar sin Necrosis pulpar con 0,001
AAetal patologia periapical: patologia periapical:
5,9% 6%
AlvesV 408 Necrosis pulpar: 2,41%  Presencia de lesion Ver
de O (p =0,3327) periapical 3,4% (P < cada
0,001) una
NairMet 1725 Necrosis pulpar sin Necrosis pulpar con 0,002
al lesion periapical: 2,1 %  lesion periapical:
2,7%
Onay EO 1819 Necrosis pulpar sin Necrosis pulpar con 0,001
et al patologia periapical: 6 % patologia periapical

52%
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Fuente de los datos: se obtiene informacién de cada uno de los estudios

5.3 Evaluacion del sesgo y calidad metodoldgica de los estudios individuales

Tres revisores evaluaron de manera independiente el riesgo de sesgo de los estudios
con la guia de Newcastle-Ottawa (Hartling L, Milne A, Hamm M, et Al. Testing the
Newcastle Ottawa Scale Showed Low Reliability between Individual Reviewers.
Journal of Clin Epidemiology. 2013;66(9):982-9993., n.d.), analizando los
parametros considerados por la guia para cada tipo de estudio. De los tres estudios
de casos y controles (Alshehri et al., 2018; M. Nair et al., 2017; Onay et al., 2015)
dos obtuvieron riesgo medio de sesgo y un estudio riesgo bajo de sesgo. Para el
estudio de cohorte (Alves, 2010) se obtuvo un riesgo bajo de sesgo; los factores que
mas se incumplieron en general fueron la representatividad de la cohorte expuesta, y

la adecuacion del seguimiento (Tabla 10).

Tabla 10. Evaluacion del riesgo de sesgo con la guia Newcastle-Ottawa

EVALUACION ACORDE A LA PUNTUACION DE LA ESCALA NEWCASTLE - OTTAWA

ESTUDIO SELECCION COMPARABILIDAD DESENLACE RIESGO DE SESG(
CASOS Y CONTROLES

Onay EO ok k * W kok RIESGO BAJO

Alshehri AA *k * ok RIESGO MEDIO

Nair M ok * &k RIESGO MEDIO
ESTUDIOS DE COHORTE

Alves Vde O sk * *dk RIESGO BAJO

Evaluacion riego de sesgo estudios casos y controles y de cohortes; 0 a 2: alto; 3
a 5: medio; 6 a 8: bajo.

Para la evaluacién de la calidad metodologica de los articulos se utilizé el check list
de la guia Strobe que evalla 22 parametros como se habia establecido previamente
(Von E.E., Altman D.G., Egger Matthias, Pocock S.J., Gotzsche P.C., 2008). Se
encontro que para dos de los cuatro articulos no se indico el disefio del estudio en el
titulo, en todos los estudios se contd con una introduccion completa con resumen y
objetivos claros, en cuanto a los métodos fue donde mas se encontraron falencias ya
que se omitia informacion especialmente en el meétodo de seleccion de los
participantes, asi como en las variables de cada estudio. En cuanto a la discusion no

se encontraron limitaciones descritas en los estudios de Onay EO et al 2010; y de
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Alshehri AA et al 2018 (Alshehri et al., 2018; Onay et al., 2015). Ninguno mostro
datos sobre la fuente de financiacion. En sintesis, se encontraron 2 estudios con una
calidad metodologica baja y 2 estudios con una calidad metodoldgica media (Tabla
11).

Tabla 11. Evaluacion de la calidad metodologia a partir del check-list de la guia
STROBE

Porcentaje de cumplimiento de los criterios STROBE de los estudios seleccionados

Estudio Onay EO Alshehri AA Nair M Alves Vde O
Titulo y resumen 0 ] 1 1
Introducciéon 1 1 1 1
Meétodos 1 1 0 0
Resultados 1 1 1 |
Discusion 0 0 1 1
Financiaciéon 0 0 0 0
Total 3 3 4 4

. Tabla construida por el autor
. Criterios basados en guia STROBE
- Evaluacion de la calidad metodologica: 0 a 3 baja; 4 a 6: media; 7a 9:
alta
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6. Discusion

Conocer los principales actores implicados en el desarrollo del Flare Up, asi como la
proporcion en la que estan involucrados en la génesis del Flare Up, resulta muy
importante en la practica endodontica debido a que el dolor posoperatorio generado
durante el desarrollo de esta entidad, suele ser mas frecuente e intenso que el
originado durante otros procedimientos odontologicos (Gotler et al., 2012; J. F.
Siqueira, 2003). Ademas de otros factores que se mencionan en la literatura como el
estado pulpar (necrosis pulpar) y la periodontitis apical asintomatica son entidades
clinicas que desde el punto de vista fisiopatologico se relacionan con la presencia de
microorganismos en el conducto radicular y la respuesta del sistema inmune, los
cuales juegan un papel clave en el Flare Up (Bassam et al., 2021; Gondim et al.,
2010; Londhe & Garge, 2007; J. F. Siqueira, 2003; J. J. Siqueira & Barnett, 2004).

En los estudios analizados (Alshehri et al., 2018; Alves, 2010; M. Nair et al., 2017;
Onay et al., 2015) se defini6 la agudizacion como un dolor intenso y/o inflamacion
después del tratamiento endodontico, que requiridé una cita no programada y un
tratamiento de urgencia. Por lo tanto, los pacientes que experimentaron dolor después
del tratamiento de endodoncia y no requirieron manejo adicional en el consultorio,
fueron excluidos (Alshehri et al., 2018; Alves, 2010; M. Nair et al., 2017; Onay et
al., 2015).

La relacion entre la incidencia, intensidad de la agudizacion y la vitalidad de los
dientes tratados se ha estudiado a través de los afios, obteniendo resultados
contradictorios (Mor et al., 1992).

Las tasas reportadas en la literatura sobre Flare-up van del 1,4% al 16%, esto podria
atribuirse a que cada estudio sigue un protocolo particular por lo que utiliza diferentes
muestras y criterios para evaluar el estado de dolor y/o inflamacion (Alves, 2010).
El estudio de Alves V de O 2010; obtuvo una de las mas bajas incidencias de Flare
Up durante el tratamiento de endodoncia entre los estudios incluidos lo cual es
consistente con los datos reportados por Imura N 1995; Trope M 1991; y Siqueira J
2003 (Imura & Zuolo, 1995; J. F. Siqueira, 2003; Trope, 1991). Este dato se ha
mantenido a lo largo del tiempo, corroborado de forma mas reciente, por el estudio
de Alshehri AA et al 2018 con una incidencia del 3,5% (Alshehri et al., 2018). Esta
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tendencia a lo largo del tiempo refuerza el hecho de que la endodoncia puede
considerarse un tratamiento seguro siempre que se practique bajo técnicas

contemporaneas y seguras (Alves, 2010).

Estudios previos, como el de Mor et al 1992, han mostrado que la agudizacion se
presentaba con mayor frecuencia en dientes tratados no vitales y después del
retratamiento (Mor et al., 1992). Solo el estudio de Onay EO et al 2015, obtuvo
resultados similares en donde la necrosis pulpar con patologia periapical fue la
indicacion mas frecuente de agudizacion (Onay et al., 2015). Aunque por otra parte,
Harrison et al 1983 y recientemente Direnzo A et al 2020; informaron que la
incidencia y la intensidad de la agudizacién no estaban relacionadas con la vitalidad
del diente (DiRenzo et al., 2002; Harrison et al., 1983). Estudios de méas de una
década sobre el tema como el de Segura E et al 2009; encontraron una mayor
frecuencia en pacientes con pulpitis irreversible y periodontitis apical pero no una
relacién de asociacion de razon entre la necrosis pulpar y la periodontitis apical

asintomatica con el Flare Up (Segura-Egea et al., 2009).

La periodontitis apical asintomética fue la patologia encontrada que mas
frecuentemente desarrollé Flare Up, aunque no se logré determinar el nimero de
veces que este diagndstico representa en cuanto al desarrollo del Flare UP con los
resultados del presente trabajo. En el estudio de Alves V de O et al 2010; hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la aparicion de agudizacién en los casos
que presentaban radiolucidez perirradicular (Alves, 2010). Una mayor incidencia de
dolor en estos dientes puede explicarse por la presencia de bacterias y sus derivados
dentro de los conductos radiculares, asi lo reafirma Igbal M et al 2009; que
concluyeron que la incidencia de agudizacion era baja y que la presencia de una
lesion periapical, era el factor mas importante para su aparicion durante el
tratamiento de conducto (Igbal et al., 2009). Datos similares fueron encontrados en
la revision sistematica realizada por Aksoy et al 2020; en la cual la lesién periapical
resulté ser el factor de riesgo mas sensible, seguido del "dolor preoperatorio” que

ocupo el segundo lugar (Aksoy et al., 2021).

Datos adicionales obtenidos durante el andlisis del presente estudio sobre la
influencia de la edad y el sexo del paciente, asi como del diente y la arcada dental,

no mostraron diferencias estadisticamente significativas en las tasas de agudizacion
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del estudio de Alves V de O 2010 (Alves, 2010); estos resultados corroboran los
hallazgos de otros autores (Imura et al., 2000; Trope, 1991). Por el contrario, un
estudio retrospectivo realizado hace mas de 2 décadas de Torabinejad M et al 1983,
son consistente con el estudio reciente de Alshehri AA et al 2018; en el que
encontraron una correlacion positiva entre las tasas de agudizacion, la edad, el sexo
y la arcada dental (Alshehri et al., 2018; Torabinejad et al., 1988).

Una de las fortalezas del presente trabajo, es el bajo riesgo de sesgo encontrado en
los estudios; dos mostraron riesgo de sesgo bajo (Alves, 2010; Onay et al., 2015) y
el resto tuvieron riesgo de sesgo moderado (Alshehri et al., 2018; M. Nair et al.,
2017) que se corrobora con los resultados del puntaje de la calidad metodolégica en
general de los 4 estudios (Alshehri et al., 2018; Alves, 2010; M. Nair et al., 2017;
Onay et al., 2015). Lo anterior, podria verse afectado por la diversidad de los criterios
empleados a la hora de hacer la evaluacion de la sintomatologia evaluada en cada

uno de los estudios.

Varias limitaciones se tuvieron a la hora de realizar este Scoping Review. 1) La forma
de evaluar el dolor postoperatorio y las medidas estadisticas que fueron diferentes en
los estudios incluidos, lo que puede generar diversificacion en los resultados. 2) La
cantidad limitada de estudios clinicos encontrados sobre la agudizacion y su relacion
con el estado pulpar expresada en medidas de asociacion cuantitativa. 3) Solo se
encontraron estudios en texto completo que expresaban sus resultados mediante la
implementacién de la prueba del Chi Cuadrado, la cual nos permite saber que existe
una asociacion entre las variables estudiadas, pero no nos permite conocer la
intensidad de esa correlacion. 4) Los datos de los estudios incluidos, no permitieron
realizar un calculo de dichas medidas y asi poder realizar un analisis mucho mas
profundo. 5) No se encontré ningin estudio que estableciera una medida de

asociacion de razon entre el Flare Up y la periodontitis apical asintomatica.
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7. Conclusiones

El Flare Up es una entidad con una incidencia que ha disminuido a lo largo del
tiempo. Una posible explicacion a este fendmeno podria ser la sensibilidad con la

que los endodoncistas actualmente son formados sobre el tema.

La magnitud de la relacion entre la necrosis pulpar y la periodontitis apical
asintomatica con el Flare Up no pudo ser establecida debido a la falta de informacion

y datos reportados por los articulos incluidos en el presente trabajo.
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8. Recomendaciones

1. Sesugiere una estandarizacion para evaluar el dolor postoperatorio.

2. Se requieren estudios adicionales que evidencien la relacion mediante
medidas de asociacion que establezcan la magnitud de la relacién entre la
agudizacién post-endodoncia con la necrosis pulpar y la periodontitis apical
asintomatica.

3. Se deben tratar de determinar los factores que probablemente estén
relacionadas con la disminucion de la incidencia a lo largo del tiempo
encontrada en este trabajo.

4. Se requiere que las medidas de asociacion empleadas para establecer el grado
de relacion disponible en los articulos sean estandarizadas para poder ser

comparables y permitan llevar a cabo el analisis de la informacion.
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