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Aim: to evaluate the incidence of post-
operative pain after root canal instru-
mentation.
Methodology: one hundred and fifty
patients between 18 and 70 years re-
quiring endodontic treatment were in-
cluded in this study. Patients were
asked to fill in a record about presence
and characteristics of pain. The inci-
dence of pain was correlated to the fol-
lowing aspects: pulp condition, patient
age, tooth type, use of intracanal med-
ication and presence of preoperative
pain.
Results: 36% of the patients presented
some kind of pain. According to the du-
ration of pain 57.41% of patients who
had some kind of pain presented its res-
olution within 48 hours, with the use
of anti-inflammatory agent. When
comparing the incidence of pain to the
factors patient age and intracanal med-
ication, results showed statistical dif-
ference among the groups (p<0.01).
The incidence of pain after preparation
of the root canal in teeth that present-
ed preoperative pain was higher and
differed statistically from the ones that
did not present pain before treatment.
After root canal instrumentation, the
statistical analysis (Chi squared)
showed that the factors tooth location
and condition of pulp have no influ-
ence upon the incidence of postopera-
tive pain.
Conclusions: factors like age, use of in-
tracanal medication, and presence of
preoperative pain can have influence on

the occurrence of pain after intracanal
preparation. The majority of cases of
pain can be controlled by the use of an-
ti-inflammatory agents.
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Postoperative pain in endodontic pro-
cedures is undesirable for both patient
and professional. After the chemical
and mechanical manipulation of the
root canal, the irritation of the periapi-
cal tissues results in inflammation, re-
leasing a group of chemical substances
which initiate inflammatory responses.
Release of these substances can either
directly lower the response threshold of
the sensory nerve fibers or cause pain
indirectly by increasing the vascular
permeability and producing edema and
swelling (1). Although the reasons for
these exacerbations are not very clear,
a number of hypotheses, such as phys-
iologic alterations (chemical, physical or
immunological) and microbiological
factors, are offered (2). An effort has
been made in order to correlate the
postoperative pain with local and gen-
eral patient characteristics. Among
these characteristics are: patient age,
presence of preoperative pain, pulp con-
dition, tooth type, single or multiple
visit treatment, intracanal medication
used, and others.
The aim of this study was to correlate
the postoperative pain with some clin-
ical and treatment conditions.

One hundred and fifty patients requir-
ing endodontic treatment were includ-
ed in this study. Inclusions were denied
to patients who had any systemic dis-
ease, were under 18 years old, were
pregnant or had taken anti-inflamma-
tory or antibiotics agents during the last
two weeks. Oral and written informed
consent was obtained from all partici-
pants. Before intervention, complete
anamnesis, clinical and radiographic ex-
amination were made when some spe-
cific information were recorded: patient
gender and age, presence of preopera-
tive pain, tooth type, condition of the
pulp (vital, necrotic or with endodon-
tic treatment).
Endodontic treatment was performed in
one or two appointments, according to
the indication for each one. Root canals
were completely prepared by chemical
and mechanical intervention and, in
the cases of two–visit treatment, canals
were dressed with one of the three in-
tracanal medications: calcium hydrox-
ide, PRP (based on paramonochlo-
rophenol) or NDP (based on dexam-
etasona).  In the cases that a single-vis-
it treatment was indicated, the canals
were filled with gutta-percha cones
and ZOE based sealer. In this first ap-
pointment, patients received an anti-in-
flammatory agent that was recom-
mended in cases of pain. The patients
were instructed to fill in a diary of pain
which included the time when the
symptomatology started and an evalu-
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ation of the pain (absent, mild, moder-
ate or severe), before and after taking
the medicine.
The patients returned after seven days
and the diaries were analysed.
Statistical analysis was performed with
Chi-squared test.

The incidence of pain after one week is
expressed in Table 1. Among the total
150 patients, 54 (36%) presented some
kind of postoperative pain. The algic
symptom was observed in 32.56% of
men and 37.38% of women. These re-
sults do not differ statistically.
Concerning the intensity of pain, 14 pa-
tients (9.33%) classified it as mild, 23
patients (15.33%) considered it moder-
ate, 17 patients (11.33%) related severe
pain and 96 (64%) patients presented
no pain. 
According to the duration of pain it can
be affirmed that 57.41% of patients who
had some kind of pain presented its res-
olution within 48 hours.
The results concerning tooth type, age, in-
tracanal medication, and pulp condition
are expressed in Tables 2, 3, 4 and 5.
There was no statistical difference when
comparing the incidence of pain in men
or women. Likewise, the factors tooth lo-
cation and condition of pulp did not
present statistically significant influence
upon the incidence of post-operative
pain. On the other hand, when
analysing the age of the patients related
to the incidence of pain, there was sta-
tistical difference among the groups
(p<0.01), in such way that younger pa-
tients showed a higher incidence of pain.
Concerning data of  intracanal medica-
tion related to the occurrence of pain, sta-
tistical analysis showed significant high-
er incidence of pain in patients treated in
one visit or medicated with PRP, when
comparing to patients medicated with
calcium hydroxide or NDP (p<0.01). 
The incidence of pain after preparation
of the root canal in teeth that present-
ed preoperative pain was higher and dif-
fers statistically from the ones that did
not present pain before treatment
(p<0.05). These data are showed in
Table 6.

The inflammatory process after root
canal treatment is essential for the heal-
ing of periapical structures. However, it
must be kept under control in order to
avoid symptomatic manifestations.
In our study, 36% of patients present-
ed some kind of pain. This fact is in ac-
cordance with other studies: Genet et al.
(3) in a study with 1204 patients ob-
served that 29% of them presented pain
after canal preparation; Siqueira et al.
(4) observed 627 patients and found an

incidence of 15.2% of postoperative
pain; Glennon et al. (5) studied 272 pa-
tients and 64.7% related pain after canal
preparation. It is important to observe
that, in the present study, the majority
of the patients related pain of short du-
ration, and easy controlled by anti-in-
flammatory agents.
When correlating incidence of pain and
age of the patients it was possible to ob-
serve that older patients reported less
pain than younger ones. This fact lead
us to conclude that the younger the pa-
tient the higher his sensibility. Lower
incidence of postoperative pain in the
older age groups agrees with previous
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Tab. 4 - Postoperative pain related to the use of intracanal medication. 

Dolore postoperatorio e medicazione intracanalare.

Number of Number (%) of 
patients medicated patients with pain

Intracanal medication Calcium hydroxide 20 6 (30%)
NDP 77 21 (27.27%)
PRP 44 22 (50%)

One-visit treatment 9 4 (44.44%)

Tab. 3 - Incidence of postoperative pain according to the age.

Incidenza di dolore postoperatorio a seconda dell’età.

Age Number of patients treated Number (%) of patients with pain

under 31 50 23 (46%)
31-40 42 15 (35.71%)
41-50 39 12 (30.77%)
Upon 50 19 4 (21.05%)

Tab. 2 - Incidence of postoperative pain according to the tooth type.

Incidenza di dolore postoperatorio a seconda del tipo di dente.

Number of patients treated Number (%) of patients with pain

Anterior teeth 34 14 (41.18%)
Pre-molars 37 14 (37.84%)
Molars 79 26 (32.91%)

Tab. 1 - Incidence of postoperative pain.

Incidenza di dolore postoperatorio.

Number of teeth treated With postoperative pain %

Total 150 54 36
Women 107 40 37.38
Men 43 14 32.56
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studies (6, 7).
The data correlating postoperative pain
and tooth location or pulp condition
showed no influence of these factors on
the incidence of pain (no statistical dif-
ference among the groups).   Yoshida et
al. (8) showed a correlation between
anaerobic bacterial species and the pres-
ence of clinical symptoms. However, in
the present study, there was not a high-
er incidence of pain in cases of necrotic
pulp or re-treatment when comparing to
vital pulp. Probably the chemical and
mechanical preparation of the root canal

system was efficient enough to reduce
toxic agents that could cause exacerba-
tion of periapical inflammation.
Otherwise, the correlation between
pain and canal medication raised some
facts. Patients medicated with NDP or
calcium hydroxide had significantly less
pain than patients medicated with PRP
or treated in a single visit. These data
suggest that calcium hydroxide and the
medicament based on corticosteroid
can modulate the inflammation caused
by canal preparation. In other study,
similar results were found (9). Out of

988 patients endodontically treated,
480 experienced intra-treatment pain
and the use of intracanal corticosteroid
medication reduced this incidence.  On
the other hand, our results suggest that
single-visit treatment is liable to induce
higher sensitivity upon patients, con-
trasting with other studies that showed
no difference between 1- and 2-visit
root canal therapy (10, 11).
Concerning the presence of preopera-
tive pain, patients who were affected by
it presented higher incidence of post-
operative pain. This is in accordance
with other studies (1, 5, 12).  Harrison
et al. (13) evaluated only patients with-
out preoperative symptomatology and
observed an incidence of 44.5% of post-
operative pain. On the other hand,
when analysing this group of patients
in the present study, results indicated
an incidence of pain of 29.03%.
This clinical study provides data for un-
derstanding the incidence of postoper-
ative pain. Some factors like age, use of
intracanal medication and presence of
preoperative pain showed to have in-
fluence on the occurrence of pain after
root canal procedures. It is important to
emphasize that the majority of cases of
pain showed its resolution within 48
hours. This fact allows concluding that
most of the postoperative pain can be
easy controlled by anti-inflammatory
medication.

Tab. 6 - Postoperative pain related to the presence of preoperative pain.

Dolore postoperatorio e presenza di dolore preoperatorio.

Number of patients Number (%) of patients 
treated with postoperative pain

With preoperative pain 57 27 (47.46%)
Without preoperative pain 93 27 (29.88%)
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Tab. 5 - Postoperative pain related to the condition of pulp.

Dolore postoperatorio e stato della polpa.

Number of teeth treated Number (%) of patients with pain

Vital Pulp 60 60 (31.67%)
Necrotic pulp 61 61 (39.34%)
With endodontic treatment 29 29 (37.93%)



Scopo: valutare l’incidenza di dolore
post-operatorio dopo la seduta di stru-
mentazione canalare.
Metodologia: sono stati inclusi in que-
sto studio 150 pazienti di età compresa
tra 18 e 70 anni sottoposti a trattamento
endodontico. I pazienti hanno riempi-
to un modulo sulla presenza e sulle ca-
ratteristiche del dolore. L’incidenza del
dolore è stata correlata ai seguenti
aspetti: stato della polpa, età del pa-
ziente, tipo di dente, uso di medicazio-
ni intracanalari e presenza di dolore
preoperatorio.
Risultati: il 36% dei pazienti ha ripor-
tato dolore. Il 57,41% dei pazienti con
dolore ha riportato la sua scomparsa en-
tro 48 ore con l’uso di agenti anti-in-
fiammatori. Comparando l’incidenza di
dolore con i fattori età del paziente e
medicazione intracanalare, i risultati
hanno mostrato una differenza statisti-
camente significativa tra i gruppi
(p<0,01). L’incidenza di dolore dopo la
preparazione canalare nei denti che pre-
sentavano dolore preoperatorio è stata
maggiore in modo statisticamente si-
gnificativo di quella nei denti che non
presentavano dolore preoperatorio. Do-
po la seduta di strumentazione dei ca-
nali, l’analisi statistica (χ2) ha mostrato
che i fattori posizione del dente e stato
della polpa non hanno influenza sul-
l’incidenza di dolore post-operatorio.
Conclusioni: fattori quali età, uso di
medicazioni intracanalari, e presenza di
dolore preoperatorio possono influen-
zare l’insorgenza di dolore dopo la pre-
parazione canalare. Nella maggioranza

dei casi, il dolore può essere controlla-
to attraverso l’uso di agenti anti-in-
fiammatori.

Parole chiave: 
Dolore post-operativo, endodonzia. 

Il dolore post-operatorio in endodonzia
è indesiderabile sia per il paziente che
per il professionista. Dopo la manipola-
zione chimica e meccanica del canale ra-
dicolare, l’irritazione dei tessuti periapi-
cali provoca infiammazione, rilasciando
un gruppo di sostanze chimiche che pro-
muovono le risposte infiammatorie. Il ri-
lascio di queste sostanze può diretta-
mente abbassare la soglia di risposta del-
le fibre nervose sensoriali, o causare in-
direttamente dolore attraverso l’incre-
mento della permeabilità vascolare e
producendo edema e gonfiore (1).
Sebbene le ragioni per queste esacerba-
zioni non siano del tutto chiare, si avan-
zano alcune ipotesi, tra cui alterazioni
fisiologiche (chimiche, fisiche o immu-
nologiche) e fattori microbiologici (2).
È stato fatto uno sforzo per correlare il
dolore post-operatorio con fattori loca-
li e generali. Tra questi: età del pazien-
te, presenza di dolore preoperatorio, sta-
to della polpa, tipo di dente, tratta-
mento in una o più visite, medicazione
intracanalare, ed altri.
Lo scopo di questo studio è stato quel-
lo di correlare il dolore post-operato-
rio con alcune condizioni cliniche e di
trattamento.

Sono stati inclusi in questo studio 150
pazienti sottoposti a trattamento endo-
dontico. I pazienti con patologie siste-
miche, al di sotto di 18 anni, con gra-
vidanza in atto, o che avessero preso an-
ti-infiammatori o antibiotici nelle due
settimane precedenti sono stati esclusi
dallo studio. Il consenso informato
scritto ed orale è stato ottenuto da tut-
ti i partecipanti. Prima del trattamento
è stata ottenuta l’anamnesi clinica com-
pleta ed effettuato l’esame radiografico
insieme a specifiche informazioni: ses-
so ed età del paziente, presenza di do-
lore preoperatorio, tipo di dente, stato
della polpa (vitale, necrotico, o già trat-
tato endodonticamente).
Il trattamento endodontico è stato ef-
fettuato in uno o due appuntamenti, a
seconda dell’indicazione. I canali radi-
colari sono stati completamente prepa-
rati chemo-meccanicamente e, in caso
di trattamento in due visite, i canali me-
dicati con una di queste medicazioni:
idrossido di calcio, PRP (basato sul pa-
ramonoclorofenolo), o NDP (basato sul
dexametasone). Nei casi in cui era in-
dicato un trattamento in una singola vi-
sita, i canali sono stati otturati con co-
ni di guttaperca e cemento a base di os-
sido di zinco-eugenolo. In questo primo
appuntamento, ai pazienti è stato for-
nito un agente anti-infiammatorio da
prendere in caso di dolore. I pazienti so-
no stati istruiti sull’uso di un diario del
dolore, in cui annotavano il momento
di insorgenza della sintomatologia e la
valutazione del dolore (assente, lieve,
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moderato, o acuto) prima e dopo aver
preso il farmaco.
Dopo 7 giorni, i pazienti sono stati ri-
chiamati ed i diari analizzati.
L’analisi statistica è stata effettuata con
il test Chi-quadro.

L’incidenza del dolore a 1 settimana è
riportata nella Tabella 1. Tra i 150 pa-
zienti totali, 54 (36%) ha dolore post-
operatorio. La sintomatologia algica è
stata osservata nel 32,56% degli uomi-
ni e nel 37,38% delle donne. Questa dif-
ferenza non è statisticamente significa-
tiva.
Per quello che riguarda l’intensità del
dolore, 14 pazienti (9,33%) lo hanno
classificato lieve, 23 pazienti (15,33%)
lo hanno considerato moderato, 17 pa-
zienti (11,33%) acuto, e 96 pazienti
(64%) non hanno avuto dolore.
Per quello che riguarda la durata del do-
lore, si può affermare che il 57,41% dei
pazienti che hanno avuto un qualche ti-
po di dolore ne ha avuto risoluzione en-
tro 48 ore.
I risultati per quello che riguarda tipo di
dente, età, medicazione intracanalare, e
stato della polpa sono riportati nelle Ta-
belle 2-5.
Non c’è differenza statisticamente signi-
ficativa tra l’incidenza di dolore post-
operatorio negli uomini e nelle donne,
così come per i fattori di posizione del
dente o stato della polpa. Invece, c’è dif-
ferenza statisticamente significativa
quando si considera l’età dei pazienti in
relazione all’incidenza del dolore
(p<0,01), nel senso che i pazienti più gio-
vani hanno mostrato una più alta inci-
denza di dolore. Se si considera l’insor-
genza del dolore correlata con la medi-
cazione intracanalare, l’analisi statistica
mostra un’incidenza di dolore più alta in
pazienti trattati in singola visita o medi-
cati con PRP, rispetto ai pazienti medi-
cati con idrossido di calcio o NDP
(p<0,01).
L’incidenza di dolore dopo la prepara-
zione canalare in denti che presentava-
no dolore preoperatorio è stata più al-
ta, e differisce statisticamente da quelli

che non presentavano dolore prima del
trattamento (p<0,05). Questi dati sono
raccolti nella Tabella 6.

Il processo infiammatorio dopo il trat-
tamento canalare è essenziale per la gua-
rigione delle strutture periapicali. Tut-
tavia, deve essere mantenuto sotto con-
trollo per evitare manifestazioni sinto-
matiche.
Nel nostro studio, il 36% dei pazienti
ha presentato un qualche tipo di do-
lore. Questo è in accordo con altri stu-
di: Genet et al. (3), in uno studio con
1.204 pazienti hanno osservato che il
29% presentava dolore dopo la prepa-
razione canalare; Siqueira et al. (4) han-
no osservato 627 pazienti e hanno ri-
scontrato un’incidenza di dolore post-
operatorio del 15,2%; Glennon et al.
(5) hanno studiato 272 pazienti di cui
il 64,7% ha riportato dolore dopo la
preparazione. È importante osservare
che nel presente studio, la maggioran-
za dei pazienti ha riportato dolore di
breve durata e facilmente controllato
da agenti anti-infiammatori.
Se si correla l’incidenza del dolore e l’età
del paziente, è possibile osservare che i
pazienti più vecchi hanno riportato me-
no dolore dei pazienti più giovani. Que-
sto fatto ci fa concludere che più giova-
ne è il paziente, più alta è la sensibilità.
Una minore incidenza di dolore post-
operatorio nei gruppi più vecchi di età è
in accordo con studi precedenti (6, 7).
I dati che correlano il dolore post-ope-
ratorio con la posizione del dente o lo
stato della polpa non hanno mostrato
alcuna influenza di questi fattori nel-
l’incidenza del dolore (nessuna diffe-
renza statisticamente significativa). Yo-
shida et al. (8) hanno mostrato una cor-
relazione tra le specie batteriche anae-
robie e la presenza di sintomatologia cli-
nica. Tuttavia, nel presente studio, non
c’è stata una più alta incidenza di do-
lore in caso di polpe necrotiche o ri-
trattamenti, se comparato alle polpe vi-
tali. Probabilmente la preparazione
meccanica e chimica del sistema di ca-
nali radicolari è stata sufficiente a ri-

durre gli agenti tossici che possono cau-
sare l’esacerbazione dell’infiammazione
periapicale.
In altri casi, la correlazione tra dolore e
medicazione canalare ha sollevato al-
cuni fatti. I pazienti medicati con NDP
o idrossido di calcio hanno avuto si-
gnificativamente meno dolore dei pa-
zienti medicati con PRP o trattati in sin-
gola visita. Questi dati suggeriscono che
l’idrossido di calcio e i medicamenti ba-
sati sui corticosteroidi possono modu-
lare l’infiammazione causata dalla pre-
parazione canalare. In un altro studio
sono stati trovati simili risultati (9). Su
988 pazienti trattati endodonticamen-
te, 480 hanno avuto dolore intraopera-
torio e l’uso di medicazioni intracana-
lari con corticosteroidi ha ridotto que-
sta incidenza. D’altra parte, i nostri ri-
sultati suggeriscono che il trattamento
in singola seduta può produrre una
maggiore sensibilità dei pazienti, in con-
trasto con altri studi che non riportano
alcuna differenza tra il trattamento in
una o due visite (10, 11).
Per quello che riguarda la presenza di
dolore preoperatorio, i pazienti che lo
presentavano hanno avuto un’inciden-
za più alta di dolore post-operatorio. Ciò
è in accordo con altri studi (1, 5, 12).
Harrison et al. (13) hanno valutato so-
lo pazienti senza sintomatologia preo-
peratoria e hanno osservato un’inci-
denza di dolore post-operatorio del
44,5%. Se invece si analizza questo
gruppo di pazienti nel presente studio,
i risultati indicano un’incidenza del do-
lore del 29,03%.
Questo studio clinico fornisce dati per
capire l’incidenza del dolore post-ope-
ratorio. Alcuni fattori come età, uso di
medicazioni intracanalari e presenza di
dolore preoperatorio hanno mostrato di
avere influenza sull’insorgenza del do-
lore dopo le procedure endodontiche. È
importante enfatizzare che nella mag-
gioranza dei casi di dolore, questo si è
risolto entro 48 ore. Questo fatto ci per-
mette di concludere che la maggior par-
te del dolore post-operatorio può esse-
re facilmente controllato con medica-
zioni anti-infiammatorie.

Traduzione a cura 
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