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INTRODUCCION

Dentro de la practica odontolégica es frecuente el tratamiento farmacoldgico con analgésicos para ami-
norar el dolor en pacientes que seran intervenidos o han sido sometidos a tratamientos de conductos,
con el fin de prevenir y/o disminuir el dolor provocado con el procedimiento. Sin embargo, a la fecha
no se puede hablar de un manejo estandarizado para todo tipo de pacientes y la investigacion en la
busqueda del mejor tratamiento farmacoldgico es continua.

OBJETIVOS
* Analizar la literatura de la prescripcion farmacolégica en el tratamiento de dolor de origen endodontal.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se revisaron y se compararon diferentes estudios en los cuales se mencionan procedimientos farma-
coldgicos de eleccion aplicados para el manejo del dolor previo y posoperatorio a un tratamiento de
conductos.

DISCUSION
El dolor en general es una respuesta del organismo ante algun dafo sobre los tejidos, bien sea por
algun traumatismo, procesos infecciosos e inflamatorios o enfermedades diversas. En general y durante
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la terapia endoddncica el dolor ha sido uno de los principales motivos de consulta que afronta el endo-
doncista y durante la terapia endodoncica, en particular, se ha convertido en un reto y es uno de los
principales motivos de consulta que afronta el odontélogo.

La pulpa dental por tratarse de un tejido ricamente vascularizado e inervado presenta una respuesta
dolorosa rapida y marcada o permanente ante la presencia de diferentes estimulos. Las causas que
pueden originar dolor durante el tratamiento endodoncico de pulpas vitales son multiples: un desbrida-
miento inadecuado, la sobre instrumentacion, la presencia de otros conductos radiculares accesorios
no tratados, la existencia de contactos prematuros, por mencionar algunas.

El uso de farmacos en Endodoncia es un tema importante y controversial; la endodoncia lleva a cabo
procedimientos médicos y quirurgicos para restablecer la forma y funcién del diente. La gran mayoria
de las enfermedades pulpares son polimicrobianas, involucrando microorganismos anaerobios gram-
positivos, gram-negativos, facultativos y anaerobios estrictos que producen destruccion de los tejidos
mineralizados (esmalte, dentina y cemento) y como consecuencia se altera la forma de sus coronas y
por lo tanto, su funcidon masticatoria y estética.

Cuando la enfermedad afecta a la pulpa dental se produce infecciones endodénticas en la cual la pres-
cripcion de antibidticos por el dentista en las enfermedades endodonticas es basada en presunciones
y sospechas sobre las bacterias que la causan. Por eso los estudios epidemioldgicos y microbiolégicos
es recurrir a los antibidticos de amplio espectro.

Durante la terapia endoddntica el sintoma principal que aparece en las infecciones endodonticas es el
dolor e inflamacién ambos son los principales motivos de consulta; por lo que el control de estos signos
y sintomas pueden ser tratados mediante la accidon de procedimientos locales, medicacion local y topica
y coadyuvantes farmacolégicos como analgésicos y/o antibiéticos para el control de las infecciones
odontogénicas cuando la infeccion endoddntica progresa y se hace sistémica o en casos de infeccion
local en pacientes con compromiso sistémico.

El control del dolor puede ser controlado mediante la accion de procedimientos farmacologicos, tera-
péuticos; a través de medicamentos colocados dentro del conducto radicular; y /o sistémicamente a
través de drogas farmacologicas entre las cuales se cuenta con los analgésicos de tipo narcoético o del
grupo de los AINEs, asi como antiinflamatorios esteroideos. Se destaca que existe otro tipo de estra-
tegia para el control del dolor representado por las terapias alternativas, renglon dentro del cual se
citan la acupuntura, la fitoterapia y la hipnosis.

MEDICAMENTOS INTRACONDUCTOS
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La medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacién de un farmaco en el interior del sistema
de conductos entre consultas para la conclusién del tratamiento endododntico con el objetivo de pro-
mover la desinfeccion y eliminacion de microorganismos en el interior del conducto radicular.

En casos de canales radiculares que requieran mas de una cita para finalizar el tratamiento, existe la
posibilidad de que las bacterias se vuelvan a desarrollar y recontaminar el espacio del conducto radi-
cular.

Cabe resaltar que la eleccion de una medicacion intraconducto entre sesiones requiere de las mismas
consideraciones que la aplicacion de cualquier farmaco recetado por via sistémica, por lo tanto es ne-
cesario consederar:

1. Dosis: se debe precisar la cantidad y concentracion del farmaco, para ejercer el efecto deseado sin
lesionar los tejidos circundantes. En conductos estrechos las condiciones son diferentes de las ha-
lladas en conductos amplios.

2. Localizacion: es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accion de las sustancias para de-
terminar la forma apropiada para su colocacion.

3. Tiempo de aplicacion: es preciso conocer el tiempo que la sustancia permanece activa. Cada una
tiene un tiempo de vida util, después del cual su efecto se reduce o desaparece. Algunos medica-
mentos pierden sus propiedades en presencia de material organico como sangre, exudado y pus.

La seleccion del farmaco debe tomar en consideracion que los antisépticos capaces de controlar la in-
feccion pueden ocasionar también irritacion o destruccion de los tejidos vivos periapicales; por lo tanto
se deben tomar medidas preventivas al momento de utilizarlos.

La decision de cuando y que usar como medicacién intraconducto, depende del diagnostico clinico y
prondstico a largo plazo. La medicacion intraconducto puede estar indicada en el tratamiento de dientes
por diversas razones:

1. Anatomia compleja, con multiples zonas inaccesibles a la instrumentacion, y posiblemente, a la irri-
gacion.

2. Periodontitis con reabsorcion del apice, con crateres en donde anidan bacterias inaccesibles al tra-
tamiento.

3. Casos de sobre instrumentacion.

4. Solucioén irrigadora irritante sobre el 1/3 apical.

5. Por razones de comportamiento o psicologicas del paciente.
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ANALGESICOS DE TIPO NARCOTICO.
También se denominan analgésicos opioides. Los analgésicos narcoticos son de exclusiva prescripcion
médica.

MNARCOTICO

- Los opidceos son -Bloguea la sensacion -Paciente -Paciente con epilepsia. -Somnolencia.
medicamentos que de dolor al fijarse a2 hospitalizado con  -Paciente con intoxicacio- -Deterioro del juicio.
imitan la actividad de receptores en el dolor intenso y no  nes con alcohol. -Mauseas.

las endorfinas, que son cerebro. controlado con  -Paciente embarazada. -Vomitos.

unas sustancias que otro  tipo de -Paciente coninsuficien-  -Cambios en el estado de

produce el cuerpo para analgésicos. cia hepatica o renal. animao.

controlar el dolor. Se
consiguen dnicamente
con una receta médica

Los analgésicos opiaceos pueden ser de tres tipos:
* Agonistas.

* Agonistas/ Antagonistas.

» Agonistas parciales de los receptores opiaceos.

Los analgésicos narcoticos mas comunes son:
* Codeina.

* Fentanilo.

* Hidrocodona.

* Meperidina.

* Morfina.

» Oxicodona

* Tramadol

El unico de este grupo que puede ser parte del botiquin es la codeina, una sustancia muy efectiva en
dolores agudos de los huesos y las articulaciones, sobre todo después de una cirugia.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS: AINES

Los AINES denominados antiinflamatorios no esteroideos son medicamentos utilizados para inhibir
las actividades de la ciclooxigenasas 1 COX1 presente en diversos tejidos y que media reaccion fisio-
l6gica; la ciclooxigenasa 2 COX2 presente en el tejido lesionado; la ciclooxigenasa 3 COX3 presente
en el tejido del miocardio y en la corteza cerebral.
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La inhibicion de COX2 media los efectos no deseados de la inflamacion, pero la simultanea inhibicion
de COX1 ocasiona efectos colaterales que son consecuencia de la disminucion en la sintesis de pros-
taglandinas, prostaciclinas y tromboxanos.

Los AINEs ejercen una actividad antiinflamatoria a través de la inhibicion de la COX2 en el sitio de la
inflamacion. Pero también son capaces de inhibir la COX1 en los tejidos gastrointestinales y renales,
lo que genera efectos indeseables que pueden limitar su utilidad terapéutica, expresando en otros tér-
minos la relacion beneficio riesgo de los AINEs, que dependera de su capacidad de bloquear en mayor
o menor grado estas formas de COX.

Las prostaglandinas y leucotrienos son importantes mediadores del proceso inflamatorio y seran res-
ponsables de las manifestaciones clinicas de la inflamacion.

Los AINEs son de amplia difusién en diversas patologias dentro del area odontolégica y en otras areas
de la medicina, usados para tratar tanto el dolor como la inflamacién, es por esta razén y de mucha
importancia el conocimiento de las generalidades de estos farmacos, sus interacciones, mecanismos
de funcidn y las indicaciones en la practica endodontica, donde son muy especificas y concretas.

e I <

Regulacion expresion Rs)ds] Inducible v constitutiva: se produce PG en el

Plagquetas proceso de la inflamacicn, se expresa en células

Celulas endoteliales endoteliales, macrofagos, fibroblastos sinoviales,

Mucosa gastrica mastocitos, condrocitos v osteoblastos después

Rifiocnes de |a lesion.

Musculos v otros Constitutiva en neuronas, mucosas gastricas,
mucosa intestinal, rifidn, testiculos, ovarios y
traquea, prostata, hueso. Aumenta mas de 20
veces en inflamacian.

PG involucradas en funcion renal, Involucradas en inflamacion, crecimiento celular,

estomago y homeostasis vascular. ovulacion y relacionada con respuestas auto
moduladas del encéfalo a impulsos aferentes.

Los AINEs comprenden una amplia lista de sustancias que se pueden conseguir en las farmacias sin
receta meédica o de venta libre.

Son los calmantes adecuados para el botiquin por su utilidad en diversos tipos de dolor o bajar la fiebre,
con la seguridad que pueden ser usados en dosis recomendadas.
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CONCLUSION
El odontélogo debe considerar diversas estrategias clinicas, farmacoldgicas y combinadas para atenuar
los procesos de dolor por los cuales cruza el paciente al tener su pieza dental lesionada.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Cuarto Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo Leén, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodolégico y de autoria de
cada uno de los resumenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusién de sus trabajos.
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