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RESUMEN  

Problema.- El dolor postoperatorio es una experiencia sensorial 

desagradable en pacientes sometidos a tratamiento de endodoncia y, el 

manejo exitoso del mismo sigue siendo un desafío importante. Objetivo: 

Comparar la intensidad del dolor posoperatorio en tratamientos de 

endodoncia según el tipo de sistema mecanizado utilizado en pacientes 

atendidos en la clínica de posgrado de endodoncia de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. Metodología: El estudio se efectuó mediante un 

enfoque cuantitativo de tipo observacional y un diseño analítico retrospectivo 

de asociación; la muestra estuvo conformada por 104 piezas dentarias, de los 

cuales 51 fueron tratados con el sistema rotatorio y 53 con el sistema 

reciprocante. La intensidad y frecuencia del dolor postoperatorio fue evaluada 

a las 24, 48 y 72 horas. Resultados: A las 24 horas, el dolor moderado fue 

mayor en adultos mayores (19,6 %), mujeres (37,3 %), molares (39,2 %) y 

obturaciones normales (49,0 %) con sistema rotatorio. A las 48 horas, este 

nivel disminuyó a 2,0 % en adultos mayores. A las 72 horas, todos los grupos 

presentaron únicamente dolor leve, alcanzando 100 % en la mayoría de casos 

y 95,2 % en obturaciones normales con el mismo sistema. Conclusión: Las 

diferencias entre ambos sistemas no fueron estadísticamente relevantes, 

según los valores obtenidos en la prueba U de Mann-Whitney, que arrojaron 

una significación de 0,081 a las 24 horas, 0,658 a las 48 horas y 1,000 a las 

72 horas. 

 

Palabras Clave: Dolor postoperatorio, sistemas mecanizados, rotatorio, 

reciprocante, tratamientos de endodoncia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

XI 

ABSTRACT 

Problem: Postoperative pain is an unpleasant sensory experience in patients 

undergoing endodontic treatment, and its successful management remains a 

major challenge. Objective: To compare the intensity of postoperative pain in 

endodontic treatments according to the type of mechanized system used in 

patients treated at the postgraduate endodontics clinic of the Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. Methodology: The study followed a 

quantitative, observational approach with a retrospective analytical design. 

The sample consisted of 104 dental pieces, of which 51 were treated with the 

rotary system and 53 with the reciprocating system. The intensity and 

frequency of postoperative pain were assessed at 24, 48, and 72 hours. 

Results: At 24 hours, moderate pain was more frequent in older adults 

(19.6 %), women (37.3 %), molars (39.2 %), and normal obturations (49.0 %) 

with the rotary system. At 48 hours, this level decreased to 2.0 % in older 

adults. At 72 hours, all groups reported only mild pain, reaching 100 % in most 

cases and 95.2 % in normal obturations with the same system. Conclusion: 

The differences between both systems were not statistically relevant, 

according to the values obtained in the Mann-Whitney U test, which showed a 

significance of 0.081 at 24 hours, 0.658 at 48 hours, and 1.000 at 72 hours. 

 

Keywords: Postoperative pain, mechanized systems, rotary, reciprocating, 

endodontic treatments. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor postoperatorio es una 

experiencia sensorial desagradable 

en pacientes sometidos a 

tratamiento de endodoncia y, el 

manejo exitoso del mismo sigue 

siendo un desafío importante1 el 

cual debe ser considerado en los 

resultados finales centrados en el 

tratamiento del paciente2. 

El dolor endodóntico postoperatorio 

ha sido bien documentado en la 

literatura científica, observándose 

intensidades leves entre el 10% y el 

30% y graves entre el 6% y 12 % 

de los casos3. 

Sin embargo, otros estudios 

refieren que aproximadamente el 

20% de los pacientes reportan 

dolor moderado a severo4, y un 

porcentaje menor correspondiente 

al 1% y 2% padece de 

agudizaciones postratamiento5. 

Con frecuencia el dolor 

postoperatorio suele aparecer 

dentro de las primeras 24 horas 

luego de realizado el procedimiento 

endodóntico6, aunque también se 

puede presentar de manera 

inmediata o entre las 12h, 24h, 48h 

y 72 horas7.  

Entre los factores que influyen en el 

dolor postoperatorio se encuentran 

el diagnóstico previo, las 

soluciones de irrigación, cinemática 

de los instrumentos en la 

conformación del conducto, edad, 

sexo, tipo de diente8. Además de 

otros determinantes asociados 

como, el desbridamiento de los 

tejidos, la extrusión de restos 

infectados9, los límites de 

conformación apical10. 

El diagnóstico previo es 

fundamental ya que puede afectar 

la frecuencia del dolor 

postoperatorio. La pulpitis 

irreversible sintomática y la 

periodontitis apical sintomática son 

afecciones dolorosas11-12. Por ello 

el dolor preoperatorio, su 

intensidad y el grado de inflamación 

pulpar pueden ser predictores de 

que se produzca el dolor 

postratamiento13-14. 

Según estudios previos tanto las 

limas rotatorias como las 

reciprocantes causan extrusión de 

desechos hacia el tejido 

periapical15-16, pero en menor 

medida que las técnicas de 

instrumentación manual17-18. 

Algunos estudios muestran que la 

preparación del conducto con 



 

2 

sistemas reciprocantes produce 

menos extrusión de desecho19, 

otros encontraron que pueden 

causar más extrusión que los 

sistemas de limas rotatorios20-21. 

La cinemática de los instrumentos 

que provoquen menos cantidad de 

desechos extruídos a menudo 

causan niveles más bajos de dolor 

postendodóntico22. Los 

instrumentos de preparación del 

conducto radicular pueden empujar 

residuos y desechos fuera del 

agujero apical23. Estas bacterias 

extruídas están relacionadas con 

respuestas inflamatorias agudas en 

los tejidos periapicales24. 

Los sistemas reciprocantes 

constan de una sola lima 

mecanizada que posee un 

movimiento de rotación en sentido 

horario y antihorario. Se destaca 

por ser de mayor comodidad para 

el operador y el paciente porque el 

tiempo operatorio es menor25. 

WaveOne® Gold es un instrumento 

reciprocante de NiTi que permite la 

conformación del conducto 

radicular y su limpieza con una sola 

lima27. La reciprocidad implica un 

movimiento alterno a medida que la 

lima gira en un cierto ángulo en la 

dirección de corte y poco después 

en la dirección opuesta sobre un 

ángulo mucho más pequeño28. 

Este instrumento está hecho de 

una aleación M-Wire. Es un 

sistema de lima única, posee 

estrías espirales con alta eficiencia 

de corte y una conicidad 

gradualmente decreciente después 

de los 3 mm apicales29. La sección 

transversal tiene forma de un 

paralelogramo con borde de corte 

activo de 85 grados, consta de 4 

instrumentos, small 20/07, primary 

25/07, medium 35/06 y large 

45/0530. 

Por otra parte, está el sistema 

rotatorio BlueShaper®, el cual es 

multialeación, Gold y Blue, estos 

instrumentos rotatorios están 

diseñados para cortar en sentido 

horario31. El sistema BlueShaper® 

dispone de un set básico de 4 

limas: Z1, Z2, Z3 y Z432. Todas las 

limas presentan una sección 

triangular convexa y un ángulo 

helicoidal constante de corte33. 

El planteamiento del problema se 

resume en la siguiente pregunta: 

¿Existe diferencia en la intensidad 

del dolor posoperatorio en 

tratamientos de endodoncia según 
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el tipo de sistema mecanizado 

utilizado en pacientes atendidos en 

la clínica de posgrado de 

endodoncia de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil?  

Esta investigación es relevante en 

la práctica odontológica porque el 

dolor postoperatorio tras un 

tratamiento endodóntico expone 

una de las principales causas de 

insatisfacción del paciente y puede 

comprometer la percepción del 

éxito del tratamiento34. 

Con el desarrollo de sistemas de 

instrumentación mecanizada, como 

los sistemas rotatorios y 

reciprocantes, se ha optimizado el 

tiempo clínico y la eficacia de la 

limpieza del sistema de conductos. 

Sin embargo, persiste la 

controversia sobre cuál de estos 

sistemas se asocia a menor 

incidencia e intensidad de dolor 

postoperatorio35. 

Evaluar este dolor de forma 

retrospectiva, permite identificar 

efectos duraderos que podrían no 

haberse manifestado 

inmediatamente después del 

tratamiento36. Esto cobra especial 

importancia al considerar la 

necesidad de técnicas seguras, 

eficaces y que prioricen el bienestar 

del paciente. 

Por ello esta investigación busca 

aportar evidencia adicional sobre la 

relación entre el tipo de sistema de 

instrumentación utilizado y el dolor 

postoperatorio, con el objetivo de 

optimizar y fortalecer la toma de 

decisiones clínicas, reduciendo así 

el número de visitas postratamiento 

y mejorando la experiencia del 

paciente en los tratamientos 

endodónticos. 

El objetivo general es: Comparar la 

intensidad del dolor posoperatorio 

en tratamientos de endodoncia 

según el tipo de sistema 

mecanizado utilizado en pacientes 

atendidos en la clínica de posgrado 

de endodoncia de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. 

En tanto que, los objetivos 

específicos son: a) Identificar si la 

edad y el sexo están asociados al 

dolor postoperatorio según el 

sistema mecanizado utilizado; b) 

Determinar la relación entre el tipo 

de diente tratado y el dolor 

postoperatorio según el sistema 

mecanizado utilizado; c) Describir 

la relación entre el límite de la 

obturación y el dolor postoperatorio 
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según el sistema mecanizado 

utilizado; d) Determinar el tiempo 

de trabajo empleado según el 

sistema mecanizado utilizado en el 

procedimiento de endodoncia; e) 

Caracterizar la intensidad del dolor 

posoperatorio en diferentes 

tiempos según el sistema 

mecanizado utilizado en el 

procedimiento de endodoncia.  

La hipótesis del estudio indica lo 

siguiente:  

Hipótesis nula (Ho): No existe 

diferencia en la intensidad del dolor 

posoperatorio entre el sistema 

mecanizado rotatorio y 

reciprocante utilizado en pacientes 

sometidos a tratamiento 

endodóntico atendidos en la clínica 

de postgrado de endodoncia de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil.  

Hipótesis (H1): Existe diferencia 

en la intensidad del dolor 

posoperatorio entre el sistema 

mecanizado rotatorio y 

reciprocante utilizado en pacientes 

sometidos a tratamiento 

endodóntico atendidos en la clínica 

de postgrado de endodoncia de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil.  

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

El estudio se efectuó mediante un 

enfoque cuantitativo de tipo 

observacional y un diseño analítico 

retrospectivo de asociación. Cabe 

mencionar que, para el análisis se 

contempló la comparación de dos 

grupos de pacientes según el 

sistema mecanizado utilizado 

durante el procedimiento 

endodóntico, que era rotatorio o 

reciprocante, de los pacientes 

atendidos en la clínica de posgrado 

de endodoncia de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil, en 

el periodo de enero a mayo 2025. 

La muestra estuvo conformada por 

104 piezas dentarias que recibieron 

tratamiento endodóntico primario, 

dichos tratamientos de conductos 

fueron manejados en base a los 

protocolos establecidos en la 

clínica, los cuales constan de 

anestesia local, aislamiento 

absoluto, desinfección del dique de 

goma, apertura, toma de longitud 

de trabajo de manera electrónica 

con localizador apical, 

conformación de los conductos, 

desinfección de los conductos con 
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NaCIO al 2.5 %, conometría, y 

obturación termoplastificada. Se 

revisó que todas las historias 

clínicas cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión del estudio. 

Se registraron variables 

demográficas médicas y clínicas de 

los pacientes.  

Las piezas dentarias 

correspondían a 104 historias 

clínicas electrónicas que se 

encontraban subidas en un 

software de gestión para los datos 

e historial clínico de los pacientes el 

cual se maneja en la clínica, todas 

las piezas dentarias con 

diagnóstico de pulpitis irreversible 

asintomática y tejidos periapicales 

sanos, mismas que se dividen en 

dos grupos según el sistema 

mecanizado utilizado durante el 

procedimiento de endodoncia.  

Grupo 1: Pacientes tratados con el 

sistema rotatorio (n = 51). 

Grupo 2: Pacientes tratados con el 

sistema reciprocante (n = 53). 

Criterios de inclusión 

- Pacientes de 18 a 65 años 

- Pacientes con diagnóstico de 

pulpitis irreversible asintomática y 

tejidos periapicales sanos 

- Pacientes donde se hayan 

utilizado sistemas mecanizados 

rotatorios BlueShaper® y 

reciprocantes como WaveOne® 

Gold. 

- Pacientes con enfermedades 

sistémicas como hipertensión y 

diabetes  

- Pacientes que firmaron el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes que hayan presentado 

un diagnóstico de necrosis pulpar. 

- Pacientes que hayan presentado 

un diagnóstico de absceso alveolar 

agudo. 

- Pacientes que hayan presentado 

un diagnóstico de periodontitis 

apical. 

- Pacientes que hayan presentado 

un diagnóstico de reabsorciones 

radiculares externas o internas.  

Para la recolección de datos se 

empleó la técnica observacional 

indirecta, basada en el análisis de 

historias clínicas y encuestas 

dirigidas a los pacientes y 

operadores que realizaron los 

tratamientos endodónticos. La 

información se centró en casos 
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tratados con sistemas rotatorios y 

reciprocantes, registrando datos 

como edad, sexo, tipo de diente, 

tiempo de instrumentación, 

presencia de enfermedades 

sistémicas como diabetes e 

hipertensión arterial (HTA), límite 

de la obturación y la aparición del 

dolor postoperatorio. 

Para evaluar el tiempo que tardaron 

en instrumentar los conductos con 

cada sistema, se utilizó una 

encuesta estructurada aplicada a 

los operadores con preguntas 

cerradas. Además, se utilizó una 

ficha de recolección de datos para 

sistematizar la información extraída 

de las historias clínicas. 

La intensidad y frecuencia del dolor 

postoperatorio fue evaluada a las 

24, 48 y 72 horas con base en la 

información reportada por los 

pacientes vía telefónica, utilizando 

la Escala Visual Análoga (EVA) 

mediante categorización cualitativa 

(leve, moderado, severo). 

Toda la información se trasladó a 

un archivo de Excel, donde se 

realizó la tabulación y codificación 

respectiva, además, de emplear 

tablas y gráficos para la 

presentación de la información. Por 

otro lado, se empleó el paquete 

estadístico IBM SPSS V 26 para 

efectuar los análisis estadísticos y 

comprobar la hipótesis según las 

pruebas aplicadas.  

Con respecto a las consideraciones 

éticas del estudio, se destaca que 

se ha resguardado en todo 

momento la confidencialidad y 

anonimato de los datos 

recopilados. También, se solicitó la 

autorización correspondiente de la 

institución donde se realizó la 

investigación y el consentimiento 

informado de los operadores 

encuestados. 

La información fue utilizada 

exclusivamente con fines 

académicos y científicos. Se 

respetaron los principios éticos de 

la investigación en salud, conforme 

a la Declaración de Helsinki y a las 

normas éticas vigentes en el país. 

No se puso en riesgo la integridad 

física ni emocional de ningún 

participante. 

RESULTADOS 

En la tabla 1, se observa que en el 

grupo tratado con sistema 

reciprocante, el rango de edad con 

mayor presencia de dolor 
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moderado fue el de 30 a 39 años 

con 11,3%, mientras que en el 

sistema rotatorio, el grupo de 50 a 

65 años concentró el porcentaje 

más alto de dolor moderado con 

19,6%. En el caso de dolor leve, el 

grupo de 50 a 65 años con sistema 

reciprocante reportó el mayor valor 

con 22,6%, al igual que en el 

sistema rotatorio con 21,6%. En 

general, el grupo etario de 50 a 65 

años presentó la frecuencia más 

elevada de dolor posoperatorio en 

ambos sistemas. El valor de chi 

cuadrado fue 0,258 para el sistema 

reciprocante, 0,976 para el rotatorio 

y 0,639 en el análisis total, lo que 

indica ausencia de asociación entre 

la edad y el nivel de dolor según el 

sistema utilizado. Sin embargo, el 

19,6% de dolor moderado en 

adultos mayores tratados con 

sistema rotatorio sobresale como 

un dato crítico para el análisis 

clínico. 

Tabla 1 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 24 horas 

según rango de edad y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistema 
mecani

zado 
utilizad

o 

Ran
go 
de 

eda
d 

  
Nivel de 

dolor 24h 
Tota

l  Lev
e 

Moder
ado 

Recipro
cante 

18 a 
29 

Recu
ento 

9 3 12 

año
s 

% del 
total 

17,
0% 

5,7% 
22,6
% 

30 a 
39 
año

s 

Recu
ento 

4 6 10 

% del 
total 

7,5
% 

11,3% 
18,9
% 

40 a 
49 
año

s 

Recu
ento 

10 5 15 

% del 
total 

18,
9% 

9,4% 
28,3
% 

50 a 
65 
año

s 

Recu
ento 

12 4 16 

% del 
total 

22,
6% 

7,5% 
30,2
% 

Total 

Recu
ento 

35 18 53 

% del 
total 

66,
0% 

34,0% 
100,
0% 

Rotatori
o 

18 a 
29 
año

s 

Recu
ento 

5 6 11 

% del 
total 

9,8
% 

11,8% 
21,6
% 

30 a 
39 
año

s 

Recu
ento 

4 4 8 

% del 
total 

7,8
% 

7,8% 
15,7
% 

40 a 
49 
año

s 

Recu
ento 

5 6 11 

% del 
total 

9,8
% 

11,8% 
21,6
% 

50 a 
65 
año

s 

Recu
ento 

11 10 21 

% del 
total 

21,
6% 

19,6% 
41,2
% 

Total 

Recu
ento 

25 26 51 

% del 
total 

49,
0% 

51,0% 
100,
0% 

Total 

18 a 
29 
año

s 

Recu
ento 

14 9 23 

% del 
total 

13,
5% 

8,7% 
22,1
% 

30 a 
39 
año

s 

Recu
ento 

8 10 18 

% del 
total 

7,7
% 

9,6% 
17,3
% 

40 a 
49 
año

s 

Recu
ento 

15 11 26 

% del 
total 

14,
4% 

10,6% 
25,0
% 

50 a 
65 
año

s 

Recu
ento 

23 14 37 

% del 
total 

22,
1% 

13,5% 
35,6
% 

Total 

Recu
ento 

60 44 104 

% del 
total 

57,
7% 

42,3% 
100,
0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,258; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,976; Chi cuadrado total: 0,639 

En la tabla 2, el sistema 

reciprocante presentó un 
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predominio de dolor leve a las 48 

horas en todos los rangos etarios, 

siendo más alto en el grupo de 50 a 

65 años con 28,3%. En este mismo 

sistema, los porcentajes de dolor 

moderado fueron bajos y similares 

en tres grupos, con 1,9% en los 

rangos de 30 a 65 años, y 0% en el 

grupo de 18 a 29 años. En el 

sistema rotatorio, el grupo de 50 a 

65 años mostró 39,2% de dolor leve 

y 2,0% de dolor moderado, 

mientras que el grupo de 18 a 29 

años concentró 3,9% de dolor 

moderado. El análisis de chi 

cuadrado arrojó 0,774 para el 

sistema reciprocante, 0,380 para el 

rotatorio y 0,767 en el análisis 

global, lo que indica ausencia de 

asociación estadística. El 3,9% de 

dolor moderado en pacientes 

jóvenes tratados con sistema 

rotatorio representa un dato que 

requiere atención. 

Tabla 2 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 48 horas 

según rango de edad y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistema 
mecani

zado 
utilizad

o 

Ran
go 
de 

eda
d 

  
Nivel de 

dolor 48h 
Tota

l  Lev
e 

Moder
ado 

Recipro
cante 

18 a 
29 
año

s 

Recu
ento 

12 0 12 

% del 
total 

22,
6% 

0,0% 
22,6
% 

30 a 
39 
año

s 

Recu
ento 

9 1 10 

% del 
total 

17,
0% 

1,9% 
18,9
% 

40 a 
49 
año

s 

Recu
ento 

14 1 15 

% del 
total 

26,
4% 

1,9% 
28,3
% 

50 a 
65 
año

s 

Recu
ento 

15 1 16 

% del 
total 

28,
3% 

1,9% 
30,2
% 

Total 

Recu
ento 

50 3 53 

% del 
total 

94,
3% 

5,7% 
100,
0% 

Rotatori
o 

18 a 
29 
año

s 

Recu
ento 

9 2 11 

% del 
total 

17,
6% 

3,9% 
21,6
% 

30 a 
39 
año

s 

Recu
ento 

7 1 8 

% del 
total 

13,
7% 

2,0% 
15,7
% 

40 a 
49 
año

s 

Recu
ento 

11 0 11 

% del 
total 

21,
6% 

0,0% 
21,6
% 

50 a 
65 
año

s 

Recu
ento 

20 1 21 

% del 
total 

39,
2% 

2,0% 
41,2
% 

Total 

Recu
ento 

47 4 51 

% del 
total 

92,
2% 

7,8% 
100,
0% 

Total 

18 a 
29 
año

s 

Recu
ento 

21 2 23 

% del 
total 

20,
2% 

1,9% 
22,1
% 

30 a 
39 
año

s 

Recu
ento 

16 2 18 

% del 
total 

15,
4% 

1,9% 
17,3
% 

40 a 
49 
año

s 

Recu
ento 

25 1 26 

% del 
total 

24,
0% 

1,0% 
25,0
% 

50 a 
65 
año

s 

Recu
ento 

35 2 37 

% del 
total 

33,
7% 

1,9% 
35,6
% 

Total 

Recu
ento 

97 7 104 

% del 
total 

93,
3% 

6,7% 
100,
0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,774; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,380; Chi cuadrado total: 0,767 

En la tabla 3, todos los pacientes 

evaluados a las 72 horas 

presentaron dolor leve, sin registro 
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de otros niveles de intensidad. En 

el sistema reciprocante, el grupo de 

50 a 65 años concentró el mayor 

porcentaje con 30,2%, seguido del 

grupo de 40 a 49 años con 28,3%. 

En el sistema rotatorio, el grupo de 

50 a 65 años también predominó 

con 41,2%, mientras que los grupos 

de 18 a 29 años y de 40 a 49 años 

compartieron 21,6%. El análisis 

global muestra que el grupo etario 

de 50 a 65 años representó 35,6% 

del total de casos. No se aplicó la 

prueba de chi cuadrado debido a 

que todos los casos pertenecen a 

una sola categoría, lo cual impide 

evaluar asociación entre las 

variables. La ausencia de registros 

de dolor moderado o severo impide 

reconocer diferencias 

problemáticas, aunque el 

predominio de pacientes mayores 

mantiene una tendencia relevante. 

Tabla 3 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 72 horas 

según rango de edad y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistema 
mecaniz

ado 
utilizado 

Ran
go 
de 

edad 

  

Nivel 
de 
dolor 
72h 

Total 

 Leve 

Reciproc
ante 

18 a 
29 

años 

Recue
nto 

12 12 

% del 
total 

22,6
% 

22,6
% 

30 a 
39 

años 

Recue
nto 

10 10 

% del 
total 

18,9
% 

18,9
% 

40 a 
49 

años 

Recue
nto 

15 15 

% del 
total 

28,3
% 

28,3
% 

50 a 
65 

años 

Recue
nto 

16 16 

% del 
total 

30,2
% 

30,2
% 

Total 

Recue
nto 

53 53 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

Rotatorio 

18 a 
29 

años 

Recue
nto 

11 11 

% del 
total 

21,6
% 

21,6
% 

30 a 
39 

años 

Recue
nto 

8 8 

% del 
total 

15,7
% 

15,7
% 

40 a 
49 

años 

Recue
nto 

11 11 

% del 
total 

21,6
% 

21,6
% 

50 a 
65 

años 

Recue
nto 

21 21 

% del 
total 

41,2
% 

41,2
% 

Total 

Recue
nto 

51 51 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

Total 

18 a 
29 

años 

Recue
nto 

23 23 

% del 
total 

22,1
% 

22,1
% 

30 a 
39 

años 

Recue
nto 

18 18 

% del 
total 

17,3
% 

17,3
% 

40 a 
49 

años 

Recue
nto 

26 26 

% del 
total 

25,0
% 

25,0
% 

50 a 
65 

años 

Recue
nto 

37 37 

% del 
total 

35,6
% 

35,6
% 

Total 

Recue
nto 

104 104 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

La prueba Chi cuadrado no se aplicó en esta 
comparación, debido a que una de las variables 
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presentó una única categoría en todos los 
casos registrados. 

En la tabla 4, el sistema 

reciprocante mostró que el grupo 

femenino concentró 54,7% de dolor 

leve y 22,6% de dolor moderado, 

mientras que el grupo masculino 

registró 11,3% en ambos niveles. 

En el sistema rotatorio, las mujeres 

alcanzaron 35,3% de dolor leve y 

37,3% de dolor moderado, siendo 

esta última la cifra más alta entre 

todos los subgrupos. En cambio, 

los hombres en este sistema 

presentaron 13,7% en ambos 

niveles. En el análisis total, el grupo 

femenino acumuló 45,2% de dolor 

leve y 29,8% de dolor moderado, 

mientras que el masculino alcanzó 

12,5% en cada uno. Los valores de 

chi cuadrado fueron 0,182 para el 

sistema reciprocante, 0,931 para el 

rotatorio y 0,359 en el total, lo cual 

indica que no existe asociación 

estadística entre el sexo y el dolor 

reportado. El 37,3% de dolor 

moderado en mujeres tratadas con 

sistema rotatorio representa un 

punto de atención. 

Tabla 4 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 24 horas 

según el sexo y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistem
a 

mecani
zado 

utilizad
o 

Sexo 

  
Nivel de 

dolor 24h 
Tota

l  Lev
e 

Moder
ado 

Recipro
cante 

Feme
nino  

Recu
ento 

29 12 41 

% del 
total 

54,
7% 

22,6% 
77,4
% 

Masc
ulino 

Recu
ento 

6 6 12 

% del 
total 

11,
3% 

11,3% 
22,6
% 

Total 

Recu
ento 

35 18 53 

% del 
total 

66,
0% 

34,0% 
100,
0% 

Rotatori
o 

Feme
nino  

Recu
ento 

18 19 37 

% del 
total 

35,
3% 

37,3% 
72,5
% 

Masc
ulino 

Recu
ento 

7 7 14 

% del 
total 

13,
7% 

13,7% 
27,5
% 

Total 

Recu
ento 

25 26 51 

% del 
total 

49,
0% 

51,0% 
100,
0% 

Total 

Feme
nino  

Recu
ento 

47 31 78 

% del 
total 

45,
2% 

29,8% 
75,0
% 

Masc
ulino 

Recu
ento 

13 13 26 

% del 
total 

12,
5% 

12,5% 
25,0
% 

Total 

Recu
ento 

60 44 104 

% del 
total 

57,
7% 

42,3% 
100,
0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,182; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,931; Chi cuadrado total: 0,359 

En la tabla 5, el sistema 

reciprocante mostró 73,6% de dolor 

leve en mujeres y 20,8% en 

hombres, mientras que el dolor 

moderado alcanzó 3,8% en 

mujeres y 1,9% en hombres. En el 

sistema rotatorio, el grupo 

femenino presentó 68,6% de dolor 
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leve y 3,9% de dolor moderado, 

mientras que el masculino registró 

23,5% y 3,9% respectivamente. En 

el total general, las mujeres 

constituyen el 71,2% de dolor leve 

y 3,8% de dolor moderado, 

mientras que los hombres 

alcanzaron 22,1% y 2,9%. Los 

valores de chi cuadrado fueron 

0,649 para el sistema reciprocante, 

0,292 para el rotatorio y 0,259 en el 

total, lo que indica que no se 

encontró asociación entre el sexo y 

el nivel de dolor reportado. La 

aparición de 3,9% de dolor 

moderado en hombres y mujeres 

con sistema rotatorio se mantiene 

como un registro relevante para el 

análisis clínico. 

Tabla 5 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 48 horas 

según el sexo y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistem
a 

mecan
izado 
utiliza

do 

Sexo 

  
Nivel de 

dolor 48h 
Tot
al  Le

ve 
Mode
rado 

Recipr
ocante 

Fem
enino  

Recu
ento 

39 2 41 

% 
del 

total 

73,
6% 

3,8% 
77,
4% 

Masc
ulino 

Recu
ento 

11 1 12 

% 
del 

total 

20,
8% 

1,9% 
22,
6% 

Total 

Recu
ento 

50 3 53 

% 
del 

total 

94,
3% 

5,7% 
100
,0% 

Rotator
io 

Fem
enino  

Recu
ento 

35 2 37 

% 
del 

total 

68,
6% 

3,9% 
72,
5% 

Masc
ulino 

Recu
ento 

12 2 14 

% 
del 

total 

23,
5% 

3,9% 
27,
5% 

Total 

Recu
ento 

47 4 51 

% 
del 

total 

92,
2% 

7,8% 
100
,0% 

Total 

Fem
enino  

Recu
ento 

74 4 78 

% 
del 

total 

71,
2% 

3,8% 
75,
0% 

Masc
ulino 

Recu
ento 

23 3 26 

% 
del 

total 

22,
1% 

2,9% 
25,
0% 

Total 

Recu
ento 

97 7 104 

% 
del 

total 

93,
3% 

6,7% 
100
,0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,649; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,292; Chi cuadrado total: 0,259 

En la tabla 6, todos los pacientes 

evaluados a las 72 horas 

presentaron únicamente dolor leve, 

sin registros de otras intensidades. 

En el sistema reciprocante, las 

mujeres representaron 77,4% y los 

hombres 22,6%. En el sistema 

rotatorio, las mujeres 

representaron el 72,5% y los 

hombres 27,5%. En el total general, 

el grupo femenino acumuló 75,0%, 

mientras que el masculino alcanzó 
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25,0%. Debido a que todos los 

casos pertenecen a una sola 

categoría, no fue posible aplicar la 

prueba de chi cuadrado. Esta 

condición impidió determinar si 

existe una relación entre el sexo y 

el nivel de dolor. La ausencia 

completa de dolor moderado o 

severo impide establecer 

diferencias clínicas entre 

subgrupos, pero restringe el 

análisis sobre posibles efectos 

persistentes en pacientes tratados 

con ambos sistemas. 

Tabla 6 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 72 horas 

según el sexo y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistema 
mecaniza

do 
utilizado 

Sexo 
  

Nivel 
de 
dolor 
72h 

Total 

 Leve 

Reciproca
nte 

Femeni
no  

Recue
nto 

41 41 

% del 
total 

77,4
% 

77,4
% 

Masculi
no 

Recue
nto 

12 12 

% del 
total 

22,6
% 

22,6
% 

Total 

Recue
nto 

53 53 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

Rotatorio 

Femeni
no  

Recue
nto 

37 37 

% del 
total 

72,5
% 

72,5
% 

Masculi
no 

Recue
nto 

14 14 

% del 
total 

27,5
% 

27,5
% 

Total 
Recue

nto 
51 51 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

Total 

Femeni
no  

Recue
nto 

78 78 

% del 
total 

75,0
% 

75,0
% 

Masculi
no 

Recue
nto 

26 26 

% del 
total 

25,0
% 

25,0
% 

Total 

Recue
nto 

104 104 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

La prueba Chi cuadrado no se aplicó en esta 
comparación, debido a que una de las variables 
presentó una única categoría en todos los 
casos registrados. 

En la tabla 7 se observa que, dentro 

del grupo que recibió tratamiento 

con sistema reciprocante, el 30,2% 

de los casos con dolor leve y el 

20,8% con dolor moderado 

correspondieron a molares, 

mientras que en premolares se 

identificaron 24,5% y 9,4% 

respectivamente. En los casos 

tratados con sistema rotatorio, el 

29,4% presentó dolor leve y el 

39,2% dolor moderado en molares, 

evidenciando una distribución más 

concentrada en ese tipo dental. Los 

caninos e incisivos mostraron 

frecuencias mucho menores, con 

valores de 1,9% a 9,8% según el 

sistema. El análisis del chi 

cuadrado arrojó un valor de 0,596 

para el grupo reciprocante y de 

0,069 para el rotatorio, mientras 

que el total fue de 0,083, sin 

diferencia estadística. Sin 

embargo, resalta que el 39,2% de 
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los pacientes tratados con sistema 

rotatorio experimentaron dolor 

moderado en molares, lo que 

representa un valor considerable 

dentro del problema de estudio. 

Tabla 7 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 24 horas 

según el tipo de diente y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistem
a 

mecan
izado 
utiliza

do 

Tipo 
de 

dien
te 

  
Nivel de 

dolor 24h 
Tot
al  Le

ve 
Mode
rado 

Recipr
ocante 

Cani
no 

Recu
ento 

1 1 2 

% 
del 

total 

1,9
% 

1,9% 
3,8
% 

Incisi
vo 

Recu
ento 

5 1 6 

% 
del 

total 

9,4
% 

1,9% 
11,3
% 

Mola
r 

Recu
ento 

16 11 27 

% 
del 

total 

30,
2% 

20,8
% 

50,9
% 

Pre
mola

r 

Recu
ento 

13 5 18 

% 
del 

total 

24,
5% 

9,4% 
34,0
% 

Total 

Recu
ento 

35 18 53 

% 
del 

total 

66,
0% 

34,0
% 

100,
0% 

Rotator
io 

Cani
no 

Recu
ento 

1 0 1 

% 
del 

total 

2,0
% 

0,0% 
2,0
% 

Incisi
vo 

Recu
ento 

5 0 5 

% 
del 

total 

9,8
% 

0,0% 
9,8
% 

Mola
r 

Recu
ento 

15 20 35 

% 
del 

total 

29,
4% 

39,2
% 

68,6
% 

Pre
mola

r 

Recu
ento 

4 6 10 

% 
del 

total 

7,8
% 

11,8
% 

19,6
% 

Total 

Recu
ento 

25 26 51 

% 
del 

total 

49,
0% 

51,0
% 

100,
0% 

Total 

Cani
no 

Recu
ento 

2 1 3 

% 
del 

total 

1,9
% 

1,0% 
2,9
% 

Incisi
vo 

Recu
ento 

10 1 11 

% 
del 

total 

9,6
% 

1,0% 
10,6
% 

Mola
r 

Recu
ento 

31 31 62 

% 
del 

total 

29,
8% 

29,8
% 

59,6
% 

Pre
mola

r 

Recu
ento 

17 11 28 

% 
del 

total 

16,
3% 

10,6
% 

26,9
% 

Total 

Recu
ento 

60 44 104 

% 
del 

total 

57,
7% 

42,3
% 

100,
0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,596; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,069; Chi cuadrado total: 0,083 

En la tabla 8 se identifica que, en el 

grupo tratado con sistema 

reciprocante, los molares 

presentaron 47,2% de dolor leve y 

3,8% de dolor moderado, seguidos 

por los premolares con 32,1% y 

1,9% respectivamente. Los caninos 

e incisivos no registraron dolor 

moderado. En el grupo rotatorio, los 
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molares expusieron el 60,8% de los 

casos con dolor leve y 7,8% con 

dolor moderado, mientras que los 

demás tipos de dientes no 

reportaron dolor moderado. El 

análisis del chi cuadrado muestra 

valores de 0,888 para el sistema 

reciprocante, 0,576 para el rotatorio 

y 0,510 en el total, sin diferencias 

estadísticamente relevantes. A 

pesar de ello, el 7,8% de dolor 

moderado en molares tratados con 

sistema rotatorio resalta como el 

valor más elevado entre todos los 

registros, lo que señala una 

situación importante dentro del 

fenómeno abordado. 

Tabla 8 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 48 horas 

según el tipo de diente y sistema 

mecanizado utilizado 

Sistem
a 

mecani
zado 

utilizad
o 

Tipo 
de 

dient
e 

  
Nivel de 

dolor 48h 
Tota

l  Lev
e 

Moder
ado 

Recipro
cante 

Cani
no 

Recu
ento 

2 0 2 

% del 
total 

3,8
% 

0,0% 
3,8
% 

Incisi
vo 

Recu
ento 

6 0 6 

% del 
total 

11,
3% 

0,0% 
11,3
% 

Molar 

Recu
ento 

25 2 27 

% del 
total 

47,
2% 

3,8% 
50,9
% 

Prem
olar 

Recu
ento 

17 1 18 

% del 
total 

32,
1% 

1,9% 
34,0
% 

Total 

Recu
ento 

50 3 53 

% del 
total 

94,
3% 

5,7% 
100,
0% 

Rotatori
o 

Cani
no 

Recu
ento 

1 0 1 

% del 
total 

2,0
% 

0,0% 
2,0
% 

Incisi
vo 

Recu
ento 

5 0 5 

% del 
total 

9,8
% 

0,0% 
9,8
% 

Molar 

Recu
ento 

31 4 35 

% del 
total 

60,
8% 

7,8% 
68,6
% 

Prem
olar 

Recu
ento 

10 0 10 

% del 
total 

19,
6% 

0,0% 
19,6
% 

Total 

Recu
ento 

47 4 51 

% del 
total 

92,
2% 

7,8% 
100,
0% 

Total 

Cani
no 

Recu
ento 

3 0 3 

% del 
total 

2,9
% 

0,0% 
2,9
% 

Incisi
vo 

Recu
ento 

11 0 11 

% del 
total 

10,
6% 

0,0% 
10,6
% 

Molar 

Recu
ento 

56 6 62 

% del 
total 

53,
8% 

5,8% 
59,6
% 

Prem
olar 

Recu
ento 

27 1 28 

% del 
total 

26,
0% 

1,0% 
26,9
% 

Total 

Recu
ento 

97 7 104 

% del 
total 

93,
3% 

6,7% 
100,
0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,888; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,576; Chi cuadrado total: 0,510 

En la tabla 9 se observa que todos 

los casos registrados a las 72 horas 

presentaron dolor leve, por lo que 

no se identificaron valores en la 

categoría de dolor moderado. En el 

grupo tratado con sistema 

reciprocante, los molares 

representaron 50,9%, los 

premolares 34,0%, los incisivos 
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11,3% y los caninos 3,8%. En el 

grupo rotatorio, los molares 

representaron 68,6%, mientras que 

los premolares alcanzaron 19,6%, 

los incisivos 9,8% y los caninos 

2,0%. Al analizar el total de la 

muestra, los molares agruparon 

59,6% de los casos con dolor leve. 

La prueba de chi cuadrado no se 

aplicó en esta comparación, ya que 

todos los registros se ubicaron en 

una sola categoría. El 68,6% de 

dolor leve en molares tratados con 

sistema rotatorio evidencia una 

recurrencia que resalta dentro de 

los resultados observados. 

Tabla 9 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 72 horas 

según el tipo de diente de y 

sistema mecanizado utilizado 

Sistema 
mecaniza

do 
utilizado 

Tipo 
de 

diente 

  

Nivel 
de 
dolor 
72h 

Total 

 Leve 

Reciproca
nte 

Canino 

Recuen
to 

2 2 

% del 
total 

3,8% 3,8% 

Incisiv
o 

Recuen
to 

6 6 

% del 
total 

11,3
% 

11,3
% 

Molar 

Recuen
to 

27 27 

% del 
total 

50,9
% 

50,9
% 

Premol
ar 

Recuen
to 

18 18 

% del 
total 

34,0
% 

34,0
% 

Total 
Recuen

to 
53 53 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

Rotatorio 

Canino 

Recuen
to 

1 1 

% del 
total 

2,0% 2,0% 

Incisiv
o 

Recuen
to 

5 5 

% del 
total 

9,8% 9,8% 

Molar 

Recuen
to 

35 35 

% del 
total 

68,6
% 

68,6
% 

Premol
ar 

Recuen
to 

10 10 

% del 
total 

19,6
% 

19,6
% 

Total 

Recuen
to 

51 51 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

Total 

Canino 

Recuen
to 

3 3 

% del 
total 

2,9% 2,9% 

Incisiv
o 

Recuen
to 

11 11 

% del 
total 

10,6
% 

10,6
% 

Molar 

Recuen
to 

62 62 

% del 
total 

59,6
% 

59,6
% 

Premol
ar 

Recuen
to 

28 28 

% del 
total 

26,9
% 

26,9
% 

Total 

Recuen
to 

104 104 

% del 
total 

100,0
% 

100,0
% 

La prueba Chi cuadrado no se aplicó en esta 
comparación, debido a que una de las variables 
presentó una única categoría en todos los 
casos registrados. 

En la tabla 10 se evidencia que, en 

el grupo tratado con sistema 

reciprocante, el 64,2% presentó 

dolor leve y el 32,1% dolor 

moderado cuando la obturación fue 

considerada normal. En este 

mismo grupo, la sobreobturación y 

la obturación deficiente mostraron 

frecuencias mínimas, con 1,9% 

cada una. En los casos tratados 
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con sistema rotatorio, el 45,1% con 

obturación normal tuvo dolor leve y 

el 49,0% dolor moderado. La 

obturación deficiente registró 2,0% 

en ambas categorías, mientras que 

la sobreobturación alcanzó 2,0% 

solo en dolor leve. El análisis del chi 

cuadrado no reportó diferencias, 

con valores de 0,291 para 

reciprocante, 0,587 para rotatorio y 

0,333 en el total. A pesar de ello, es 

visible que en el grupo rotatorio, el 

49,0% de los casos con obturación 

normal experimentaron dolor 

moderado, lo que representa un 

dato relevante dentro del problema 

observado. 

Tabla 10 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 24 horas 

según el límite de la obturación y 

sistema mecanizado utilizado 

Sistem
a 

mecan
izado 
utiliza

do 

Límite 
de la 

obturaci
ón 

  
Nivel de 

dolor 24h 
Tot
al  Le

ve 
Mode
rado 

Recipr
ocante 

Deficient
e 

Recu
ento 

0 1 1 

% 
del 
total 

0,0
% 

1,9% 
1,9
% 

Normal  

Recu
ento 

34 17 51 

% 
del 
total 

64,
2% 

32,1
% 

96,
2% 

Sobreobt
uración 

Recu
ento 

1 0 1 

% 
del 
total 

1,9
% 

0,0% 
1,9
% 

Total 
Recu
ento 

35 18 53 

% 
del 
total 

66,
0% 

34,0
% 

100
,0% 

Rotator
io 

Deficient
e 

Recu
ento 

1 1 2 

% 
del 
total 

2,0
% 

2,0% 
3,9
% 

Normal  

Recu
ento 

23 25 48 

% 
del 
total 

45,
1% 

49,0
% 

94,
1% 

Sobreobt
uración 

Recu
ento 

1 0 1 

% 
del 
total 

2,0
% 

0,0% 
2,0
% 

Total 

Recu
ento 

25 26 51 

% 
del 
total 

49,
0% 

51,0
% 

100
,0% 

Total 

Deficient
e 

Recu
ento 

1 2 3 

% 
del 
total 

1,0
% 

1,9% 
2,9
% 

Normal  

Recu
ento 

57 42 99 

% 
del 
total 

54,
8% 

40,4
% 

95,
2% 

Sobreobt
uración 

Recu
ento 

2 0 2 

% 
del 
total 

1,9
% 

0,0% 
1,9
% 

Total 

Recu
ento 

60 44 104 

% 
del 
total 

57,
7% 

42,3
% 

100
,0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,291; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,587; Chi cuadrado total: 0,333 

En la tabla 11 se detalla que, en el 

grupo con sistema reciprocante, el 

90,6% presentó dolor leve y el 5,7% 

dolor moderado cuando la 

obturación fue normal. La 

obturación deficiente y la 

sobreobturación representaron 

1,9% cada una en dolor leve y no 

registraron casos con dolor 

moderado. En el grupo tratado con 
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sistema rotatorio, el 86,3% de las 

obturaciones normales se asoció a 

dolor leve y el 7,8% a dolor 

moderado. Las obturaciones 

deficientes representaron 3,9% en 

dolor leve, mientras que la 

sobreobturación se mantuvo en 

2,0%. En el total de casos, el 6,7% 

de las obturaciones normales 

presentaron dolor moderado. El 

análisis de chi cuadrado arrojó 

valores de 0,940 para reciprocante, 

0,873 para rotatorio y 0,827 en el 

total, sin diferencias notorias. Aun 

así, el 7,8% de dolor moderado en 

obturaciones normales con sistema 

rotatorio marca una presencia que 

requiere atención en el contexto 

analizado. 

Tabla 11 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 48 horas 

según el límite de la obturación y 

sistema mecanizado utilizado 

Siste
ma 

meca
nizad

o 
utiliza

do 

Límite 
de la 

obturac
ión 

  
Nivel de 

dolor 48h 

Tot
al  Le

ve 

Mod
erad

o 

Recipr
ocant

e 

Deficien
te 

Rec
uent

o 
1 0 1 

% 
del 

total 

1,9
% 

0,0% 
1,9
% 

Normal  
Rec
uent

o 
48 3 51 

% 
del 

total 

90,
6
% 

5,7% 
96,
2% 

Sobreo
bturació

n 

Rec
uent

o 
1 0 1 

% 
del 

total 

1,9
% 

0,0% 
1,9
% 

Total 

Rec
uent

o 
50 3 53 

% 
del 

total 

94,
3
% 

5,7% 
100
,0% 

Rotato
rio 

Deficien
te 

Rec
uent

o 
2 0 2 

% 
del 

total 

3,9
% 

0,0% 
3,9
% 

Normal  

Rec
uent

o 
44 4 48 

% 
del 

total 

86,
3
% 

7,8% 
94,
1% 

Sobreo
bturació

n 

Rec
uent

o 
1 0 1 

% 
del 

total 

2,0
% 

0,0% 
2,0
% 

Total 

Rec
uent

o 
47 4 51 

% 
del 

total 

92,
2
% 

7,8% 
100
,0% 

Total 

Deficien
te 

Rec
uent

o 
3 0 3 

% 
del 

total 

2,9
% 

0,0% 
2,9
% 

Normal  

Rec
uent

o 
92 7 99 

% 
del 

total 

88,
5
% 

6,7% 
95,
2% 

Sobreo
bturació

n 

Rec
uent

o 
2 0 2 

% 
del 

total 

1,9
% 

0,0% 
1,9
% 

Total 
Rec
uent

o 
97 7 104 
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% 
del 

total 

93,
3
% 

6,7% 
100
,0% 

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante: 
0,940; Chi cuadrado del sistema rotatorio: 
0,873; Chi cuadrado total: 0,827 

En la tabla 12 se muestra que, a las 

72 horas, todos los casos 

presentaron dolor leve, sin 

registros de dolor moderado. En el 

grupo tratado con sistema 

reciprocante, el 96,2% 

correspondió a obturaciones 

normales, mientras que tanto las 

obturaciones deficientes como las 

sobreobturaciones representaron 

1,9% cada una. En el grupo con 

sistema rotatorio, las obturaciones 

normales alcanzaron 94,1%, las 

deficientes 3,9% y las 

sobreobturaciones 2,0%. En el total 

general, el 95,2% fue para 

obturaciones normales, 2,9% para 

deficientes y 1,9% para 

sobreobturaciones. No se aplicó la 

prueba de chi cuadrado debido a 

que todos los registros se 

establecieron en una sola categoría 

de dolor. La presencia de 

obturaciones deficientes en ambos 

sistemas, aunque minoritaria, 

resalta como un factor que requiere 

observación dentro del desarrollo 

del tratamiento. 

Tabla 12 

Distribución del nivel de dolor 

posoperatorio a las 72 horas 

según el límite de la obturación y 

sistema mecanizado utilizado 

Sistem
a 

mecani
zado 

utilizad
o 

Límite de 
la 

obturació
n 

  

Nive
l de 
dolo
r 
72h 

Tota
l 

 Lev
e 

Recipro
cante 

Deficiente 

Recu
ento 

1 1 

% del 
total 

1,9
% 

1,9
% 

Normal  

Recu
ento 

51 51 

% del 
total 

96,2
% 

96,2
% 

Sobreobt
uración 

Recu
ento 

1 1 

% del 
total 

1,9
% 

1,9
% 

Total 

Recu
ento 

53 53 

% del 
total 

100,
0% 

100,
0% 

Rotatori
o 

Deficiente 

Recu
ento 

2 2 

% del 
total 

3,9
% 

3,9
% 

Normal  

Recu
ento 

48 48 

% del 
total 

94,1
% 

94,1
% 

Sobreobt
uración 

Recu
ento 

1 1 

% del 
total 

2,0
% 

2,0
% 

Total 

Recu
ento 

51 51 

% del 
total 

100,
0% 

100,
0% 

Total 

Deficiente 

Recu
ento 

3 3 

% del 
total 

2,9
% 

2,9
% 

Normal  

Recu
ento 

99 99 

% del 
total 

95,2
% 

95,2
% 

Sobreobt
uración 

Recu
ento 

2 2 

% del 
total 

1,9
% 

1,9
% 

Total 
Recu
ento 

104 104 
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% del 
total 

100,
0% 

100,
0% 

La prueba Chi cuadrado no se aplicó en esta 
comparación, debido a que una de las variables 
presentó una única categoría en todos los 
casos registrados. 

Según los datos de la tabla 13, el 

30,8% de los procedimientos con 

sistema rotatorio se completaron 

en 10 minutos, seguido por un 9,6% 

que duró 15 minutos y un 8,7% que 

tomó 5 minutos. En el grupo con 

sistema reciprocante, el 30,8% de 

los casos fue instrumentado en 5 

minutos, el 19,2% en 10 minutos y 

el 1,0% en 15 minutos. 

Tabla 13 

Tiempo de la instrumentación en 

minutos según el sistema utilizado 

Tiempo 
de la 

instrume
ntación 

en 
minutos 

Recipro
cante 

Rotat
orio 

Total 

f % f % f % 

10 
minutos 

2
0 

19,2
% 

3
2 

30,
8% 

5
2 

50,0
% 

15 
minutos 

1 1,0% 
1
0 

9,6
% 

1
1 

10,6
% 

5 minutos 
3
2 

30,8
% 

9 
8,7
% 

4
1 

39,4
% 

Total 
general 

5
3 

51,0
% 

5
1 

49,
0% 

1
0
4 

100,
0% 

En la tabla 14, en el grupo tratado 

con sistema reciprocante, el 33,7% 

presentó dolor leve a las 24 horas, 

mientras que el 17,3% reportó dolor 

moderado. En el grupo rotatorio, el 

24% manifestó dolor leve y el 25% 

refirió dolor moderado. En ambos 

grupos no se registraron casos de 

dolor severo; la proporción más alta 

de dolor moderado se observó en 

quienes fueron tratados con el 

sistema rotatorio, alcanzando un 

25%, lo que constituye el 

porcentaje más elevado de 

malestar registrado en la 

comparación entre ambos 

métodos. Según los valores de la 

escala, 59 pacientes expresaron un 

dolor en el nivel 2 y 3, que alude a 

la perspectiva de poco dolor con 

tendencia a un dolor moderado. 

Tabla 14 

Intensidad del dolor posoperatorio 

a 24h según el sistema utilizado 

Dolor 
posoper
atorio a 

24h 

Reciproc
ante 

Rotato
rio 

Total 

f % f % f % 

Leve 
3
5 

33,7
% 

2
5 

24,
0% 

6
0 

57,7
% 

Moderad
o 

1
8 

17,3
% 

2
6 

25,
0% 

4
4 

42,3
% 

Severo 0 0,0% 0 
0,0
% 

0 
0,0
% 

Total 
general 

5
3 

51,0
% 

5
1 

49,
0% 

1
0
4 

100,
0% 

En cuanto a la tabla 15, en el grupo 

tratado con sistema reciprocante, el 

48,1% refirió dolor leve a las 48 

horas y el 2,9% reportó dolor 

moderado. En el grupo rotatorio, el 

45,2% presentó dolor leve y el 3,8% 

manifestó dolor moderado. No se 

registraron casos de dolor severo 

en ninguno de los dos grupos; 

aunque los niveles de dolor 
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disminuyen respecto a las 24 

horas, el 3,8% de pacientes del 

grupo rotatorio continúa con dolor 

moderado, lo que equivale el 

porcentaje más elevado de 

malestar persistente al segundo 

día. En cuanto a los valores de la 

escala, 54 pacientes expresaron un 

dolor en el nivel 2 que alude a poco 

dolor.  

Tabla 15 

Intensidad del dolor posoperatorio 

a 48h según el sistema utilizado 

Dolor 
posoper
atorio a 

48h 

Reciproc
ante 

Rotato
rio 

Total 

f % f % f % 

Leve 
5
0 

48,1
% 

4
7 

45,
2% 

9
7 

93,3
% 

Moderad
o 

3 2,9% 4 
3,8
% 

7 
6,7
% 

Severo 0 0,0% 0 
0,0
% 

0 
0,0
% 

Total 
general 

5
3 

51,0
% 

5
1 

49,
0% 

1
0
4 

100,
0% 

En la tabla 16, en el grupo tratado 

con sistema reciprocante, el 51% 

reportó dolor leve a las 72 horas. 

En el grupo rotatorio, el 49% 

manifestó el mismo nivel de dolor. 

Ninguno de los pacientes refirió 

dolor moderado ni severo en este 

punto de observación; en general, 

se destaca que 30 pacientes 

expresaron un nivel 1 de dolor.  

Tabla 16 

Intensidad del dolor posoperatorio 

a 72h según el sistema utilizado 

Dolor 
posoper
atorio a 

72h 

Reciproc
ante 

Rotato
rio 

Total 

f % f % f % 

Leve 
5
3 

51,0
% 

5
1 

49,
0% 

1
0
4 

100,
0% 

Moderad
o 

0 0,0% 0 
0,0
% 

0 
0,0
% 

Severo 0 0,0% 0 
0,0
% 

0 
0,0
% 

Total 
general 

5
3 

51,0
% 

5
1 

49,
0% 

1
0
4 

100,
0% 

En la tabla 17, el análisis de la 

prueba U de Mann Whitney revela 

una diferencia en los rangos 

promedios de dolor posoperatorio a 

24 horas entre los sistemas 

mecanizados utilizados. El sistema 

rotatorio obtuvo un rango promedio 

de 57,01 mientras que el sistema 

reciprocante registró un valor de 

48,16. La suma de rangos fue 

mayor en el grupo tratado con el 

sistema rotatorio, lo que refleja que 

los valores de dolor fueron más 

altos en este grupo. Aunque la 

significación asintótica bilateral fue 

de 0,081, este valor no supera el 

umbral convencional de 0,05. Sin 

embargo, el hecho de que el 

sistema rotatorio concentrara 

mayores rangos promedio en la 

percepción del dolor posoperatorio 

constituye una señal de alerta 
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frente al comportamiento de esta 

técnica en comparación con el 

sistema reciprocante. 

Tabla 17 

Prueba U de Mann Whitney entre 

la intensidad del dolor 

posoperatorio a 24h y el sistema 

mecanizado utilizado 

Rangos 

Sistema 
mecaniz

ado 
utilizad

o 

  N 
Rango 
prome

dio 

Su
ma 
de 
ran
gos 

Dolor 
posoper
atorio a 

24h 

1 
(Reciproc

ante) 
53 48,16 

255
2,5
0 

2 
(Rotatorio) 

51 57,01 
290
7,5
0 

Total 
10
4 

    

Estadísticos de pruebaa 

  
Dolor 

posoperatorio 
a 24h 

U de Mann-
Whitney 

1121,500 

W de 
Wilcoxon 

2552,500 

Z -1,748 

Sig. 
asintótica(bilat

eral) 
0,081 

a. Variable de agrupación: 
Sistema mecanizado utilizado 

Con respecto a la tabla 18, en la 

comparación entre los sistemas 

mecanizados, los rangos promedio 

de dolor posoperatorio a las 48 

horas fueron similares. El sistema 

rotatorio registró un rango de 53,08 

mientras que el sistema 

reciprocante alcanzó 51,94. La 

suma de rangos fue ligeramente 

superior en el grupo tratado con 

sistema reciprocante, aunque la 

diferencia entre ambos resultados 

fue mínima. El valor de significación 

asintótica bilateral se ubicó en 

0,658, lo que muestra una 

distribución equitativa entre los 

grupos. Este equilibrio en los 

rangos no muestra una tendencia 

marcada, sin embargo, la ausencia 

de diferencia estadística limita la 

posibilidad de discriminar con base 

en el tipo de sistema. 

Tabla 18 

Prueba U de Mann Whitney entre 

la intensidad del dolor 

posoperatorio a 48h y el sistema 

mecanizado utilizado 

Rangos 

Sistema 
mecanizad
o utilizado 

  N 

Rang
o 

prom
edio 

Su
ma 
de 
ra
ng
os 

Dolor 
posoperato
rio a 48h 

1 
(Reciproc

ante) 
53 51,94 

27
53,
00 

2 
(Rotatorio

) 
51 53,08 

27
07,
00 

Total 
10
4 

    

Estadísticos de pruebaa 

  
Dolor 

posoperatorio 
a 48h 

U de Mann-
Whitney 

1322,000 

W de Wilcoxon 2753,000 

Z -0,442 

Sig. 
asintótica(bilater

al) 
0,658 
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a. Variable de agrupación: 
Sistema mecanizado utilizado 

En la tabla 19, el análisis de los 

rangos promedios muestra un valor 

idéntico de 52,50 para ambos 

grupos, lo que expone una 

distribución completamente 

equilibrada en la intensidad del 

dolor posoperatorio a las 72 horas 

entre quienes fueron tratados con 

sistema rotatorio y aquellos con 

sistema reciprocante. La suma de 

rangos también se encuentra 

distribuida de manera cercana 

entre ambos grupos. El valor de 

significación asintótica bilateral fue 

de 1,000, lo que refuerza la 

similitud entre los resultados. Esta 

paridad evidencia una ausencia 

total de diferencias en la 

percepción del dolor a las 72 horas, 

lo cual diluye cualquier distinción 

entre técnicas en este punto. 

Tabla 19 

Prueba U de Mann Whitney entre 

la intensidad del dolor 

posoperatorio a 72h y el sistema 

mecanizado utilizado 

Rangos 

Sistema 
mecaniza

do 
utilizado 

  N 

Rang
o 

prom
edio 

Su
ma 
de 
ra
ng
os 

Dolor 
posoperato

rio a 72h 

1 
(Reciproc

ante) 
53 52,50 

27
82,
50 

2 
(Rotatorio

) 
51 52,50 

26
77,
50 

Total 
10
4 

    

Estadísticos de pruebaa 

  
Dolor 

posoperatorio 
a 72h 

U de Mann-
Whitney 

1351,500 

W de Wilcoxon 2677,500 

Z 0,000 

Sig. 
asintótica(bilate

ral) 
1,000 

a. Variable de agrupación: 
Sistema mecanizado utilizado 

Los resultados obtenidos a través 

de la prueba U de Mann Whitney 

mostraron valores de significación 

de 0,081 a las 24 horas, 0,658 a las 

48 horas y 1,000 a las 72 horas, lo 

que refleja que no se registraron 

diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos 

tratados con sistemas rotatorios y 

reciprocantes. Esta evidencia se 

corresponde con el objetivo 

general, al permitir establecer 

comparaciones precisas en tres 

momentos de evaluación. De igual 

forma, los valores registrados 

respaldan la hipótesis nula, al no 

identificarse una variación 

sostenida en la intensidad del dolor 

atribuible al tipo de sistema 

utilizado. 

 



 

23 

DISCUSIÓN 

La intensidad del dolor 

postoperatorio en este estudio 

mostró tendencias coincidentes 

con las estimaciones publicadas, 

donde las manifestaciones 

dolorosas se ubicaron entre 10% y 

30% en intensidad leve, 6% a 12% 

en intensidad grave, y cerca de 

20% en puntuaciones moderadas a 

severas, siendo los episodios 

agudos, del 1% al 2%3-5. Los 

episodios se presentaron dentro de 

las primeras 24 horas, abarcando 

también las 12, 24, 48 y 72 horas 

posteriores1-7. Este marco teórico 

se alinea con la distribución 

temporal observada en la 

casuística del presente estudio. 

En contraste, el estudio de Pooja et 

al.37 identificó una reducción 

significativa del dolor a las 6 y 

24 horas tras la preparación, sin 

diferencias entre sistemas rotary y 

reciprocante. La apariencia 

uniforme entre sistemas coincide 

con los resultados propios, en los 

cuales ambos sistemas mostraron 

distribuciones comparables de 

dolor postoperatorio.  

Por otro lado, el ensayo clínico 

aleatorizado de Poorani et al.38 

demostró ausencia de diferencias 

significativas en incidencia de dolor 

o consumo analgésico a las 24 y 

48 horas, con disminución de la 

sintomatología en ambos grupos. 

Este resultado refuerza la 

observación del presente estudio, 

la equivalencia en dolor 

postoperatorio entre sistemas de 

cinemática diferenciada.  

En tanto que, el estudio de 

Kurnaz39 comparó el dolor tras la 

ampliación foraminal en dientes 

necróticos, utilizando sistemas 

continuos rotatorios (ProTaper 

Next) frente a reciprocantes 

(WaveOne). Durante los dos 

primeros días se reportó mayor 

dolor en el grupo reciprocante, 

aunque sin diferencias en 

analgesia . Aquí se observa una 

divergencia, ya que en el presente 

estudio no registró diferencias 

significativas; cabe señalar que en 

este estudio la ampliación fue 

específicamente foraminal y en 

dientes necróticos, lo que podría 

explicar la mayor inflamación 

detectada. 

Las similitudes entre el marco 

teórico y los resultados incluyen la 

aparición predominante del dolor 

en las primeras 24 horas y la 
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influencia de factores tales como 

diagnóstico previo, extrusión apical 

de desechos e irrigación6-10,12-14. 

Las diferencias surgen en los 

protocolos empleados; el segundo 

estudio incluyó molares con pulpitis 

sintomática y terminó tratamientos 

en una sola sesión sin reducción 

oclusal, mientras que el tercero se 

centró en dientes necróticos y en 

ampliaciones foraminales. Estos 

aspectos se relacionan con 

variables predisponentes del dolor, 

como la patología pulpar, el tipo de 

diente y la técnica de 

instrumentación, que pueden 

actuar como elementos 

modificadores aunque no alteran 

los resultados de forma 

estadísticamente significativa, 

salvo en el contexto de ampliación 

foraminal. 

En términos generales, los 

resultados observados del 

presente estudio mantienen niveles 

similares de dolor postoperatorio a 

los reportados en la literatura al 

evaluar sistemas rotary y 

reciprocante en tratamientos 

realizados en una sola sesión. Los 

resultados validan el uso indistinto 

de ambos sistemas respecto al 

dolor, aun cuando en contextos 

específicos como ampliación 

foraminal en dientes necróticos 

pueda presentarse mayor 

sintomatología en sistemas 

reciprocantes. 

CONCLUSIONES 

No se identificó asociación 

estadística entre la edad y el nivel 

de dolor postoperatorio en ninguno 

de los sistemas mecanizados 

analizados. En ambos grupos, el 

dolor leve fue predominante en 

todas las edades, con mayor 

concentración en pacientes de 50 a 

65 años. A las 72 horas, todos los 

casos presentaron únicamente 

dolor leve. 

No se observó asociación 

estadística entre el sexo y el dolor 

postoperatorio en ninguno de los 

sistemas mecanizados. Las 

mujeres representaron mayor 

cantidad de casos en ambos 

niveles de dolor a las 24 y 48 horas. 

A las 72 horas, todos los registros 

fueron de dolor leve en ambos 

sexos y sistemas. 

No se identificó relación estadística 

entre el tipo de diente tratado y el 

dolor postoperatorio en ninguno de 

los sistemas mecanizados. En 
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ambos grupos, los molares 

registraron los porcentajes más 

altos de dolor leve y moderado a las 

24 y 48 horas. A las 72 horas, todos 

los casos presentaron únicamente 

dolor leve. 

No se encontró relación estadística 

entre el límite de la obturación y el 

dolor postoperatorio en ninguno de 

los sistemas mecanizados. La 

mayoría de los casos con 

obturación normal presentó dolor 

leve, especialmente a las 72 horas. 

Los registros de dolor moderado se 

agruparon a las 24 y 48 horas en 

tratamientos con sistema rotatorio. 

El sistema reciprocante concentró 

los procedimientos más breves, 

con un mayor número de casos 

completados en cinco minutos. En 

contraste, el sistema rotatorio 

presentó mayor frecuencia en 

tiempos de diez y quince minutos 

de instrumentación. 

La intensidad del dolor 

postoperatorio disminuyó 

progresivamente en los tres 

momentos evaluados, con 

predominio de dolor leve en ambos 

sistemas. Las diferencias entre 

sistemas no fueron 

estadísticamente significativas en 

ningún intervalo de tiempo 

registrado. 

La comparación entre sistemas 

mecanizados evidenció niveles 

similares de dolor posoperatorio a 

las 24, 48 y 72 horas, con 

predominio de intensidad leve en 

ambos grupos. Las pruebas 

estadísticas no mostraron 

diferencias significativas, lo que 

señala una distribución equivalente 

de la sintomatología según el 

sistema utilizado.
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Anexos 
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Anexo 7. Encuesta  

VALORACIÓN DEL DOLOR POSTOPERATORIO MEDIANTE LA ESCALA 
VISUAL ANALÓGICA (EVA), EN TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL EN EL PERÍODO DE ENERO A MAYO 
DEL 2025. 
 
Nombre: 
Edad: 
Género: 
Diagnóstico: 
Diente tratado: 
Enfermedades sistémicas: 
 
Sí  Tipo de enfermedad___________________________________  
No  
 
Estimado/a paciente 
La presente encuesta forma parte de un proyecto de investigación que tiene por 
finalidad la obtención de información sobre la sensación de dolor posterior al 
tratamiento de endodoncia. 
 
Instrucciones: 
En la línea que corresponde a una escala del 1 al 10 marque con qué nivel de dolor 
postoperatorio se identifica, siendo: 
0 = No hubo dolor 
1 - 3= Dolor leve 
4 - 6 = Dolor Moderado 
7 - 10 = Dolor severo 
 
Evaluación del dolor a las 24 horas. 

Evaluación del dolor a las 48 horas. 

Evaluación del dolor a las 72 horas. 
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