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PUNTOS CLAVE DEL TEMA

o El miedo al dolor durante el tratamiento de endodoncia por parte del
paciente, es una complicaciéon comin en la consulta;

 La terapia farmacolégica puede contribuir significativamente a una
mejor gestion de la ansiedad;

e La combinacion de paracetamol y AINEs potencia sus respectivos
efectos, lo que resulta en una mezcla que demuestra una excelente
eficacia en el alivio del dolor;

e El uso de musica con una frecuencia de 432Hz de géneros como el
smooth jazz o la misica clasica suelen ser efectivos como
complementos para estos mismos fines;

« Si bien los farmacos pueden aliviar el dolor, la prevencion del dolor
pre y post endodoncico se basa en un diagnéstico preciso, aplicacion
de estrategias de reduccion del estrés no farmacoloégicas, una
preparacion adecuada, una anestesia efectiva y el control del dolor
postoperatorio;

e Siguiendo estos principios, los pacientes pueden esperar una
experiencia mas comoda y exitosa tanto durante como después del
tratamiento endodéncico.
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INTRODUCCION

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor [1], el dolor se
define como: “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesion real o potencial, o descrita en los términos de
dicha lesion”.

El dolor odontogénico es una condicion comdn que afecta a muchas
personas. Segln estudios epidemioldgicos, alrededor del 12-14% de la
poblacidén informa haber experimentado dolor dental en algun
momento. Esto significa que hay millones de pacientes en los Estados
Unidos de América que han experimentado este tipo de dolor [2]. En
México, el 14% de la poblacion equivale aproximadamente a 18,060,000
habitantes en el afo 2023.

En el contexto de la terapia endoddncica, el dolor se ha posicionado
como una de las principales preocupaciones a las que se enfrenta el
endodoncista. En particular, en el transcurso del tratamiento de
conductos, se plantea como un desafio significativo y se convierte en
una de las principales razones de consulta. De acuerdo con Hargreaves
[3] y otros expertos en el campo [4], el dolor postoperatorio suele estar
fuertemente influenciado por factores psicolégicos, como es el miedo o
el efecto nocebo hiperalgésico (o miedo al dolor médico), siendo el
dolor preoperatorio uno de los predictores mds destacados en esta
categoria. A continuacidén, se enumeran los predictores de dolor
postoperatorio mencionados por Hargreaves (2023) [3] y Aslaksen &
Lyby (2015) [4]:

e Nocebo hiperalgésico [4];

« Dolor preoperatorio (considerado el mejor predictor);

e Dientes posteriores inferiores;

e Mujeres: mayor cantidad de receptores kappa opioide, dia de la
menstruacion, mujeres gestantes y menopausia;

e Edad: mujeres de mds de 40 anos de edad,;

e Antecedentes de alergiaq, incluyendo la hipersensibilidad al polen, al
polvo, a las sulfas y a los alimentos;
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e Readlizar retratamientos endoddncicos en piezas dentales con
diagnoéstico de periodontitis apical sintomatica, ya que terminar en
una cita reporta diez veces mas dolor [3];

e Las personas pelirrojas, especialmente las mujeres: debido a la
mutacion genética en el receptor de melanocortina MCIR, pueden
experimentar el dolor de manera mas intensa, lo que puede llevar a
la necesidad de una mayor cantidad de anestésicos y analgésicos
para un adecuado manejo del dolor [5, 6].

Existen estrategias tanto farmacoldégicas como no farmacolégicas para
el manejo y control del dolor en endodoncia. Dentro de las estrategias
farmacoldgicas, existen varios grupos de farmacos que se utilizan para
el control del dolor, entre ellos se encuentran los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), los opioides vy los
corticosteroides.

Los AINEs, constituyen una gran familia de fGrmacos dcidos débiles
cuyos efectos farmacoldgicos resultan principalmente de la inhibicidn
de la ciclooxigenasa (COX), una enzima que cataliza el primer paso en la
sintesis de prostaglandinas del dcido araquidénico y otros dcidos grasos
precursores. La COX, es una enzima microsomal que existe como un
dimero (dos moléculas unidas para formar una unidad funcional) en el
lumen y membrana del reticulo endopldsmico. Los AINEs, disminuyen la
actividad de la COX principalmente por inhibicibn competitiva; sin
embargo, la aspirina forma una inhibicidn covalente e irreversible de
COX. El efecto neto de la administracion de AINEs, es una disminucidn en
la produccién de prostaglandinas y otros autacoides [7].

Los AINEs se pueden clasificar en selectivos y no selectivos, dependiendo
la COX que inhiben. La mayoria de los AINEs disponibles en la actualidad
son inhibidores no selectivos de COX-1 y COX-2. Por otro lado, el
descubrimiento de Ila COX-isoenzimas condujo al desarrollo de
inhibidores selectivos de la COX-2, siendo el primero de ellos el
celecoxib. Estos inhibidores selectivos, son medicamentos
antiinflamatorios efectivos y producen menos sangrado gastrointestinal
y Ulceras que los inhibidores no selectivos de la COX [7].
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Una tercera isoenzima de la COX recientemente descubierta vy
denominada como COX-3, parece ser una vadriante alternativa de
empalme de COX-1. El acetaminofén inhibe potentemente la COX-3, lo
cual probablemente explica la razédn por la que el paracetamol tiene
poca accion antiinflamatoria y algunos autores no lo consideran un AINE

[7].

La COX-3 es una enzima relacionada con la sintesis de prostaglandinas
en el cuerpo humano, aunque su papel especifico sigue siendo objeto
de investigacion y debate. Uno de los fGrmacos mds conocidos que se
cree que afecta a la COX-3 es el paracetamol, como se menciond
anteriormente. Aunque el mecanismo exacto de accién del paracetamol
no estd completamente esclarecido, se presume que su principal
objetivo es inhibir la COX-3 en el sistema nervioso central, lo que resulta
en un alivio del dolor y una reduccidn de la fiebre. A diferencia de otros
AINEs, el paracetamol tiene una accién selectiva sobre la COX-3, lo que
puede explicar su menor impacto en la inflamacion. No obstante, la
comprension de la COX-3 y su relacién con el paracetamol sigue siendo
un campo de estudio en evolucién en la Farmacologia moderna [8].

Los AINEs y el paracetamol, constituyen uno de los grupos terapéuticos
mas ampliamente prescritos en México y en el mundo.

Los opioides son la clase mds importante de analgésicos en el manejo
del dolor moderado a severo, debido a su efectividad, facilidad de
dosificacién y relacién riesgo/beneficio favorable. Los opioides producen
analgesia al unirse a receptores especificos dentro y fuera del sistema
nervioso central. Los analgésicos opioides se clasifican en agonistas
puros, agonistas parciales y agonistas-antagonistas, dependiendo del
receptor especifico al cual se unen y su actividad intrinseca sobre el
receptor [9].

Dada la posibilidad de un uso indebido y las pruebas que demuestran
que los AINEs son igual de eficaces que los opioides, pero con menos
efectos secundarios, es evidente que hay un beneficio claro para el
paciente al evitar el uso de opioides para prevenir o manejar el dolor
dental [9].
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En el ario de 1986, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarroll6
un modelo para la introduccidn simple y progresiva de analgésicos en el
paciente con dolor, conocido como: “la escalera analgésica de la OMS".
Sin embargo, en el ano de 2020, esta organizacion anuncid la decision
de retirar sus pautas principales sobre el uso de opioides en el
tratamiento del dolor, y en su lugar, se han publicado nuevas
recomendaciones [10].

Los glucocorticoides, también conocidos como corticosteroides o
corticoides, son actualmente uno de los grupos de medicamentos mas
utilizados para el tratamiento de diversas enfermedades, debido a su
capacidad para ejercer efectos en casi todos los sistemas y a la
diversidad de sus acciones. Se caracterizan principalmente por sus
efectos analgésicos, antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores

[n].

En otro orden de ideas, la analgesia anticipada o preventiva es un
concepto utilizado en Anestesiologia, especialmente en el drea del
control del dolor agudo postoperatorio, que consiste en administrar
medicamentos antes de que se produzca el estimulo nociceptivo.
Corbella et al. (2017) [12], demostraron que la premedicacién con AINEs
aumenta la intensidad del efecto anestésico al bloquear el nervio
dentario inferior, debido a la reduccién de las prostaglandinas y la
modificacién del pH.

Ultimamente, se ha mencionado la anticipacién y manejo del dolor
articular posterior a la consulta endodéntica utilizando AINEs tépicos a
base de ketoprofeno y diclofenaco, con resultados satisfactorios [13].

El tratamiento del dolor postoperatorio se basa en principios esenciales
que garantizan la eficacia y el confort del paciente. Primordialmente, la
administracion anticipada de farmacos ofrece un alivio temprano,
seguido por la pauta adecuada de dosis para mantener la analgesia.
Los analgésicos de rescate estdn disponibles para enfrentar picos de
dolor inesperados.
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Ademds, cada paciente requiere una dosificacién individualizada para
optimizar los resultados y minimizar efectos adversos. Estos principios
conforman un enfoque efectivo en el manejo del dolor postoperatorio
gue se proponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Principios fundamentales en el tratamiento
farmacolégico del dolor postoperatorio.

1. Administracién anticipada de los fadrmacos;
2. Pautar la dosis;

3. Utilizar analgésicos de rescate;

4. Individualizar la dosis para cada paciente.

GENERALIDADES DE ANALGESIA

Para que la analgesia sea verdaderamente benéfica, debe ser capaz de
bloquear o distorsionar de manera efectiva la progresion de los
impulsos nerviosos. El tratamiento del dolor en endodoncia debe
enfocarse en eliminar los mecanismos periféricos de la hiperalgesia, que
corresponde a un aumento del dolor en respuesta a un estimulo
doloroso.

La prevencion del dolor y la inflamacién se plantea como una estrategia
clave, lograda a través de la administracion preoperatoria de fGrmacos
que, junto con la medicacién postoperatoria, permiten abordar de
manera Mmdas eficaz los sintomas. A esta aproximaciéon se le conoce
como ‘"analgesia anticipada’, la cual implica la administracion de un
analgésico una hora antes del tratamiento, con el objetivo de potenciar
el éxito de la anestesia en pacientes con pulpitis irreversible sintomdatica.
De esta manerq, se reduce la concentracion de prostaglandinas que
activan los nociceptores [12].

El adecuado control analgésico de manera preoperatoria no solo
permite a realizar un procedimiento mds cémodo y dagil, sino que
también contribuye a disminuir la ansiedad del paciente durante la
consulta y reduce el riesgo de dolor después del tratamiento, gracias a
la inhibicion de la liberacién de sustancias inflamatorias.
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Comprender la clasificacion de los AINEs reviste una importancia
fundamental en el dmbito endoddncico. Estos fGrmacos, utilizados para
aliviar el dolor, reducir la inflamacién y bajar la fiebre, abarcan una
amplia gama de opciones terapéuticas. Conocer su clasificacion
permite a los profesionales de la salud seleccionar el AINE mds
apropiado para cada situacion clinica, considerando factores como su
potencia, mecanismo de accidn y perfiles de seguridad. Ademds, una
comprensiéon detallada de las diferentes clases de AINES es esencial
para minimizar los riesgos y efectos secundarios, asegurando un
tratamiento eficaz y personalizado para cada paciente (Tablas 2y 3).

MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO

Estd documentado que el dolor postoperatorio en endodoncia es muy
comUn y en muchos casos es imposible de prevenir debido a su
etiologia multifactorial, que incluye dafo quimico, mecdnico, del
huésped y/o microbiano localizado, que ocurre durante el tratamiento
endodédncico. Este dolor afecta hasta al 60% de los pacientes y alcanza
su mdximo pico a las 12hrs, disminuyendo gradualmente en el
transcurso de una semana [14, 15].
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POR CLASE QUIMICA

POR INTERVENCION

FARMACOLOGICA

CLASE QUIMICA EJEMPLO INHIBIDORES DE
CICLOXIGENASA EJEMPLO
berivados del ocet'io;;luollizilico Naproxeno
dcido salicilico No selectivos (AINES P
(AsA) o Ibuprofeno
que inhiben COX1y
Ketoprofeno
COX2) !
Flurbiprofeno
lbuprofeno
Derivados del FILZ?:”TOC;;TOO
dcido propidnico P Preferenciales COX- Meloxicam
Loxoprofeno .
S 2 Diclofenaco
Piroxicam

Indometacina

i . Celecoxib
IE)e'nvodo’s glel Diclofenaco Selectivos COX - 2 . .
acido acético Nimesulide

Ketorolaco
Derivados del Piroxicam Derivados del Piroxicam
oxicam Meloxicam oxicam Meloxicam
Acido mgfenomlco INHIBIDORES DE EJEMPLO
Fenamatos Clonixinato de FOSFOLIPASAS
lisina
. Dexametasona
. . . Glucocorticoides .
Sulfoanilida Nimesulide Prednisona
Pirazolonas Metamizol Tabla 3. Clasificacion de los
AINEs de acuerdo con su “via de
inhibicién”.
Paracetamol /
Para -

Acetaminofén

aminofenoles (APAP)

Tabla 2. Clasificacién de los AINEs de
acuerdo con su “clase quimica”.
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Para prevenir o disminuir el dolor post-tratamiento, los AINEs son muy
eficaces. Se ha informado que dosis de 600mg de ibuprofeno y 1000mg
de acetaminofén cada 6hrs pueden disminuir el dolor. Sin embargo, se
ha demostrado que una combinacién de 400mg de ibuprofeno y
1000mg de acetaminofén es igualmente efectiva con dosis mds bajas,
seguido por 200mg de ibuprofeno mas 500mg de acetaminofén. En
tercer lugar, se encuentra una combinacidbn de 1000mg de
acetaminofén con 10mg de oxicodona. En presentaciones individuales, el
ketoprofeno de 100mg, el flurbiprofeno de 100mg y el ibuprofeno de
400mg ocupan los siguientes lugares en términos de eficacia [16, 17].

Otra opcidbn de manejo es el uso de glucocorticoides, como la
dexametasona de 4mg, que ha demostrado disminuir el dolor entre las
12hrs y 48hrs. Se ha comprobado que la dexametasona es un 30% mas
efectiva que los AINES como premedicacion [18].

En cuanto al dolor postoperatorio en cirugia endoddntica, se sugiere que
la combinacién de un AINE con paracetamol es eficaz para su control.
Los datos demuestran que en el dolor de la cirugia oral en la que se
realicen procedimientos mds invasivos [Figura 1], el ibuprofeno de
400mg es mdas efectivo que el acetaminofén de 600mg mas codeina de
60mg y, al menos, tan efectivo como el acetaminofén de 650mg mas
oxicodona de 10mg. Por lo tanto, la primera eleccion seria 400mg de
ibuprofeno y 1000mg de paracetamol, seguido por 200mg de ibuprofeno
y 500mg de paracetamol [19, 20].

También se pueden administrar 4mg de dexametasona por via oral
después de la cirugia dental para prevenir el dolor y la inflamacién.
Como alternativa, se puede administrar una dosis de 0.1Img/kg de peso
de dexametasona, como lo mencionaron Rojas-Zarco et al. (2015) [22]
sobre el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
cirugia laparoscoépica y que fue realizado en México.
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Figura 1. Imagen representativa de una cirugia apical realizada en una
paciente de 22 anos de edad que presentaba un tracto sinuoso persistente. Su
diagnéstico histopatolégico fue de granuloma (cortesia del Mtro. Jaime
Barragdn Montes).

En cuanto al momento 6ptimo para la administracion, no existe
evidencia sélida que indique si es mejor administrarla antes o después
del procedimiento quirdrgico.
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