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Analisi delle correlazioni tra terapia endodontica

ed insorgenza di dolore postoperatorio
An analysis of the correlations between root canal therapy

and postoperative pain

RIASSUNTO

Gli autori hanno cercato di evidenziare una
possibile corrispondenza tra Insorgere del
dolore postendodontico ed alcune condizio-
ni preoperatorie.

A tal fine sono state eseguite 185 terapie ca-
nalari su elementi dentari monoradicolati,
tutte portate a termine in un’unica seduta
con la medesima tecnica di strumentazione
ed otturazione canalare. 1 risultati ottenuti
dimostrano come in presenza di element
dentari con estese lesioni periradicolar, di
sovraslrumentazioni /o sovraotturazioni,
oltre naturalmente ai casi di ritrattamenti
endodonlici, le possibilita di dolore post en-
dodontico siano abbastanza elevate.

Al contrarig, i casi di elementi dentari a pol-
pa necrotica senza dolore preoperatorio so-
no quelli per cui si puo prevedere I'assenza
di dolore postoperatorio.

Nei pazienti che sono giunti al trattamento
endodontico con elementi dentari a polpa
vitale, I'insorgenza delle crisi dolorose é ri-
sultata essere poco prevedibile ed il lora an-
damento piuttosio bizzarro.

Alla luce dei risultal ottenuli, nei casi in cuj
é maggiormente prevedibile ['insorgenza di
complicanze dolorase dopo Ja terapia endo-
dontica, & giustificata Yattuazione di una te-
rapia prevenliva con fans.

Parole chiave: Terapia endodontica.
Dolore postendodontico.

ABSTRACT

The authors have tried to siress a possible
correlation between the first appearence of
post-endodontic pain and some preoperati-
ve conditions.

For this end, 185 endodontic therapies have
been performed on moncradiculars, all of
them carried out in a single session, using i-
dentical instromentation and the same root
canal filling proceduares.

The outcomes show an highly possibjlity of
post-endodontic pain, resulting from treated
tecth with extensive periradicular lesions,
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from over-treatments, such as over-instru-
mentation and/or over-fillings, as well as, of
course, from retreatment procedures.

On the other hand, in case of (reatments on
teeth with necrotic pulp and without preo-
perative pain, no postoperative pain can be
forescen; while the appearence of painful
crises, during endodontic treatments
performed on vital pulp elements, appears
quite difficult to prognosticate and its cour-
se quite strange.

Considering all these outcomes, in the ca-
ses in which an highly possibility of aching
complications after endodontic treatments
is foresceable, an interceptive non steroid
antiinflammatory therapy is justifiable.

Key words: Endodontic therapy.
Post-endodontic pain.

INTRODUZIONE

L'incidenza del sintomo “dolore” e sempre
molto elevata nella pratica clinica odontoia-
trica e lo é forse ancor pilt in campo endo-
dontico (1, 2). In particolare, il binomio do-
lore-Endodonzia puo essere interpretato co-
me un rapporto di corrispondenza biunivo-
ca, poiché come é vero che spesso € la pre-
senza di dolore che spinge il paziente a sot-
toporsi alle cure dell'endodontista per un
trattamento d'urgenza, € altrettanto vero
che in una buona percentuale di casi I'ese-
cuzione di una terapia canalare provoca cri-
si di dolore postoperatorio.

Le crisi dolorose postendodontiche posso-
no essere di due tipi differenti tra loro per
intensita, infatti anche se nella maggioranza
dei casi accade di dover fronteggiare episo-
di di dolore di lieve entita che non interferi-
scono con il normale svolgimento delle atti-
vitd quotidiane dei pazienti (3) e che sono
facilmente dominabili con la comune tera-
pia antiflogistica, non é affatto infrequente
l'insorgenza di accessi dolorosi di entita se-
vera, definiti dagli autori anglosassoni con 1
termine di “flare ups” (4-6) che alterano si-
gnificativamente la performance e benefi-
ciano n modo molto limitato della terapia
antalgica.

Oltre a variare per intensita, frequenza d'in-

sorgenza e sensibilita ai farmacy, le crisi do-
lorose sono differenti tra Joro anche per
tempi di insorgenza, tipo di esordio e durata
2,6, 8). .

Tra i numerosi fattor coinvolti nella patoge-
nesi delle algie postendodantiche i pia fre-
quenti possono essere indicati in (3, 7, 8):

m reazione tissutale anomala nei confronti
dej materiali impiegati

m variazione pressoria nei tessuti periapicali
m estrusione olire apice di microorganismi e
tossine presenti all'interno dei canali radico-
lari

m sovraolturazione e/o sovrastrumentazio-
ne

w presenza di una lesione radiograficamente
apprezzabile.

Gli studi finora compiuti cercando una rela-
zione tra quest fatlori preoperatori ed in-
traoperatori e le probabilita di insorgenza
del dolore postendodontico hanno dato ri-
sultati non sempre concordi (2, 4, 5,7, 9).

[n questo studio sono state prese jn consi-
derazione quelle condizioni preoperatorie
ed operatorie che pit frequentemente si
presentano alla nostra osservazione clinica
e che sembrano assumere una certa impor-
tanza nella genesi delle crisi algiche post-
endodontiche (5-8), ovvero:

B presenza di una Jesione ossea periradico-
lare di dimensioni maggiori di 3 mm docu-
mentata radiograficamente

m presenza di una lesione ossea periradico-
lare di dimensioni minori di 3 mm docu-
mentata radiograficamente

a clementi dentari con polpa necrotica in
pazienti che non lamentavano dolore preo-
peratorio

w elementi dentari con polpa necrotica in
pazienti che lamentavano dolore in fase
preoperatoria

a elementi dentari con polpa vitale

a ritrattamenti endodontici di elementi den-
tan con otturazione canalare incongrua

m presenza di una sovrastrumentazione e/o
di una sovraotiurazione.

MATERIALI E METODI

Presso il Reparto di Odontojalria Conserva-



Nr. 4, 1994

Petrecca S. Imperatrice AM, Clini F. Analisi delle
correlazioni tra terapia endodontica ed insorgen-
za dh dolore postoperatorio. G /I Endo 19%4; 4.
162-66

100%

90%

Pazienti senza dolore

Radiotras

Radiotrasparenza apicale

Polpa necrotica con dolore

< i 3 mm
13 mm

reoperatorio

Polpa necrotica senza dolore preoperatorio

Ritrattamenti
Polpa vitale

Sovrastrumentazione e /o sovraotiurazione

Fig. 1 - Listogramma mostra che i casi in cul non st ha dolore postoperatorio sona

HUMErosisSimi.

Fig. L - The graph shows that in many cases there is no postoperative paisn.

trice dell'Tstituto di Discipline Odontosto-
matologiche de!l'Universita “G. D’Annun-
zio” di Chieti, sono state eseguite 185 tera-
pie canalari su elementi dentari monoradi-
colati, tutte portate a termine in un’upica se-
duta. Al fine di standardizzare al massimo
I''ndagine, tutti i canali sono stati strumen-
tati con la medesima tecnica ed otturati con

la condensazioane verticale della guttaperca.
La scelta di completare le terapie in una so-
la seduta rappresenta la estremizzazione di
un concetto introdotto da Schilder nel 1974,
ripreso da Weine nel 1982, secondo 1l quale
le possibilita di insorgenza di una sintoma-
tologia dolorosa successiva al trattamento
endodontico diminuiscono con Paumentare

della quantita di tessuto pulpare eliminato
in prima seduta (10).

Al Gine di evitare interferenze nell'indagine
sono stati esclusi dallo studio quei casi che
presenlavano particotari condizioni cliniche
come canali drenanti, presenza di strumenti
fratturati all'interno dei canali radicolari,
lussazioni o fratture radicolari, tumefazioni
gengivalj o presenza di tragitti fistolosi; inol-
tre, in pazienti che hanno subito pit di un
trattamento canalare, sono stati rlevati sol-
tanto 1 datl inerenti alla prima terapia, poi-
ché in caso di decorso operatorio complica-
to, i dati relativi alle successive terapie cana-
lart avrebbero potuto risentire di qualche al-
terazione di percezione del dolore indolta
dal condizionamento psico-emotivo.

1 dati rilevali sono stati annotati ed accorpa-
ti insieme alla documentazione radiografica
nelle apposite cartelle cliniche, e prima di
rinviare | pazienti si é provveduto a fornire
loro istruzioni circa la terapia antiflogistica
a base di nimesulide, da intraprendere sol-
tanto in caso di comparsa della sintomatolo-
gia, ed a convocarii per un controllo a di-
stanza di una settimana.

RISULTATI

In base all'analisi dei risultati ottenuty, € sta-
to possibile dividere i pazienti in tre gruppi
a seconda delle caratteristiche del decorso
clinico postoperatorio, individuando cosi un
gruppo di pazienti asintomatici (Fig. 1), uno
dei pazienti con sintomatologia lieve 0 mo-
derata (Fig. 2) ed uno di pazienti con gravi
crisi dolorose (Fig. 3).

Osservando gli istogrammi che riportana i
valon ottenuti dallindagine ci si pué rende-
re conto di come, pur senza scendere nell’a-
nalisi particolare dei singoli parametri ope-
ratori e preoperatori presi in esame in que-
sto studio, il numero dei pazienti con gravi
conseguenze posloperatorie sia minore di
quello det pazienti con conseguenze lievi 0
moderate che € a sua volta minore del nu-
mero dei pazienti asintomalici.

L'analisi dettaghata del risultati relativi ai
singoli parametri valutati in questo studio
fornisce un’idea pit indicativa delincidenza
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e dellandamento delle crisi algiche posten-
dodontiche.

Nei pazienti giunti alla nostra osservazione
con un elemento dentario con una lesione
periradicolare di ampiezza minore di 3 mm
documentata radiograficamente, il decorso
chnico posiendodontico € slalo asintomali-
co nella maggior parte dei casi, lievemente
sintomatico in un numero contenuto di casi,
e solo eccezionalmente complicato da crisi
dolorose a carallere di flare-ups (Fig. 4),
mentre nei pazienti con una lesione radio-
gralicamenle apprezzabile maggiore di 3
mm di diametro si € avuta una percentuale
molto elevata di casi con dolore severo, un
numero consistepte di pazienti con crisi di
media entita e solo una esigua minoranza di
casi asintiomatici ([Fig. 5).

Le terapie canalari su elementi dentari a
polpa necrotica In pazienti che si sono pre-
sentali alla nosira osservazione con dolore
gia presente in fase preoperatoria, hanno a-
vuto decorso clinico complicato da flare-ups
in una percentuale modesta i casi, cosi co-
me contenuto ¢ stato il numero dei pazienti
affelli da crisi dolorose di lieve o media en-
tita, contrapposto al congruo numero di pa-
zienti asintomaiici (Fig. 6).

Nei pazienti con elementi dentari a polpa
necrolica che non avevano avuto dolore in
fase preoperatoria, salvo qualche rara ecce-
zione rappresenlata da due o tre pazienti af-
fetli da cnisi di dolore di varia entita, Iinci-
denza di algie postendodontiche é stata del
tufto irrilevante (Fig. 7).

Per quel che concerne il campo dei ritratta-
menti endodontici, i risultati ottenuti sono
concordi con quanto gia ampiamente affer-
mato jo letteratura; infatti, anche se una
percentuale di pazienti superiore al 40% dei
casi non ha avuto complicanze postoperato-
rie, la somma dei pazienti con crisi dolorose
lievi e quelli con flare-ups risulta essere
maggiore del 50% (Fig. 8).

Tra pazienti che avevano subito terapie ca-
nalari su element dentari a polpa vitale ab-
biamo avuto una buona percenluale di pa-
zienti risultati asintomatici nel decorso po-
stoperalorio, una modesia percentuale di
casi di crisi dolorose lievi e qualche isolato
caso di flare-ups (Fig. 9).

Nei casi in cul si € compiuta una sovraottu-
razione o una sovrastrumentazione abbia-
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Pazienti con dolore li

Radiotrasparenza apicale < di 3 mm
Radiotrasparenza apicale > di 3 mm

Polpa necrotica con dolore preoperatorio
Polpa necrotica senza dolore preoperatorio
Ritrattamenti

Polpa vitale

Sovrastrumentazione ('_',a"'r() sovraotturazione

Fig. 2 - [ casi di iraltamenlo endodontico complicats da dolore lieve postoperatorio sono
soprattutto quelli con sovrastrumentazione /o sovraotiurazione.

Fig. 2 - Mild pain following root canal trealment is usually due to over-inslrumentation
and/or over-obturation.

Radiotrasparenza apicale
<di 3 mm

Radiotrasparenza apicale
>di 3 mm

m Pazienti senza dolore
= Pazienti con dolore lieve
Yazienti con dolore severo

Figg. 4-5 - La grandezza della lesione influisce in maniera delerminante sull'incidenzo del
dolore post-endodontico.
Figg. 4-5 - The extent of the lesions has a great effect on the amount of postoperative pain.
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Trattamento endodontico, dolore postoperatorio

Pazienti con dolore forte

Radiotrasparenza apicale < di 3 mm
Radiotrasparenza apicale > di 3 mm

Polpa necrotica con dolore preoperatorio
Polpa necrotica senza dolore preoperatorio
Ritrattamenti

Polpa vitale

Sovrastrumentazione e/0 sovraotturazione

Fig. 3 - Un forte dolore caralterizza spesso il decorso postoperalorio di terapie canalari
eseguite su denti con lesiont di notevole entila.

Fig. 3 - Acute pain following root canal treatment often means teeth with more serious lesions
were imyolved.

Polpa necrotica con dolore
preoperatorio

Polpa necrotica senza dolore
preoperatorio

wienti senza dolore
Yazienti con dolore lieve
Pazienti con dolore severo

m Pazienti senza dolore

» Pazienti con dolore lieve
Pazienti con dolore severo

Figg. 6-7 - In caso di elementi dentari a polpa necrotica st evidenzia una diversa incidenza
di algie post-endodontiche a seconda che sia presente o meno dolore preoperatorio.

Figg. 6-7 - In cuses involving necrotic pulp, the incidence of postoperative pain depends on
the presence or absence of preoperative pain.

Ritrattamenti

ienti a dolore
azienti con dolore lieve
’azienti con dolore severo

Fig. 8 - Il dolore, lieve o severo, caratterizza

il decorso post operatorio in oltre la metd dei

casi di ritraftamento.

Fig. 8 - Pain, whether acute or mild, occurs

Sollowing root canal treatment in over 50% of
cases.

mo riscontrato un'incidenza piuttosto varia-
bile delle complicanze dolorose postopera-
torie; infatti la meta circa di questi pazienti
ha avuto crisi dolorose di lieve entita, men-
tre I'altra meta é risultata equamente divisa
in un gruppo che ha avuto un decorso post-
operatorio assolutamente asintomatico, ed
un altro in cui sono insorte cnsi di flare-ups
(Fig. 10).

CONCLUSIONI

Sulla base di quanto osservato non é possi-
bile individuare un infallibjle nesso di con-
sequenzialita tra 'una o Valtra condizione
preoperatoria e l'insorgenza del dolore do-
po il rattamento endodontico, ma dall’inter-
pretazione dei dati rilevati in questo studio
¢ possibile {rarre un orientamento ferapeu-
tico piuttosto indicativo.

Nei pazienti che sono giunti alla nostra os-
servazione con elementi a polpa vitale, I'in-
sorgenza delle crisi dolorose é risultata es-
sere poco prevedijbile ed il loro andamento

165



S. Peirecca e coll.

G It Endo

Polpa vitale

ienti senza dol
nti con dolor:
Pazienti con dolore severo

Fig. 9 - Nella terapia endodontica su denti
vitali ¢ prevedibile I'insorgenza di dolore
postoperatorio in civca 1/3 dei cast.

Fig. 9 - Postoperative pain is predictable for
about 30% of root canals.

Sovrastrumentazione e/o
sovraotturazione

azienti con dolore lieve
Pazienti con dolore severo

Fig. 10 - Manovre di sovrastrumentazioni
&/0 sovraotturazioni aumentano le
probabilita di insergenza di dolore
post-endodontico.

Fig. 10 - Over-instrumeniation and
ovetfilling will most likely cause pain
Jollowing root canal treatment.

166

piultosto bizzarro, per cui sembra piu op-
portuno mantenere jn questi casi un atteg-
giamento attendistico instaurando una tera-
pia antiflogistica soltanto al bisogmo.

I pazienti con elementi dentari a polpa ne-
crotica senza dolore preoperatorio sono
quelli per cui si puo prevedere il minor nu-
mero di complicanze dolorose postoperato-
rie per cui solo raramente abbisognano di
lerapia antiinflammatoria; in quei pazienti
che presentano elementi dentari con polpa
necrolica, dolore preoperatorio, estese le-
sioni periradicolari, sovraotturazioni, oltre
naturalmente ai casi di ritrattamenti endo-
dontici, data 'elevata incidenza delle crisi di

dolore postoperatorio, ¢i sentiamo di consi-
gliare un atteggiamento aggressivo, con
I'attuazione di una terapia preventiva con
fans.

A proposilo delle terapie analgesico-antiflo-
gistiche, vale la pena sottolineare come, nel-
le crisi dolorose lievi, che sono per lo pilt ad
insorgenza precoce e di breve durata, I'im-
piego dei fans riesce a dominare faciimente
12 sintomatologia, mentre nelle crisi a carat-
tere di flare-ups, che spesso insorgono pit
tardivamente rispetto alle altre ed hanno u-
na durata di poco maggiore, la terapia anti-
flogistica ha un effeito senz’altro palliativo,
ma non del tutto risolutivo.
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