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PUNTOS CLAVE DEL TEMA

» Existe preocupacion sobre la seguridad de analgésicos como el
ketorolaco, el diclofenaco y dosis elevadas (superiores a 1200mg)
de ibuprofeno;

e La creencia de que combinar AINEs potencia su efecto es
incorrecta. La combinacion de estos medicamentos aumenta la
incidencia de efectos secundarios.

o Ademas, es esencial recordar que estos medicamentos no deben
tomarse por mas de 5 dias;

o Es fundamental seguir las dosis recomendadas de analgésicos por
dia y no excederlas. Esto se hace para prevenir la toxicidad y los
efectos secundarios asociados con un consumo excesivo.

Como citar esta postura con la norma APA: Ramos-Gregorio CO, Barragdn-Montes J, Chein-
Elizondo L. (2023). Interacciones de los analgésicos con otros fGrmacos. Asociacién Mexicana
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Las interacciones entre medicamentos pueden tener consecuencias
adversas que van desde leves hasta graves, e incluso pueden requerir
hospitalizacidbn o causar la muerte. Estas interacciones se producen
debido a cambios en la absorcion, biodisponibilidad, unidén a proteinas,
metabolismo, unidén a receptores y/o accién terapéutica de los
medicamentos. La accidn terapéutica alterada generalmente se
manifiesta como antagonismo, potenciacién (sinergia) o efectos
inesperados del medicamento [1].

En las Tablas 1y 2, se detallan los principales medicamentos utilizados en
el manejo del dolor, asi como sus posibles interacciones.

Tabla 1. Caracteristicas farmacolégicas de las interacciones entre medicamentos.
Adaptado de Miller C, Rhodus NL, Treister NS, et al Little and falace's dental
management of the medically compromised patient. 2023. 10a edicion. Mosby: San Luis,
Estados Unidos de América.

Caracteristica
Afectaa

farmacolégica

Estos medicamentos pueden alterar la absorcidon gastrointestinal de
otros medicamentos: alcohol, jugos de frutas dcidas, ciertos
antibiéticos que afectan la flora gastrointestinal, antidcidos,
cimetidina, colestiramina, epinefrina, IMAOs (Inhibidores de la
monoaminooxidasa), aceite mineral, tiramina (presente en cervezq,
quesos maduros, vino tinto), inhibidores de la bomba de protones.
También pueden ocurrir interacciones entre alimentos vy
medicamentos, asi como una absorcién retardada cuando se toma
tetraciclina con suplementos de hierro, alimentos o productos que
contienen magnesio, aluminio o calcio.

Absorcion

Hay una bioequivalencia limitada con medicamentos antineopldsicos

Bioequivalencia - . . . L
administrados por via oral, morfing, propranolol y nitroglicerina.
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Estos medicamentos tienen un indice terapéutico estrecho y estdn en
riesgo de alcanzar niveles toxicos en sangre: aminofiling,

indice carbamazeping, clindamicing, cloniding, digoxina, disopiramida,
P anticonceptivos orales, guanetiding, isoproterenol inhalado, litio,

Terapeutico o o . o
metaproterenol, minoxidil, oxitripilina, fenitoinag, primidona,

procainamida, quiniding, teofilina, dcido valproico y medicamentos
antineopldsicos administrados por via oral.

Existen varios sistemas de enzimas que metabolizan medicamentos y
que se pueden subdividir en reacciones de fase 1 y fase 2. Las
reacciones de fase 1incluyen el sistema de citocromo P450 (CYPs), las
mono-oxigenasas que contienen flavinas o las hidrolasas de epdxido.
Estas reacciones generalmente inactivan el medicamento o, en el
caso de un pro-fdrmaco, lo activan. Las reacciones de fase 2 incluyen
las UDP-glucuronosiltransferasas, las glutation-S-transferasas, las N-
acetiltransferasas y las metiltransferasas, que facilitan la eliminacion
del medicamento. Ademds, existen proteinas de transporte
importantes, especialmente en el intestino (es decir, transportadores
p-glicoproteina/ABCBl o BCRP/ABCG2), que pueden ser inducidas o
inhibidas por medicamentos y causar interacciones medicamentosas.
En cuanto a los CYPs, es importante reconocer que son responsables
de la mayoria de las interacciones medicamento-medicamento. Los
CYPs pueden ser inductores o inhibidores, lo que conduce a una
disminucién o aumento en su propio metabolismo o en el de otro(s)
medicamento(s) administrado(s) conjuntamente. Es importante que
los médicos eviten prescribir un medicamento que sea sustrato de un
CYP cuando otro medicamento administrado conjuntamente es
metabolizado por el mismo CYP. Ademds, los médicos deben tener en
cuenta que algunos medicamentos pueden inhibir un CYP sin ser
sustratos.

Metabolismo

Estos medicamentos compiten por la unién a receptores y pueden
influir en la actividad de las células diang, incluida la cognicidn:
alcohol, amantadina, agentes antineopldsicos, bromocripting,

Unién a cimetiding, clonidina, corticosteroides, diuréticos, digitalis, hidralazing,
receptores isoniazida, meprobamato, metildopa, metoprolol, opioides (codeing,
hidrocodona, meperiding, oxicodonaq, metadona,  fentanilo),
indometacing, fenilbutazona, levodopa, procainamida, sedantes
(benzodiazepinas, barbitaricos).

Velocidad de Un medicamento puede alterar la acidez de la orina modificando la
receptores excrecion: AINEs con litio, metronidazol con litio.
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DOSIS TOXICA

Por la diversidad de los parGmetros cinéticos de los AINEs, especialmente
en lo que se refiere a la vida media es dificil precisar una dosis toxica,
pero se puede afirmar que los sintomas significativos ocurren cuando se
ha ingerido 5 o 10 veces las dosis terapéuticas [2]. En México, el
metamizol es el medicamento que ha mostrado mds reacciones

adversas [3].

Tabla 2. Interacciones farmacolégicas entre medicamentos de uso Odontoldgico.
Adaptado de Miller C, Rhodus NL, Treister NS, et al Little and falace’'s dental
management of the medically compromised patient. 2023. 10a edicién. Mosby: San
Luis, Estados Unidos de América.

Analgésico

Medicamento
interactuante

Afeccién
médica

Recomendacion

La coadministracion aumenta el riesgo de
toxicidad hepdtica, especialmente
durante el ayuno o al tomar 24g de

clorpropamida
acetohexamida)

Usoy acetaminofén al dia. RECOMENDACION:
Y Alcohol abuso de Usar una dosis mds baja de
Acetaminofén S
alcohol acetaminofén y fomentar el cese del
consumo de alcohol. Limitar la dosis
cuando hay enfermedad hepdtica
presente.
Los datos son algo conflictivos: aumento
del riesgo de sangrado si se administra
. Fibrilacion acetaminofén a una dosis de >2g/dia
Warfarina . -
. . . auricular, durante >1 semana. RECOMENDACION:
Acetaminofén (cCoumadin) . . e -
trombosis Limitar la dosificacidbn y duracién de
acetaminofén; monitorear el indice
Internacional Normalizado.
Hipoglucémicos
orales (por
ejemplo, Diabetes - -
_ . . La coadministracion aumenta los efectos
Aspirina sulfonilureas: tipo 2 . P
o hipoglucémicos.
gliburida,
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Analgésico

Medicamento
interactuante

Afeccion
médica

Recomendacion

Fibrilaciéon
auricular, Los datos son algo conflictivos:
infarto de aumento del riesgo de sangrado si se
miocardio, administra acetaminofén a una dosis
Aspirinay Anticoagulantes cirggio de >2g/dia ‘durqnte ->1‘ semana.
otros AINES (Coumarina) reciente RECOMENDACION: Limitar la
(postoperator dosificacion y duracion de
ia), acetaminofén; monitorear el indice
prevencion de Internacional Normalizado.
codgulos.
La coadministracion aumentard el
Aspirinay Uso y abuso riesgo de scln_grodo gqstrointestipcl.
otros AINES Alcohol de RECOMENDACION: Reducir la dosis y
alcohol fomentar el cese del consumo de
alcohol
La coadministracion mejorard la
actividad  antiplaquetaria  de la
N L Hipertensién aspirina. RECOMENDACION: Monitorear
Aspirina Diltiazem angina ! el riesgo de sangrado prolongado.
Aconsejar al paciente que informe a su
médico o dentista si experimenta
sangrado o moretones inusuales.
La coadministracién puede producir
sintomas de toxicidad por litio,
incluyendo nduseas, vomitos, dificultad
Trastorno -
N maniaco- para  hablar 'y confusiébn  mental.
AINEs Litio depresivo RECOMENDACION: Los AINEs no deben
ser recetados a pacientes que toman
litio. Puede resultar en niveles altos de
litio; considerar consultar al médico
para reducir la dosis de litio.
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Analgésico

Medicamento
interactuante

Beta-bloqueantes,
inhibidores de la
enzima
convertidora de
angiotensina, alfa-
bloqueantes
(doxazosina

Afeccion
médica

Hipertension,

INTERACCIONES DE LOS ANALGESICOS
CON OTROS FARMACOS

Recomendacion

La coadministracion disminuye el efecto

[catapres], . antihipertensivo. RECOMENDACION:
. infarto de - - .
AINEs prazosina miocardio Limitar la duracion del tratamiento con
[Minipress]); o ) AINEs a unos 4 dias. Usar productos de
IR reciente L
combinacion de acetaminofén en su lugar.
alfa-beta
bloqueantes
(carvedilol
[coreg], labetalol
[Normodyne])
Osteoporosis La coadministracién aumenta el riesgo
AINEs op ' de Ulceras gastricas. RECOMENDACION:
Alendronato mieloma S
(Naproxeno) B Usar productos de acetaminofén en su
multiple
lugar.
Inhibidores
selectivos de la
recaptacion de La coadministracion aumenta el riesgo
AINEs serotonina . de Ulceras pépticas. RECOMENDACION:
. Depresion . .
(citalopram, Evitar el uso a largo plazo de AINEs; usar
fluoxetina, productos de acetaminofén en su lugar.
paroxetina,
sertralina)
Enfermeda - El nivel téxico de metotrexato puede
des del tejido acumularse. RECOMENDACION: Evitar la
AINEs conectivo, interaccion si el paciente estd tomando
Metotrexato (MTX) . ) P .
terapia contra MTX en dosis altas para terapia contra el
el cancer cdncer. No hay preocupacién para MTX

en dosis bajas para la artritis.
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Analgésico

Lidocaina

Medicamento
interactuante

Bupivacaina

Afeccion
meédica

INTERACCIONES DE LOS ANALGESICOS
CON OTROS FARMACOS

Recomendacion

El efecto aditivo de estos dos
anestésicos locales aumenta el riesgo
de toxicidad del sistema nervioso
central. RECOMENDACION: Limitar la
dosis de cada uno.

Lidocaina

Tramadol

La coadministracion puede causar
raramente  convulsiones. Es  mds
probable en personas mayores,
aquellas con antecedentes de
convulsiones o si estdn experimentando
abstinencia de alcohol o drogas.
RECOMENDACION: Evitar la  interaccion;
limitar la dosis.

Mepivacaina

Meperidina
(Demerol)

La sedacibn con opioides puede
aumentar el riesgo de toxicidad del
anestésico local, especialmente en
nifos. RECOMENDACION: Reducir la dosis
del anestésico.

Vasoconstric
tores
(Epinefrina y

Levonordefri
na - Neo-
Cobefrina)

Bloqueadores beta
no selectivos:
propranolol
(inderal), nadolol
(corgard),
penbutolol
(Levatol), pindolol
(visken),
sotalol (Betapace),
timolol (Blocadren)

Angina de
pecho,
hipertension,
glaucoma,
migrana,
dolor de
cabezq,
hipertiroidism
o,
sindromes de
pdnico

Efectos no opuestos - Aumento de la
presibn  arterial con  bradicardia
secundaria. RECOMENDACION: La dosis
inicial es medio cartucho que contenga
epinefrina 1:100,000; aspirar para evitar
inyecciones intravasculares e inyectar
lentamente. Monitorear signos vitales; si
no ocurren cambios cardiovasculares
adversos, se pueden administrar hasta
dos cartuchos que contengan un
vasoconstrictor. Proporcionar un
intervalo de bmin entre el primer y
segundo cartucho, con monitoreo
continuo. Evitar el uso de cordon retrdctil
que contenga epinefrina y
concentraciones mds altas de epinefrina
en el anestésico dental.
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Analgésico

Medicamento

interactuante

Afeccion
médica

Recomendacion

Bloquea la recaptacion  de
norepinefrina e intensifica la respuesta
postsindptica a farmacos similares a

Uso ilicito, . . .
L la epinefrina. Esto potencia los efectos
anestésico - .
. . . adrenérgicos en el corazén, con el
Vasoconstrictores topico para . .
(Epinefrinay Cocaina procedimien - potencial de un ataque al corazon.
Levonordefring - tos en R.ECOMENDACION: CIRelcongcer Idos
- i signos sintomas del abuso de
Neo-Cobefrina) membranas 9 : y _
cocaing; evitar el uso de
Mucosas . .
vasoconstrictores en estos pacientes
hasta que la cocaina se haya evitado
durante al menos 24hrs.
Estimulacién de los receptores alfa y
beta, lo que resulta en arritmias en
Anestésico dosis que exceden los 2ug/kg.
Vasoconstrictores general para RECOMENDACION: Limitar la dosis para
(Epinefrinay procedimien que no supere el umbral de 2ug/kg;
Levonordefrina - Halotano tos aspirar  para  evitar  inyecciones
Neo-Cobefrina) quirdrgicos intravasculares.  Monitorear  signos

vitales. Evitar el uso de corddn retrdctil
que contenga epinefrina y
concentraciones de epinefrina mds
altas de 1:100,000.

Vasoconstrictores
(Epinefrinay
Levonordefrina -
Neo-Cobefrina)

Antidepresivos

triciclicos
(amitriptilina
[Elavil],
amoxapina,

clomipramina

[Anafranil],
desipramina
[Norpramin],

doxepina

[sinequan],
imipramina

[Tofranil],
nortriptilina

[Pamelor],

protriptilina

[Vivactil],
trimipramina

[surmontil])

Depresion,
ansiedad
severaq, dolor
neuropdtico,
trastorno por
déficit de
atencion

Bloqueo de la recaptacion de
norepinefring, lo que resulta en efectos
no opuestos: aumento de la respuesta
presora (aumento de la presion
arterial, aumento de la frecuencia
cardiaca) 'y  posibles  arritmias
cardiacas; el efecto es mayor con
levonordefrina. RECOMENDACION: Evitar
levonordefring; limitar la dosis a dos
cartuchos que contengan epinefrina
1100,000 (36pg); aspirar para evitar
inyecciones intravasculares. Monitorear
signos vitales. Evitar el uso de corddén
retréctil que contenga epinefrina vy
concentraciones mds altas de
epinefrina en el anestésico dental.
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Vasoconstrictores
(Epinefrinay
Levonordefrina -
Neo-Cobefrina)

Medicamento
interactuante

Inhibidores de
la
monodaminooxid
asa

(isocarboxazida
[Marplan],
fenelzina
[Nardil],
tranilcipromina
[Parnate])

Afeccion
médica

Depresion

INTERACCIONES DE LOS ANALGESICOS
CON OTROS FARMACOS

Recomendacion

Aunque no hay informes que
documenten los efectos sobre la
presion arterial o la frecuencia
cardiaca después de los
procedimientos dentales, existe el
potencial de un aumento de la
respuesta presora. RECOMENDACION:
Evitar levonordefring; limitar la dosis a

dos cartuchos que contengan
epinefrina 1:100,000 (36pg);  aspirar
para evitar inyecciones
intravasculares.  Monitorear  signos
vitales. Evitar el uso de corddn retrdctil
que contenga epinefrina y
concentraciones mdas altas de

epinefrina en el anestésico dental.

Vasoconstrictores
(Epinefrinay
Levonordefrina -
Neo-Cobefrina)

Antipsicéticos
(ejemplos:
clorpromazina
[Thorazine],
trifluoperazina
[stelazine],
clozapina
[Clozaril],
olanzapina

[zyprexa])

Esquizofrenia

Disminucién de la presion arterial
(hipotensién). RECOMENDACION: Usar
solo pequefias cantidades de
epinefrina y limitar la dosis a dos
cartuchos que contengan epinefrina
1:100,000 (36pg); aspirar para evitar
inyecciones intravasculares.
Monitorear signos vitales.

Vasoconstrictores
(Epinefrinay
Levonordefrina -
Neo-Cobefrina)

Antagonistas
adrenérgicos
periféricos
(reserpina
[serpasil],
guanetidina
[Ismelin],
guanadrel

[Hylorel])

Hipertension

Potencial para una mayor sensibilidad
de los receptores adrenérgicos a la
epinefrina y la  levonordefrina.
RECOMENDACION: Administrar con
precauciéon. Monitorear signos vitales
durante y después de la
administracién del primer cartucho.
Limitar la dosis a dos cartuchos que
contengan epinefrina 1:100,000 (36pg)
0 menos, segln los signos vitales y la
respuesta del paciente. Aspirar para
evitar inyecciones intravasculares.
Evitar el uso de cordén retractil que
contenga epinefrina y
concentraciones mdés altas de
epinefrina en el anestésico dental.
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Analgésico

Medicamento
interactuante

Inhibidores de la

Afeccion
médica

INTERACCIONES DE LOS ANALGESICOS
CON OTROS FARMACOS

Recomendacion

Potencial para una mayor sensibilidad de
los receptores adrenérgicos a la
epinefrina y la levonordefrina, lo que
resulta en un aumento de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y las
arritmias. RECOMENDACION: Administrar

catecol-0- . . . )

. con precaucion. Monitorear signos vitales
. metiltransferasa ) o D
Vasoconstrictores (tolcapona Enfermedad durante y después de la administracion
(Epinefrina'y [Tasmar] de del primer cartucho. Limitar la dosis a dos
'-eV°“°rdef"i“°')‘ entchpon'a Parkinson cartuchos que contengan epinefrina
Neo-Cobefrina . .

[Comtan]) 1100,000 (36pg) o menos, segln los

signos vitales y la respuesta del paciente.
Aspirar para evitar inyecciones
intravasculares. Evitar el uso de corddén
retradctii que contenga epinefrina y
concentraciones mads altas de epinefrina
en el anestésico dental

Recomendaciones para evitar o minimizar interacciones

Se sugiere la consulta con un profesional de la salud antes de comenzar
cualquier tratamiento analgésico. Sin embargo, la mejor estrategia para
evitar efectos adversos es prevenir las interacciones de medicamentos.
Por ello, se recomienda encarecidamente que los pacientes informen a su
médico u odontélogo/endodoncista acerca de todos los medicamentos
que estdn tomando, incluyendo aquellos de venta libre y suplementos
dietéticos.

Los profesionales de la salud deben tener un conocimiento profundo sobre
las interacciones de medicamentos y revisar minuciosamente la lista de
medicamentos de cada paciente antes de prescribir uno nuevo. Ademds,
se aconseja que estén atentos y monitoreen de cerca a los pacientes para
detectar posibles interacciones de medicamentos, y asi como ajustar las
dosis segun sea necesario.
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VENTAJAS DE COMBINAR PARACETAMOL E IBUPROFENO

En el ano 2016, Elzaki et al. [4] llegaron a la conclusién de que la
combinacién de ibuprofeno y paracetamol es mads efectiva que otros
tratamientos en el control del dolor post-endoddntico. Ademds,
observaron que esta combinacidn no generd efectos secundarios
significativos en los participantes del estudio. Es importante destacar
que se debe seguir la dosis recomendada de ibuprofeno y paracetamol,
asi como tener precaucion al administrarlos a pacientes con ciertas
condiciones médicas.

Thybo et al. (2019) [5], reportaron que la combinacién de paracetamol e
ibuprofeno ha demostrado éxito en otros estudios para reducir el dolor
postoperatorio, pero aun se requerion mMAs investigaciones para
determinar su eficacia en la artroplastia total de cadera. El objetivo de
este estudio fue comparar la eficacia de la combinacidn de
paracetamol e ibuprofeno con cada medicamento por separado en
términos de consumo de morfina controlado por el paciente en las
primeras 24hrs después de la cirugia de artroplastia total de cadera.

En el afo 2020, Thybo et al. [6] reportaron que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en eventos adversos graves a 1 ano entre
los pacientes asignados al azar para recibir ibuprofeno en comparacion
con paracetamol en pacientes sometidos a artroplastia total primaria
de cadera planificada. Hubo pocos eventos adicionales desde el
seguimiento de 90 dias hasta el seguimiento de 1 ano.

Después de llevar a cabo el estudio anterior, se encontré que la
combinacién de paracetamol e ibuprofeno no logré reducir
significativamente el consumo de morfina controlado por el paciente en
las primeras 24hrs después de la cirugia de artroplastia total de caderaq,
en comparaciéon con cada medicamento por separado. Ademds, no se
observaron diferencias significativas en la proporcidén de pacientes que
experimentaron eventos adversos graves entre los grupos de
tratamiento. Sin embargo, se notdé una tendencia hacia una reduccion
en el consumo de morfina en los grupos que recibieron paracetamol e
ibuprofeno en comparacién con el grupo que recibié solo morfina [6].
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La dosis analgésica de acetaminofén generalmente comienza en
650mg y se ha recomendado una dosis de 1gr para el dolor dental,
como lo sugirieron Qi et al. en el ano 2012 [7] y la Asociacién Dental
Americana en el ano 2023 [8]. El paracetamol inhibe la sintesis de 6xido
nitrico, bloquea la hiperalgesia inducida por la sustancia P e inhibe
débilmente la produccion de prostaglandinas periféricas [9].

La combinacion de paracetamol e ibuprofeno permite abordar el dolor
desde mdltiples dngulos. Mientras que el paracetamol afecta la
percepcién del dolor en el sistema nervioso central, el ibuprofeno actda
directaomente en el sitio de la inflamacién, reduciendo la respuesta
inflamatoria. Esta accién dual puede brindar un alivio mds completo y
efectivo del dolor, especialmente en condiciones que involucran
inflamaciéon y dolor agudo.

La ventaja de usar esta combinacién radica en la posibilidad de reducir
la dosis total de cada medicamento individual, lo que a su vez puede
disminuir el riesgo de efectos secundarios asociados con dosis mds
altas.

Ademds, al abordar el dolor de manera mds efectiva, se puede reducir la
necesidad de recurrir a opioides para el alivio del dolor, lo que es crucial
en la lucha contra la crisis de opioides que afecta a muchas regiones [5,
6,10].

Liga de Oxford

La “Oxford League Table of Analgesic Efficacy’ ha sido desarrollada a
partir de pruebas de alivio del dolor en situaciones agudas, como son la
cirugia de extraccién de terceros molares y otros escenarios similares. El
éxito se define como lograr una reduccion del dolor del 50% o mds
desde el punto de inicio. La "Number Needed To Treat" (NNT, por sus
siglas en inglés), es el numero de personas que deben tomar el
medicamento para que una persona se beneficie, se utiliza para evaluar
la utilidad de la medicacion.
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Los resultados demuestran que la combinacion de paracetamol e
ibuprofeno es altamente efectiva para el alivio del dolor agudo. El mejor
resultado es la combinacién de ibuprofeno con paracetamol (400 +
1000mg) con un NNT de <2, lo que se considera como una medicacion
altamente efectiva. Por lo tanto, se concluye que esta combinacion es la
mejor opcién para el alivio del dolor agudo cuando se toma de manera
segura y segun las indicaciones [11].

RECOMENDACIONES ADICIONALES Y CONCLUSIONES

El miedo al dolor durante procedimientos médicos/odontolégicos, o lo
que se conoce como nhocebo hiperalgésico [12], es una complicacién
comin en la consulta de endodoncia. En el afo 2019, Graff et al. [13]
propusieron el uso de muasica durante 20min como una alternativa al
midazolam para controlar la ansiedad y mejorar el manejo del dolor
postoperatorio en cirugias mas extensas. Ademads, enfatizaron que,
aunque la musica puede funcionar como un ansiolitico complementario,
no debe reemplazar por completo la terapia farmacoldgica, pero puede
contribuir significativamente a una mejor gestion de la ansiedad y del
nocebo hiperalgésico.

En resumen, se recomienda el uso de musica con una frecuencia de
432Hz, preferiblemente con un ritmo de 60-80 pulsos por minuto,
excluyendo voces y percusion. Géneros como el smooth jazz o la mUsica
clasica suelen ser efectivos, pero también es importante tener en cuenta
las preferencias musicales individuales de cada paciente. Ademds, es
relevante considerar el estudio de Karacaoglu et al. (2023) [14], quienes
reportaron que una actitud positiva respecto al tratamiento y una buena
disposicion, tienen efectos beneficiosos, reducen la percepcion de dolor,
disminuyen el nocebo hiperalgésico y estos temas entran dentro de las
estrategias no farmacolbgicas.

Para pacientes con problemas en la articulacion temporo-mandibular y
con el objetivo de mejorar la experiencia en la consulta endodéncica, se
recomienda el uso de AINEs tépicos, ya que se han reportado buenos
resultados con ketoprofeno y diclofenaco tépicos [15].
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Ademds, es importante mencionar que las investigaciones enfocadas en
las propiedades analgésicas y protectoras del caldo de huesos, en
relacidn con el dolor orofacial y la migrafa ocasionada por estrés,
tengan un impacto positivo. Estas investigaciones sugieren que el caldo
de huesos puede disminuir la nocicepcion y la expresion de la proteina
quinasa A, la cual es relevante en los trastornos temporomandibulares
[16,17].

Algunos clinicos prefieren el uso de analgésicos como el ketorolaco, el
diclofenaco y dosis elevadas (superiores a 1200mg) de ibuprofeno. Sin
embargo, es importante destacar que existen preocupaciones sobre la
seguridad de estos medicamentos.

En el ano 2010, Massé Gonzdlez et al. [18] informaron que el ketorolaco
presenta un mayor riesgo de efectos adversos gastrointestinales. Chang
et al. [19], en el mismo afo, sefalaron que el ketorolaco se asocia con
un mayor riesgo de isquemia y hemorragia cerebral. Ademds,
investigaciones realizadas por Feldman et al. [20] y Quan & Kayser [21]
en la década de los 90s, sugieren una posible relacidn entre el
ketorolaco y el dafno renal. En el afno 2007, en Espafa, se restringid su uso
al dmbito hospitalario debido a preocupaciones sobre su seguridad
[22].

En resumen, el ketorolaco no se considera un analgésico superior al
ibuprofeno mds paracetamol y no estd incluido en la Liga de Oxford
como una opcidn preferente para el manejo del dolor.

En el afio 2018, Schmidt et al. [23] seralaron que no existe evidencia que
respalde la superioridad del diclofenaco en el alivio del dolor en
comparacién con AINEs sea menos riesgosos. Por otro lado, se ha
documentado evidencia de nivel la que sugiere que los riesgos
cardiovasculares asociados con el diclofenaco son comparables a los
de los coxibs. Ademds, se encuentra evidencia de nivel 1a que respalda
al naproxeno a dosis de <500mg/dia como la opcién con el perfil de
riesgo cardiovascular mds bajo, especialmente cuando el paciente estd
tomando aspirina como antiagregante plaquetario.
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También se dispone de evidencia de nivel 2a que respalda el uso seguro
del ibuprofeno a dosis de <1200mg/dia como una alternativa viable [22]
y en el afo 2022 también se confirmd la cardiotoxicidad del diclofenaco
y sugiere tener precaucion con este farmaco [24].

La creencia de combinar AINEs es incorrecta, ya que no solo no potencia
su efecto, sino que, en cambio, aumenta la incidencia de efectos
secundarios. Ademds, es esencial recordar que estos medicamentos no
deben tomarse por mds de 5 dias. Si la molestia persiste después de
este periodo de tratamiento, es probable que estemos frente a un
diagnoéstico diferente, que la molestia provenga de otro diente o que el
dolor no tenga origen dental. Es fundamental seguir las dosis
recomendadas de analgésicos por dia y no excederlas para prevenir la
toxicidad y los efectos secundarios [25, 26] .

La evidencia revisada sugiere que la combinacidon de paracetamol y
AINEs potencia sus efectos, lo que resulta en una mezcla que demuestra
una excelente eficacia en el alivio del dolor.

En relacion con el dolor postquirdrgico, la evidencia ha mencionado que
la premedicacion 30min antes de la consulta con 4mg de
dexametasona, seguida de 400mg de ibuprofeno y 1000mg de
paracetamol, es eficaz para cualquier cirugia bucal.

En cirugias menos invasivas, con menor traumatismo en el periodonto y
tiempos mdas cortos, se observa una reduccidn en el proceso
inflamatorio, lo que se traduce en una menor percepcion de dolor.

Es importante recalcar que, si bien los fGrmacos pueden aliviar el dolor,
la prevencion del dolor pre y post endoddncico se basa en un
diagnoéstico preciso, aplicacion de estrategias de reduccion del estrés no
farmacoldgicas, una preparaciéon adecuada, una anestesia efectiva y el
control del dolor postoperatorio. Siguiendo estos principios, los pacientes
pueden esperar una experiencia mds comoda y exitosa tanto durante
como después del tratamiento endododncico.
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