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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones endoddnticas, tales como la presencia de inflamacion,
dolor, infeccién y dificultades anestésicas, requieren de una racionalizacién en la terapéutica
medicamentosas sistémica.

Objetivo: Describir las indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales en la
prescripcion y uso de medicamentos en las principales situaciones clinicas antes, durante y
después del tratamiento de conductos radiculares.

Metodos: Se realizd una compilacion de referencias bibliograficas a partir de la basqueda
en PubMed, motor de busqueda de libre acceso a MEDLINE. Se emplearon las siguientes
palabras clave: medicacidén sistémica endodontica; pulpitis irreversible sintomaética;

periodontitis apical sintomatica; absceso apical agudo. Se recuperaron 274 articulos, de ellos
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68 se consideraron pertinente, ya que contemplaban la resolucion de los problemas de origen
endodontico.

Conclusiones: La elaboracion de protocolos sobre los fundamentos de la investigacion
cientifica y basados en evidencias clinicas permite la realizacion del tratamiento de
conductos radiculares con seguridad y bienestar para el paciente, aumentando asi el indice
de éxito clinico.

Palabras clave: medicacion sistémica endodontica; pulpitis irreversible sintomatica;

periodontitis apical sintomatica; absceso apical agudo.

ABSTRACT

Introduction: Endodontic complications, such as the presence of inflammation, pain,
infection and anesthetic difficulties, require rationalization in systemic drug therapy.
Objective: To describe the indications, contraindications and side effects of prescribing and
using medications in the main clinical situations before, during and after root canal
treatment.

Methods: A compilation of bibliographic references was made after a search carried out in
using the PubMed search engine, which has free access to MEDLINE. The following
keywords were used: medicacion sistémica endodontica [endodontic systemic medication],
pulpitis irreversible sintomatica [symptomatic irreversible pulpitis]; periodontitis apical
sintomatica [symptomatic apical periodontitis], and absceso apical agudo [acute apical
abscess]. We retrieved 274 articles, of which 68 were considered relevant, since they
contemplated the solving of endodontic problems.

Conclusions: The elaboration of protocols about the fundamentals of scientific research and
based upon clinical evidence allows treating root canals with safety and well-being for the
patient, thus increasing clinical success rates.

Keywords: endodontic systemic medication; symptomatic irreversible pulpitis;

symptomatic apical periodontitis; acute apical abscess.
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Introduccion

La prescripcion de medicamentos en endodoncia atn genera muchas dudas con relacion a la
indicacion, posologia, interaccion farmacoldgica y efectos sistémicos o locales que los
farmacos pueden ocasionar al paciente. Lamentablemente, todavia existe el habito en el
cirujano dentista de realizar la terapia medicamentosa de forma arbitraria, sin un adecuado
conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos envueltos en el
proceso. Por otro lado, la informacidon que existe en la literatura suele ser tediosa y
redundante, por lo que en esta revision se trata de organizar en orden jerarquico la terapia
medicamentosa aplicada a las principales situaciones que ocurren en la clinica endodontica.
En relacion con la historia, estructura quimica y farmacocinética especifica de los
medicamentos que se presentan en el presente estudio, se recomienda la lectura de los textos
clasicos de la literatura farmacol6gica, tanto médica como odontoldgica.*224% Por lo que
el objetivo de la presente revision es describir las indicaciones, contraindicaciones y efectos
colaterales en la prescripcion y uso de medicamentos en las principales situaciones clinicas

antes, durante y después del tratamiento de conductos radiculares.

Métodos

Se realiz6 una compilacion de referencias bibliogréficas a partir de la basqueda en PubMed,
motor de busqueda de libre acceso a MEDLINE, ya que esta es una de las bases de datos que
mas informacion almacena sobre farmacologia, terapéutica, odontologia y medicina. Se
emplearon las siguientes palabras clave: medicacion sistémica endodontica; pulpitis
irreversible sintomatica; periodontitis apical sintomética; absceso apical agudo.

A partir del empleo de las palabras clave se recuperaron 274 articulos. De la lectura de sus
titulos y resimenes, se consideraron pertinentes 68 articulos ya que contemplaban la
resolucion de los problemas de origen endoddntico. Los articulos recuperados fueron

consultados a texto completo.
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Fase preoperatoria

Profilaxis de la endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa es una contaminacion microbiana de la superficie endotelial del
corazén y de las valvulas cardiacas en las regiones de defectos de origen congénita o
adquiridas.® Una infeccion similar a la endocarditis infecciosa que puede ocurrir en el
endotelio arterial, proximo a las areas del defecto vascular, se conoce como endoarteritis
infecciosa.("® Los microorganismos que mas ocasionan estas enfermedades son las
bacterias; sin embargo, también pueden ser desencadenadas por hongos y otros
microorganismos.® Debido a que la endocarditis infecciosa es una enfermedad que ocasiona
morbilidad significativa y es de tratamiento complejo, la prevencién es el camino mas
seguro.

Esta enfermedad, desde hace algunas décadas, se relaciona con los procedimientos
odontoldgicos, pues la microbiota presente en la cavidad bucal tiende a ser similar a la
presente en la endocarditis infecciosa.1%1112) De acuerdo a lo anterior, la prescripcion de los
antimicrobianos en endodoncia ha tenido un comportamiento abusivo, ya que el riesgo de
contaminacion microbiana en la corriente sanguinea, durante y después de los
procedimientos odontoldgicos es relativamente baja.(>*3)

Durante afios, la prescripcion profilactica con antibiéticos como medida preventiva para
evitar la endocarditis infecciosa fue practicamente aleatoria, sin fundamento cientifico ni
estudios adecuados que lo respalden.® Debido a esto, otras evidencias llevaron a la
conclusion de que la prescripcion antibiotica era totalmente innecesaria antes del tratamiento
odontoldgico.™® Frente a estas controversias, la Asociacion Americana de Cardiologia
recomienda la profilaxis antibiética previa a los procedimientos odontoldgicos, pero solo
para algunos pacientes de alto riesgo.*® Esencialmente, esta recomendada la prescripcion

medicamentosa, previamente a los procedimientos dentales, en los siguientes casos::416)

— Portadores de protesis valvular.
— Historia de endocarditis infecciosa.
— Enfermedades cardiacas congénitas cianoticas.

— Valvulopatias adquiridas en pacientes con trasplante cardiaco.
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Por lo tanto, en el procedimiento odontoldgico que envuelve la manipulacién de la mucosa
gingival o periapical y perforacion de la mucosa alveolar, en los pacientes con las
condiciones cardiacas previamente descritas, es recomendable realizar la profilaxis

antibidtica.*16) Con excepcion de algunos tratamientos como: 4

— Inyeccidn anestésica de rutina en area no infectada.

— Realizacion de tomas radiogréficas.

— Colocacion de protesis o aparato ortodontico removible.
— Ajustes de dispositivos ortoddnticos.

— Exodoncia de dientes deciduos.

— Contencion de hemorragia debido a trauma labial y mucosa bucal.

Por lo tanto, la probabilidad de desencadenar una endocarditis infecciosa después del
tratamiento de conductos radiculares es relativamente minima.(214151617.18) Actyalmente la
técnica endodontica alter6 su perfil y recomienda la realizacion de patencia apical,
tratamiento en sesion Unica, independiente de las condiciones microbioldgicas presentes en
el conducto radicular y el desuso de la medicacion intraconducto.*? Hipotéticamente, esto
puede exponer a los pacientes de alto riesgo a una mayor tendencia a desenvolver
endocarditis infecciosa, si se considera que la realizacién de la sobreinstrumentacion, ya sea
a proposito o accidental, es una manipulacion del tejido periapical.(1219.20:21.22.23)

Debido a lo anterior, se considera prudente la prescripcion de profilaxis antibidtica en los
pacientes de alto riesgo a desenvolver endocarditis infecciosa, cuando estos procedimientos
antes descritos estén dentro del tratamiento endodéntico. La tabla 1 muestra el protocolo de
profilaxis antibidtica para pacientes de alto riesgo a endocarditis infecciosa que seran

sometidos a procedimientos odontologicos.
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Tabla 1 - Protocolo de profilaxis antibi6tica para pacientes de alto riesgo a endocarditis infecciosa

que seran sometidos a procedimientos odontol6gicos

Protocolo de profilaxis antibi6tica

Oral

Incapaz de prescripcion por via oral (1.2
opcion)
Incapaz de prescripcion por via oral (2.2
opcion)

Alérgicos a la penicilina (1.2 opcion)

Alérgicos a la penicilina (2.2 opcion)

Alérgicos a la penicilina (3.2 opcion)

Alérgicos a la penicilina e incapaz de

prescripcion por via oral (1.2 opcion)

Alérgicos a la penicilina e incapaz de

prescripcion por via oral (2.2 opcion)

Amoxicilina

Ampicilina

Cefazolinao

Ceftriaxona

Cefalexina

Clindamicina

Azitromicina o

Claritromicina

Cefazolina o

Ceftriaxona

Clindamicina

Dosis Unica 30 - 60 min antes del

procedimiento endodéntico

Adultos

2 g comprimidos

2 g intramuscular (IM) o

intravenosa (V)

1gIMo IV

2 g comprimidos

600 mg comprimidos

500 mg comprimidos

1gIMolV

600 mg IM o IV

Fuente: referencias (14,15,16).

Control de ansiedad

Nifios
50 mg/kg
comprimidos
50 mg/kg IM o
v
50 mg/kg IM o
v
50 mg/kg
comprimidos
20 mg/kg
comprimidos
15 mg/kg
comprimidos

50 mg/kg

20 mg/kg IM o
v

En muchos casos, el control de la ansiedad durante el tratamiento endodéntico se consigue

por medio de la confianza mutua entre el paciente y el endodoncista, sin que sea necesaria

la prescripcion de medicamentos. Por otro lado, en situaciones mas tensas, podria ser factible

la prescripcion de farmacos ansioliticos antes de la intervencion endodontica, en ese caso de

acuerdo con el grado de ansiedad presente, se pueden prescribir farmacos para proporcionar

una sedacién minima (ansiolisis) 0 moderada. La sedacion profunda se recomienda, y se

utiliza, solo en ambiente ambulatorio.
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Sedacion minima (ansiolisis)
Al inicio de la sedacion minima se pueden utilizar farmacos de rapida metabolizacion y que
no proporcionen una depresion del sistema cardio-respiratorio.
Los antagonistas de los receptores de la histamina, principalmente los que actlan sobre
receptores H1 (prometazina y dimenhidrinato), poseen efectos adversos depresores sobre las
terminaciones nerviosas del sistema nervioso central, por lo que proporcionan la reduccion
de prurito y efecto sedante (reduccion del estado de alerta y somnolencia), tornando al
paciente mas receptivo a los procedimientos endoddnticos.®)
Para los casos mas simples donde se presenta solamente euforia, sudoracion y aprension, se
puede empezar con la prescripcion de un antihistaminico H1 de primera generacion, que por
sus efectos secundarios promueve una discreta sedacion, somnolencia y también reacciones
parecidas a las proporcionadas por la atropina (por ejemplo, xerostomia).?%24
La prometazina prescrita en dosis de 25 mg, la noche anterior al tratamiento endodontico y
de uno a tres horas antes de la atencion, es la primera opcion. Pero, hay que tener en cuenta
que este farmaco puede ocasionar también efectos antidopaminérgicos, ocasionando
discinesia en pacientes susceptibles.?*
La hidroxizina 25 mg es mas recomendada por su accion anti-prurito que por su accién
ansiolitica. Sin embargo, en funcién de su baja toxicidad es muy popular su uso en
odontologia,®® se recomienda cuando se desea una ansiolisis con reduccion del flujo salival,
con el fin de mejorar el aislamiento del campo operatorio. Presenta alguna utilidad en
pacientes predispuestos a la dependencia quimica, en alcohdlicos y en los casos de pacientes
que no responden a las benzodiazepinas.23242)
A partir del momento en que solamente la prescripcion de los antihistaminicos de primera
generacion no es efectiva, se recomienda el empleo de benzodiazepinas de corta y media
duracion, tales como midazolam, lorazepam y zolpidem.®?®2") El zolpidem 10 mg posee
menor incidencia de efectos colaterales que el midazolam, de ahi que sea una buena opcion
para la obtencion de ansiolisis.?®
El midazolam 7,5 mg o 15 mg presenta difusion satisfactoria en el sistema nervioso central,
alcanzando el pico maximo de efecto en 30 minutos y vida media plasmatica relativamente

corta (de dos a cinco horas). Se utiliza mucho en los procedimientos de corta duracion, sin
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embargo, uno de sus inconvenientes es la gran posibilidad de desencadenar efectos
paraddjicos, principalmente en odontopediatria.?®262") Cuando se decide utilizarlo, se
recomienda prescribirlo de 15 a 30 minutos antes del tratamiento endoddntico.?”

Cuando exista la necesidad de controlar la ansiedad por un largo tiempo, como en
tratamientos clinicos sucesivos de periodos cortos, es conveniente emplear la buspirona 5
mg o 10 mg o la bupropiona 150 mg. Se recomienda prescribir un comprimido al dia, dos
semanas antes iniciar el tratamiento y continuar durante todo el periodo de atencion. Aunque
ambos no sean un derivado de las benzodiazepinas, sus principales acciones farmacolégicas
comprenden el antagonismo dopaminérgico y agonismo parcial de receptores de serotonina
de subtipo 1a, aparentando poseer el potencial de ansiolisis similar al diazepam.®>2® Tienen
la desventaja de tener un largo periodo de latencia, pues necesitan de una a dos semanas de
tratamiento previo para que su efecto ansiolitico se torne evidente. Es una buena alternativa

al uso de benzodiazepinas en tratamientos de larga duracion.®”

Sedacion moderada

En esta situacion se recomienda prescribir benzodiazepinas de accion intermedia a
prolongada, dependiendo de la circunstancia y caso clinico que se presente. El diazepam 5
mg o0 10 mg posee alta liposolubilidad y ejerce su efecto terapéutico rapidamente. Aunque,
también se elimina lentamente, teniendo una vida media de eliminacion de alrededor de 20
horas. Por este motivo existen advertencias de su uso en pacientes adultos mayores y con
dificultades de metabolizacion de los derivados de benzodiazepinas. Ademas, posee la
capacidad de desencadenar, idénticamente al midazolam, amnesia anterégrada y reprimir el
reflejo del vomito. (52627

También es importante prescribirlo una noche anterior a la atencion endodéntica. Con lo
cual se le proporciona al paciente un suefio tranquilo y, en funcion de su farmacocinética de
media duracién, permite una posterior intervencién mas receptiva. Se recomienda también
utilizarlo una hora antes de la atencion clinica.?”

Una alternativa de uso, principalmente para pacientes adultos mayores, es el lorazepam 1
mg o 2 mg, el cual es clasificado como agente de accion intermedia.?%2”) También es Gtil en

pacientes con hepatopatias, sin embargo, el inicio de su efecto ansiolitico es mas lento que
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el proporcionado por el diazepam. Se recomienda prescribir este medicamento al menos de
dos a tres horas antes de la intervencion.?” Posee una vida media de eliminacion de

alrededor de 10 a 18 horas y practicamente carece de efectos paradojicos.

Prevencion del dolor e inflamacion posoperatoria
En las diversas circunstancias en las que existe la posibilidad de ocurrir una pulpitis
potencialmente reversible o periodontitis apical sintomatica, o sea, dolor posoperatorio, es
necesario prescribir previamente un protocolo terapéutico farmacoldgico que minimice los
efectos nocivos del proceso inflamatorio. Respetando la dinamica de este proceso, se
recomienda, que si el objetivo es prevenir o minimizar la inflamacion local, bloguear, o por
lo menos reducir, los efectos de los mediadores quimicos inflamatorios involucrados.?®
Sobre la base de este principio, se recomienda utilizar un protocolo que actue,
principalmente, en la reduccion de los efectos de la histamina y de la prostaglandina.®”
La dexametasona 4 mg u 8 mg es uno de los antinflamatorios méas recomendados para el
alivio de la sintomatologia dolorosa, después del tratamiento de pulpitis irreversible.?? Sin
embargo, su efecto terapéutico cuando se utiliza antes del tratamiento de conductos
radiculares, incluso en la concentracion de 8 mg, es similar al proporcionado por el
ibuprofeno 400 mg.®” Curiosamente, cuando se administra en la concentracion de 0,5 mg
previo a la intervencion endodontica, favorece a los efectos de las soluciones anestésicas
sobre el nervio dentario inferior, en los casos de pulpitis irreversible.
La prednisona (derivado de la cortisona) o la prednisolona (derivado del cortisol) son otros
antinflamatorios esteroideos también recomendados para su utilizacion antes del tratamiento
endodontico; estos medicamentos han demostrado resultados antinflamatorios y analgésicos
similares a los proporcionados por la dexametasona.®? Ademas, poseen la ventaja de
desencadenar menor incidencia de efectos adversos sobre el eje hipotalamo-hipofisiario-
adrenal.®®
Por otra parte, como la histamina es uno de los primeros mediadores quimicos del proceso
inflamatorio, se considera importante minimizar o anular sus efectos.?® Aunque este criterio
necesite de mayores evaluaciones, las evidencias clinicas han demostrado que la asociacién

de un antihistaminico inhibidor de receptores H1 de primera generacion con un
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antinflamatorio esteroideo, previo a la intervencion endoddntica, proporciona un

posoperatorio mas satisfactorio y confortable para el paciente.

Fase de anestesia local

Indicaciones clinicas de las soluciones anestésicas en endodoncia

Ante todo, es importante saber que las soluciones anestésicas presentan siempre un grado de
toxicidad, ya sea local o sistémica.®% La dosis maxima de la solucién anestésica permitida
es de 4,4 mg/kg para la lidocaina y mepivacaina tanto al 2 % y al 3 %, asi como para la
bupivacaina al 0,5 %, prilocaina al 3 % y articaina al 4 %, es de 1,3 mg/kg, 6,0 mg/kgy 7,0
mg/kg respectivamente.®435 Por lo tanto, puede calcularse el volumen maximo de inyeccion
de una solucion durante la anestesia local, teniendo en cuenta la concentracion del anestésico
en el tubo de anestesia, la dosis maxima recomendada y el peso corporal del paciente. Por
ejemplo, la lidocaina al 2 % posee 2 g del principio activo en 100 mL de solucion, o sea, 20
mg/mL. Por lo tanto, si el tubo de anestesia contiene 1,8 mL de solucién, se deduce que estén
presentes 36 mg del principio activo.

Si se toma como parametro un paciente de 60 kg, el volumen méaximo soportable seria de
264 mg de la sal anestésica, o sea, alrededor de 7,3 tubos de anestesia. Segln estos datos, en
pacientes normales y sin grandes alteraciones sistémicas funcionales, clasificados como
ASA |, ASA I, se selecciona la solucién anestésica en funcion del tiempo necesario para la
intervencion endodontica.?*®® Por lo tanto, en pacientes sin alteraciones sistémicas

significativas, se aconsejan las siguientes soluciones anestésicas:

— Procedimientos de corta duracion:

e mepivacaina 3 % sin vasoconstrictor.
— Procedimientos de mediana duracion:

e lidocaina 2 % con epinefrina 1:100 000 o

e mepivacaina 2 % con epinefrina 1:100 000 o

e articaina 4 % con epinefrina 1:100 000 o 1:200 000
— Procedimientos de larga duracion:

e bupivacaina 0,5 % con epinefrina 1:200 000
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En los pacientes sisttmicamente comprometidos resulta interesante tomar en cuenta su

historia clinica, con el fin de prescribir la solucion anestésica mas coherente a cada caso. Se

debe destacar, que, generalmente, la solucion anestésica contiene el principio activo (sal

anestésica), agente vasoactivo (normalmente la amina simpaticomimética o la vasopresina),

conservante del principio activo (ejemplo parabeno) y del agente vasoactivo (sulfitos). El

conocimiento de este contenido es importante para una correcta seleccion de la solucién

anestésica para cada caso en particular.

La tabla 2 describe las principales indicaciones de las soluciones anestésicas en los casos de

pacientes sistémicamente comprometidos.

Tabla 2 - Indicaciones de soluciones anestésicas €N los casos de pacientes comprometidos

Situacion clinica

Gestaﬂte

Lactante

Hipertensos no controlados

Diabéticos no controlados

Enfermedades cardiacas
15qUemIcas
Arritmia cardiaca

Alérgicos al sulfito

Alérgicos al azufre
Alérgicos al parabeno
Asmaticos

Enfermedades hepaticas

Insuficiencia renal cronica

sistémicamente

Anestésico
12 opc.ién'_ lidocaina 2 % con epinefrina 1:200 000
22 opeidn: lidocaina 2 % con epinefrina 1:100 000
No se recomienda administrar mas de 2 tubos de anestesia por sesion clinica.
1.2 ppcion: recomendado dertvados de amidas con epinefrina.
1.2 opeidn: lidocaina 2 % con epinefrina 1:200 000
2.2 opcidn: lidocaina 2 %o con epinefrina 1:100 000
3.2 ppcion: prilocaina 3 % con felipresina 0,03 Ul'mL.
12 opc.ién: lidocaina 2 % con epinefrina 1:200 000
22 opeidn: lidocaina 2 % con epinefrina 1:100 000
3.2 opcion: prilocaina 3 % con felipresina 0,03 UL'mL.
1.2 opcion: lidocaina 2 % con epinefrina 1:100 000 (cuadro estable)
27 opei1on: prilocaina 3 % con felipresma 0,03 Ul'mL.
1 * opcion: lidocaina 2 % con epinefrina 1:100 000 (maximo 2 tubos de anestesia)
12 opcién: prilocaina 3 % con feﬁpresi.l.la 0,03 UI
2.2 opeidn: idocaina 3 % o mepivacaina 3 % sin vasoconstrictor.
1 2 opeidn: evitar articaina
Consultar al fabricante si hay parabeno en el tubo de anestesia
1.2 opcion: lidocaina 2 % o mepivacaina 2 % con epinefrina
1.2 opeidn: lidocaina 2 % con epinefrina 1:200 000
2.2 gpeidn: articaina 4 % con epinefrina 1:100 000
1.2 opcion: lidocaina 2 % con epinefrina 1:200 000
22 opeidn: lidocaina 2 % con epinefrina 1:100 000

Fuente: referencias (21,35,36,37,38,39,40,41,42,43). 11
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Fase del tratamiento endoddntico

Pulpitis potencialmente reversible
En caso de pulpitis potencialmente reversible, el uso de analgésicos con efecto simultdneo
antinflamatorio puede ser muy valioso, actuando como terapéutica coadyuvante al
tratamiento local. En la mayoria de los casos, la simple intervencion local ya es suficiente
para contener la sintomatologia dolorosa transoperatoria y posoperatoria.
En algunos casos, la prescripcion de los antinflamatorios no esteroideos puede ser Util para
mitigar el dolor presente y posoperatorio. Actualmente, hay un vasto arsenal de
medicamentos para este propoésito, se recomienda su seleccion de acuerdo con su eficacia
clinica y de acuerdo al tiempo necesario para que sus efectos analgésicos se manifiesten por
medio de la inhibicion de la hiperalgesia de los nociceptores nerviosos involucrados.
El ibuprofeno, naproxeno y ketoprofeno son derivados del 4cido propionico y practicamente
no difieren farmacol6gicamente entre si y actdan inhibiendo la actividad de la
ciclooxigenasa.®”*¥ Estos farmacos pueden ocasionar discreto malestar gastrico e interferir
en la coagulacion sanguinea, sin embargo, en menor intensidad que aquellos provocados por
el 4cido acetilsalicilico.“* Peculiarmente, el ibuprofeno de 600 mg demuestra un resultado
satisfactorio para controlar el dolor posoperatorio en aquellos pacientes que previamente ya
presentaban sintomatologia dolorosa, incluso no llegan a necesitar posteriormente de
cualquier otra prescripcion adicional de farmacos.“®
Por otro lado, el ibuprofeno presenta interaccién medicamentosa con diversos farmacos,
tales como algunos antidepresivos (por ejemplo, sertralina y paroxetina), anticoagulantes
(por ejemplo, warfarina) y antihipertensivos (por ejemplo, captopril, atenolol y nifedipino).
Una segunda opcion para controlar el dolor de origen endodéntico recae en el uso del
ketorolaco 10 mg.“® Las evidencias clinicas nos muestran buenos resultados con este
farmaco, incluso si se compara con la codeina, pues presenta rapida absorcion sublingual,
llegando a niveles terapéuticos en un tiempo inferior a 30 minutos.“"48)
También, en casos de malestar sintomatolégico més intenso, se sugiere el viminol 70 mg.
Este medicamento posee accion sobre el sistema nervioso central, sin ocasionar depresion
significativa en él, lo cual es una caracteristica peculiar de los otros derivados de los

opioides.“%) Tanto los derivados del &cido propionico, como el ketorolaco pueden
12
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ocasionar malestar gastrico. En estos casos se recomienda la prescripcion de analgésicos y
antinflamatorios asociados con inhibidores de bomba de protones, tales como el omeprazol
o esomeprazol.“¥

La tabla 3 muestra el protocolo terapéutico farmacoldgico de analgésicos no esteroideos, en
los casos de hiperalgesia en pulpitis potencialmente reversible, en pacientes sistémicamente

comprometidos con disturbios gastricos y esofagicos.

Tabla 3 - Protocolo terapéutico farmacoldgico de analgésicos no esteroideos, en los casos de
hiperalgesia en pulpitis potencialmente reversibles, en pacientes sistémicamente comprometidos

con disturbios gastricos y esofagicos

Opcion Medicamento Posologia

12 Naproxeno 500 mg comprimidos + esomeprazol 20 mg | 1 comprimido via oral cada 8 horas por 2 o0 3
comprimidos dias

2.2 Ketoprofeno 200 mg comprimidos + omeprazol 20 mg | 1comprimido via oral cada 24 horas por2 03
comprimidos dias.

Pulpitis irreversible

En caso de pulpitis irreversible, hay tres situaciones en que la prescripcion de medicamentos
puede ser de gran valor terapéutico:

1. Hay momentos en que la intervencién endodontica local inmediata es imposible en
los pacientes que presentan sintomatologia dolorosa espontanea y continua, lo que es
caracteristico de una pulpitis irreversible. En este cuadro clinico, los analgésicos y
antinflamatorios no esteroideos practicamente carecen de efectos terapéuticos que
mitiguen la sintomatologia dolorosa, siendo til en estos casos la prescripcion de
analgésicos de accion central.®?

Los derivados opioides son Utiles en estos casos clinicos. La codeina es un analgésico
relativamente débil, pero asociado con un analgésico de tipo antinflamatorio no
esteroideos (AINE), tiene un sinergismo de accion, proporcionando efectos clinicos
satisfactorios.? Por otro lado, el tramadol es un agonista p-opioide débil, con mayor
efecto analgésico que el de la codeina, ademas de inhibir la recepcion de la serotonina

13
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y noradrenalina, proporcionando por consecuencia un mayor bienestar al
paciente.#+52)

La tabla 4 demuestra el protocolo terapéutico medicamentoso para casos de
hiperalgesia en pulpitis irreversible.

Tabla 4 - Protocolo terapéutico medicamentoso para casos de hiperalgesia en pulpitis irreversible

Opcion Medicamento Posologia

12 Codeina 50 mg comprimidos + diclofenaco sédico 50 mg | 1 comprimido, via oral en el momento que
comprimidos sea necesario

2.2 Tramadol 37,5 mg comprimidos + paracetamol 325 mg | 1 comprimido via oral en el momento que
comprimidos sea necesario.

2. En la segunda situacion, el uso simultaneo de analgésicos y de antinflamatorios con
las soluciones anestésicas puede ejercer un sinergismo de accion, favoreciendo los
efectos anestésicos en situaciones de pulpitis irreversible.®3545%) El mecanismo de
esta interaccion medicamentosa todavia esta en discusion y se necesitan mas
estudios.

La tabla 5 muestra, en orden creciente de efectividad, el protocolo terapéutico
analgésico asociado con la solucién anestésica, para mejorar la anestesia en

situaciones de pulpitis irreversible.

Tabla 5 - Protocolo terapéutico, en orden creciente de efectividad, analgésico asociado a solucion
anestésica, para mejorar la anestesia en situaciones de pulpitis irreversible
Opcidn Medicamento Posologia

12 Ibuprofeno 400 mg o 600 mg comprimidos 1 comprimido via oral, 30 a 60 minutos previos

a la anestesia.

2.2 Ibuprofeno 400 mg comprimidos + paracetamol 500 mg | 1 comprimido de cada farmaco, via oral, 30 a
comprimidos 60 minutos previos a la anestesia.
3.2 Ketorolaco Trometamina 10 mg comprimidos 1 comprimido via oral, 30 a 60 minutos previos

a la anestesia.

4.2 Dexametasona 0,5 mg comprimidos 1 comprimido via oral, 30 a 60 minutos previos

a la anestesia.

14
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3. En la tercera situacion, la prescripcion de analgésicos con el propdsito de controlar
el dolor posoperatorio es igual a las recomendaciones descritas para la pulpitis

potencialmente reversible.

Periodontitis apical sintomatica

La periodontitis apical sintomatica puede tener etiologia relacionada o no a los
procedimientos endodonticos. Como auxiliar en el control del dolor relacionado al
tratamiento endodontico, los protocolos terapéuticos analgésicos y antinflamatorios
descritos para pulpitis potencialmente reversible también podran ser utilizados en estas
situaciones clinicas.

Sin embargo, es importante destacar una situacién excepcional que con la apariciéon de
técnicas que amplian la abertura foraminal, tales como las que utilizan instrumentos de
rotacion continua o alternada, hay riesgo de extrusion apical de soluciones irrigadoras
(hipoclorito de sodio o clorhexidina), que desencadenan periodontitis apical agresiva. En
estas situaciones junto con el tratamiento local en el area involucrada se recomienda el
siguiente tratamiento sistémico: prescribir 1 comprimido via oral de prometazina 25 mg
simultdneamente con 1 comprimido via oral de dexametasona 4 mg. Es posible, mantener la
prescripcién de prometazina por otras 24 horas. En caso de que ocurra sintomatologia
dolorosa, se puede seguir el protocolo descrito para el tratamiento de pulpitis potencialmente
reversible.

No son raros los casos en que después del accidente el paciente relate parestesia local
(adormecimiento local, principalmente si la region inferior posterior fue la afectada). Para
este cuadro clinico se recomienda, de manera inmediata, la prescripcién de medicamentos
gue contengan vitamina B, anticonvulsivos (por ejemplo, pregabalina) y corticosteroide (por

ejemplo, dexametasona).

Absceso apical agudo
Hay una gran discusion sobre la necesidad de uso de antibidticos en el tratamiento de
infecciones endodonticas, ya que en la mayoria de los casos se pueden solucionar con
procedimientos locales.®%57:%859 por |o tanto, la terapéutica farmacoldgica con antibidticos
15
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deberd ser prescrita esencialmente en los pacientes con enfermedades sistémicas y con
sistema inmunoldgico comprometido o en pacientes con deficiencias congénitas o
adquiridas, que comprometan la respuesta biologica del sistema inmunofagocitario, tales
como la endocarditis infecciosa y presencia de valvulas cardiacas protésicas. 2759

Cuando sea necesario, los antibidticos betalactamicos, ain siguen siendo los mas indicados
(penicilina, ampicilina, amoxicilina, cefalosporina). Una vez confirmado el riesgo de alergia
de estos medicamentos, las lincosaminas (por ejemplo, clindamicina) son los medicamentos
indicados.?"°%)

La microbiota presente en el absceso apical agudo estd compuesta principalmente por
bacterias anaerobias, en algunos casos es interesante la asociacion con metronidazol o
inhibidores de la betalactamasa (&cido clavulanico o sulbactam). Sin embargo, es importante
destacar que todavia se cuestiona si estos microorganismos realmente demuestran elevada
resistencia a los antibidticos convencionales, ®6:60.61.62.63)

La tabla 6 muestra la secuencia racional del protocolo terapéutico medicamentoso, en orden
secuencial de efectividad, para los casos de absceso apical agudo, donde exista la necesidad
de prescripcion de antimicrobianos asociados a los procedimientos locales.

Tabla 6 - Protocolo terapéutico medicamentoso, en orden secuencial creciente de efectividad, para

los casos de absceso apical agudo, en pacientes normales

Opcidn Medicamento Posologia
12 Amoxicilina 500 mg comprimidos 1 comprimido via oral, cada 8 horas por 5 dias.
2.2 Ampicilina 500 mg comprimidos o amoxicilina | 1 comprimido de cada farmaco via oral cada 8 horas por 5

500 mg comprimidos + metronidazol 400 mg | dias.

comprimidos

3.2 Amoxicilina 500 mg comprimidos + &cido | 1 comprimido via oral, cada 8 horas por 5 dias.

clavulénico 125 mg comprimidos

4.2 Amoxicilina 875 mg comprimidos + sulbactam | 1 comprimido via oral cada 12 horas por 5 dias.

125 mg comprimidos

La tabla 7 demuestra la secuencia racional del protocolo farmacol6gico en pacientes con

historia de alergias a los betalactamicos.

16
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Tabla 7 - Protocolo terapéutico medicamentoso, en orden creciente de efectividad, para los casos
de absceso apical agudo, en paciente alérgicos a los betalactdmicos

Opciodn Medicamento Posologia

12 Clindamicina 300 mg | 1 comprimido via oral cada 6 horas por 5 dias.
comprimidos

2.2 Azitromicina 500 mg | 1 comprimido via oral cada 24 horas por 3 dias.
comprimidos

Fase posoperatoria

Hiperalgesia

Una vez descartados otros factores locales, tales como fracturas, fisuras corono-radiculares
o tratamiento local mal realizado, la persistencia de sintomatologia dolorosa posoperatoria
podra deberse a un desequilibrio del potencial de la membrana de las neuronas remanentes
en la region apical.®¥ En estas situaciones es interesante la prescripcion de farmacos que
actien en el dolor neuropético. La carbamazepina fue uno de los primeros farmacos
utilizados en estas situaciones; sin embargo, su eficacia clinica es cuestionable.® Por otro
lado, la pregabalina 75 mg, iniciando con 75 mg cada 12 horas y aumentando 75 mg
semanalmente, hasta llegar a la dosis usual de 150 mg/dia, es el farmaco indicado para estos
casos. )

Otros anticonvulsivos, tales como la lamotrigina 25 mg, fenitoina 100 mg y el topiramato 25
mg, también se utilizan para el tratamiento del dolor neuropético, pero sus resultados clinicos
son inconsistentes.®¢7 En caso de fracaso del protocolo terapéutico farmacolégico descrito
anteriormente, los inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina y noradrenalina, tales
como la duloxetina 30 mg (iniciando con 30 mg/dia y aumentando a 30 mg semanalmente,
hasta llegar a la dosis usual de 60 mg/dia) y la venlafaxina 37,5 mg, podran ser utilizados
como alternativas de tratamiento. Se recomienda evitar su uso en pacientes hipertensos y

usuarios de farmacos inhibidores de recaptacion de monoaminas.“46:68)
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Parestesia

Después de accidentes iatrogénicos, ya sea en la fase de anestesia o en el mismo tratamiento
endoddntico, tales como extrusion apical de solucion irrigadora o cemento endoddntico,
podra ocurrir parestesia local. Normalmente la sensibilidad nerviosa local tiende a volver a
la normalidad después de un determinado periodo, el tiempo necesario es variable, llevando,
incluso, meses para un completo restablecimiento.

Procedimientos locales, tales como la aplicacion de laser de baja potencia, pueden contribuir
en la recuperacion. Sin embargo, la prescripcion de medicamentos es una alternativa mas
usual, aunque todavia su eficacia es cuestionable, independientemente del protocolo, se
necesitan mas estudios para comprobar su eficacia.

Los farmacos que contienen vitamina B son los mas reportados y recomendados, prescritos
individualmente o asociados a corticosteroides (por ejemplo, dexametasona 4 mg). La
asociacion de pregabalina 75 mg con prednisona 20 mg es otro protocolo farmacoldgico

recomendado.

Conclusion
La elaboracion de protocolos sobre los fundamentos de la investigacion cientifica y basados

en evidencias clinicas permite la realizacion del tratamiento de conductos radiculares con

seguridad y bienestar para el paciente, aumentando asi el indice de éxito clinico.
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