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ABSTRACT O RESUMEN

Introduccion: El dolor posterior al tratamiento endodontico es un fendémeno
inevitable y multifactorial. Generado por la inflamacién de los tejidos
periapicales durante el tratamiento endododntico. Los farmacos antiinflamatorios
son considerados para tratar el dolor. Una dosis Unica preoperatoria, reduciria la
liberacion de mediadores inflamatorios y la aparicion de efectos secundarios.
Metodologia: ¢La premedicacion con Corticosteroides o AINEs, controlan el
dolor generado por la terapia endodontica? Se realizé una busqueda de ensayos
clinicos en 6 bases de datos, 12 articulos fueron seleccionados para su analisis
luego de ser evaluados por los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: Se evaluaron un total de 12 medicamentos. La mayoria de los
estudios no encontraron diferencias significativas al premedicar con AINEs o
Corticosteroides, pero si con los grupos placebos, disminuyendo el consumo de
medicamentos de rescate.

Discusién: Se debe considerar como predictores del dolor post-endoddntico a
aquellos pacientes que su nivel de dolor es alto previo a la intervenciéon. Mediante
la premedicacion se reducira el dolor postoperatorio y la ingesta de analgésicos.
Conclusion: La eficacia de los medicamentos no solo dependera de sus
propiedades como tal, sino también de las condiciones metabdlicas de cada
paciente. Faltan estudios con metodologias similares para determinar un real

beneficio en la premedicacion.



INTRODUCCION

Los pacientes que requieren de tratamiento endoddntico con frecuencia se ven
afectados por pulpitis o periodontitis sintométicas, condiciones que generan una
sensibilizacion tanto central como periférica, reduciendo el umbral del dolor y un
aumento en la excitabilidad neuronal (Segura et al 2009). El tratamiento
endododntico tiene dentro de sus objetivos principales eliminar el dolor, sin
embargo, el dolor posterior al procedimiento es un fenédmeno inevitable (Gaurav
et al 2021). Se genera como consecuencia de la inflamacion de los tejidos
periapicales, producida por la irritacion mecénica, quimica o infecciosa en alguna
de las fases del tratamiento. Estas manifestaciones aparecen en las primeras 24-
48 horas concluido el tratamiento (Soares et al. 2003). El dolor post-endodéntico
es atribuido a un proceso multifactorial, y dentro de los factores asociados
encontramos: el estado pulpar previo intervencion, la condicion periapical,
presencia de dolor preoperatorio, tipo de instrumentacion e irrigantes utilizados,
y restauracion temporal en hiperoclusion, entre otros (Al-Rawhani et al. 2020,
Liporaci et al. 2012). La irritacién perirradicular generada por el tratamiento, libera
mediadores quimicos, generando una inflamacion aguda que sensibiliza los
receptores de dolor (Al-Rawhani et al 2020), conduciendo mecanismos

periféricos y centrales de hiperalgesia (Gopikrishna et al 2014).

Se ha reportado entre un 25 a 69% de prevalencia (Al-Rawhani et al 2020, Arujo

et al., 2018, Isik et al 2014, Khurshid et al 2018, De-geus et al 2018, Ramazania



et al 2013), pacientes que con frecuencia requieren analgésicos Yy/o

antiinflamatorios para aliviar dolor (Araujo et al 2018).

Los farmacos que modulan la respuesta inflamatoria como los corticosteroides y
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son considerados para la prevencion
y control del dolor post-endodontico (Ramazania et al 2013). Los AINEs se
prefieren en la practica clinica por su facil disponibilidad, eficacia y bajos efectos
secundarios (Gaurav et al 2021). Los Corticosteroides presentan una mayor vida
media, oponiéndose a muchos procesos inflamatorios que ocurren durante la

inflamacion periapical (Marshall et al 2002).

La accion de los AINEs se observa al inhibir la sintesis de prostaglandina en los
sitios de inflamacién (Khurshid et al 2018) alterando la cascada enzimatica de la
ciclooxigenasa (COX). La enzima COX tiene varias formas de expresion, una de
ellas, COX-1, se encuentra en muchos tejidos y participa en la produccion de
prostaglandinas para la homeostasis, siendo sus principales funciones proteger
el tracto gastrointestinal, aumentar la funcion renal, influir en el sistema nervioso
central y aumentar la permeabilidad vascular. Por su parte, COX-2 participa en
la produccién de prostaglandinas, que median la respuesta inflamatoria y las
transmisiones de sefalizacién del dolor (Shirvani et al 2017). Los medicamentos
antiinflamatorios convencionales inhiben tanto COX-1 como COX-2, lo que no
solo previene el dolor, sino que altera procesos fisiol6gicos que pueden provocar

efectos secundarios no deseados. (Shirvani et al 2017)



Los Corticosteroides actuan inhibiendo la enzima fosfolipasa A2, responsable de
la conversion de los fosfolipidos de membrana celular a &cido araquidénico. Al
prevenir esta reaccion se evita la produccion de prostaglandinas, tromboxano A2,
prostaciclinas y leucotrienos, este Ultimo es responsable de la hiperalgesia, en
mayor medida que las prostaglandinas, y de esta forma se genera el control del
dolor de manera significativa (Glassman et al 1989). Su mecanismo de accion, a
través de la transcripcion genética, reduce los factores vaso activos y quimio
activos, disminuyendo la secrecion de enzimas y la extravasacion de células

inflamatorias en el tejido afectado (Suneelkumar et al 2018).

Se ha demostrado que el uso de una dosis Unica preoperatoria, comparada con
dosis repetidas durante el periodo postoperatorio, permitiria modular la
liberacion de mediadores inflamatorios y ademas reducir la aparicion de

posibles efectos secundarios (Khurshid et al 2018).

Los efectos secundarios dependen de varios factores, entre ellos el medicamento
en si, la dosis utilizada, la forma de administracion y la condicion de salud previa
de los pacientes. En los AINESs los efectos secundarios mas comunes se asocian
a la toxicidad e intolerancia gastrointestinal. Los Corticosteroides, por su parte
alteran la funcién suprarrenal, alterando los signos clinicos inflamatorios (Hou et

al 2017).



Se ha demostrado que el maximo beneficio de los AINEs se obtiene cuando se
alcanzan los niveles terapéuticos previa manipulacion del tejido (Jalalzadeh et al

2010).

La efectividad de los analgésicos preventivos esta bien establecida en modelos
quirurgicos, pero no es clara con respecto al tratamiento endoddntico. Se han
recomendado varios enfoques para el manejo del dolor entre citas, entre ellos la
prescripcion de analgésicos y AINEs. Sin embargo, no se ha establecido un
protocolo definitivo para prevenir y controlar la aparicion del dolor post-

endodontico (Al-Rawhani et al 2020, Araujo et al 2018).

La hipétesis de este estudio es corroborar que la premedicacién con AINEsS y

Corticosteroides previenen la aparicién del dolor postendodéntico.

El objetivo general es evaluar la efectividad en la prevencién del dolor
postoperatorio de un tratamiento endodontico, al premedicar profilacticamente
con AINEs o con Corticosteroides. Como objetivo especifico buscaremos

comparar los resultados entre ambos grupos de medicamentos.



METODOLOGIA

Pregunta de investigacion
¢ La premedicacion con Corticosteroides o AINEs, controlan la aparicion del dolor

generado por la terapia endoddntica?

P- Pacientes que requieran de tratamiento endoddntico
| - Premedicacion mediante AINEs
C- Comparado con la premedicacién con Corticosteroides

O- Efecto en el dolor post-operatorio

S N N N

S- Estudios clinicos



Tabla 1 Estrategia de busqueda, en las diferentes bases de datos electronicas.

Buscador Estrategia de busqueda N°

Pubmed 1. (((premedication [MeSH Terms]) NOT (antibiotics [MeSH 11
Terms])) AND (nonsteroidal anti-inflammatory agents
[MeSH Terms])) AND (endodontics [MeSH Terms])

2. ((premedication)  AND (steroidal  drugs)) AND 5
(postendodontic pain)

3. (((((((root canal treatment)) OR (endodontics)) AND (pain 9
[MeSH Terms])) AND (postoperative pain)) AND
(premedication)) not (antibiotics))

4. (((((((endodontic)) OR (endodontics [MeSH Terms])) OR 13
(root canal therapies [MeSH Terms])) OR (root canal
therapy [MeSH Terms])) OR (root canal treatment)) AND
(premedication [MeSH Terms])) NOT (antibiotic [MeSH
Terms]) NOT (penicillin) NOT (amoxicillin) NOT (nerve
block)

5. ((prophylactic medication) AND (endodontic)) AND (pain) 6
NOT (antibiotic)

Cochrane #1 MeSH descriptor: [Root Canal Therapy] explode all trees 10
#2 MeSH descriptor: [Endodontics] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Premedication] explode all trees
#4 premedication
#5 Penicillin
#6 Nerve block
#7 #1 #2 #3 #4 NOT #5 NOT #6

Google Académico pain, premedication, endodontic -antibiotic -nerve -block 41

Scielo (((Root canal therapy) OR (endodontic) OR (root canal 1
treatment)) AND (Pain)) AND ((premedication) OR
(Prophylactic))

SinceDirect Premedication and endodontic 48

ClinicalTrials.gov premedication | Endodontic 10

Total de articulos seleccionados: 12



Criterios de inclusion de los articulos
e Estudios clinicos
e Articulos que evaliuen AINES y/o Corticosteroides en el manejo del dolor
post-endoddntico
e Determinen un claro mecanismos de evaluacién NRS (Escala numérica
del dolor) —VAS (Escala visual analoga del dolor)
e Estudios publicados hasta el afio 2022

e Articulos que tengan en el titulo o resumen las palabras claves

Criterios de exclusion
e Aplicaciéon de los medicamentos NO de manera oral (inyeccién, nasal)

e Articulos que no se encuentren disponibles free full text



RESULTADOS.

Tabla 2 Descripcion de los articulos seleccionados.
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Arsaln
(2011)
Turquia
48p
18 — 52 arios
32(M)
16 (H)
Vitales
No vitales
PBM y obturacion
Tenoxicam
20mg
Ibuprofeno
200mg
Placebo
NRS 1/100
Pre, 0,6,
12, 24,48 72 hrs
Dosis extra

USA
42
>18 afios
22 (M)
14 (H)
Vitales
No vitales
400mg
Ibuprofeno
600mg
Placebo
VAS 1/100
48, 72 hrs
Dosis extra

Menke (2000)
Etodolaco

PBM y obturacion.
Pre, 0,4, 8, 12, 24,

Isik
(2014)
Turquia
90
18- 45 afios
27(H)
63(M)
Vitales
No vital
PBM y medicacion.
Lornoxicam
8mg
Placebo
VAS 1/100
24 hrs
Acetaminofén

Gabapentina 600mg
Pre, 30m, 1, 4, 8,12,

Gopikrishna (2003)
India
45
18- 65 afos
29 (H)
16(M)
Vitales
No vitales
PBM y medicacion.
Rofecoxib 50mg
Ibuprofeno 600mg
Placebo
VAS 1/100
Pre, 4,8,12,
24,48,72 hrs
Acetaminofén

A las 6 horas, ambos medicamentos (sin
diferencias entre ellos) entregaron una
significativa mejora el control del dolor,

comparado con el grupo placebo

Ibuprofeno redujo significativamente el dolor
postendodéntico a las 4 y 8 h, comparado con
los otros grupos. Pacientes con diagnostico
periapical requirieron de dosis de rescate

Dosis profilactica de Lornoxicam y
Gabapentina, lograron un control del dolor, en
comparacion de placebo. Gabapentina se
desempefié mejor en el control del dolor.

Alas 4 y 8 hrs ambos medicamentos ofrecieron
mejora en el dolor postoperatorio, a las 12 y
24hrs Rofecoxib demostré mejores resultados,
pacientes con diagnostico periapical requirieron
de dosis de rescate



La premedicacion con prednisolona o
Piroxicam, fue efectivo en el control del dolor
postendodéntico, sin diferencias entre ellos
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Seleccion de los estudios

El total de articulos encontrados en las 6 bases de datos: Pubmed, Scielo, Google
Académico, Cochrane Library, Clinical trials, fueron 154, de los cuales se
descartaron los titulos repetidos, evaluando su accesibilidad y segun los criterios

de inclusion y exclusion, se obtuvo un total de 12 articulos para analizar.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios

Tabla 3 Metodologia de los estudios

n o
o)) [%]
£ 3 S 9 -
QL S o $ = & )
g S 829 S g 2 S
> & €55 S 5 3 5
g E - g £ o 2
c g © o @ ® «© c S
& ¢© 8 © 9 c 9 o 8
22  5E% %% £
S g 3 % E & E <"
H o ) ~
.\) Q_
Araujo (2018) 12hrs lhrsy 15min Externo 2 tratantes
Praveen (2017) 6 hrs 30min Externo 1 tratante
Arsaln (2011) 12hrs No se sabe Externo 1 tratante
Pochapski (2009) 12 hrs 1 hora Externo 1 tratante
Menke (2000) No se sabe No se sabe No se sabe Varios tratantes
Jalazadeh (2010) 6hrs 30min Externo 3 tratantes
Suresh (2020) 24hrs lhora Externo 3 tratantes
Al-Rawhani (2020) 12hrs 1 hora Externo 1 tratante
Isik (2014) 1 semana 30min No se sabe 1 tratante
Gopikrishna (2003) 12hrs No se sabe No se sabe No se sabe
Tanwir (2019) 1 semana 30min Externo 1 tratante
Khurshid (2018) 6 hrs 30min No se sabe No se sabe

11



En la descripcion de los estudios podemos observar su procedencia, 2 eran de
Brasil, 2 de Pakistan, 3 de India, 2 de Turquia, y 1 de USA, Egipto e Iran. Los
estudios fueron realizados entre el 2000 y 2020, evaluando un total de 811
personas, con un rango de edad entre los 18 y 60 afios en promedio. 8 de los 12
articulos consideraron para su estudio tanto piezas con diagnosticos de pulpa
vital como no vitales, 2 solo pulpitis irreversibles sintométicas, 1 solo pulpitis

asintométicas y 1 ambos tipos de pulpitis.

11 articulos excluyeron de sus estudios a pacientes que hubiesen consumido
algun tipo de medicamento, ya sea antibiéticos como analgésicos, desde las 6,

12 y 24 horas previa intervencion.

9 de los 12 estudios describen con cuanta anticipacién fueron entregados los
medicamentos, 8 informan claramente quien lo administré, 3 articulos no

describen como fue realizada la entrega de los medicamentos.

4 de los 12 articulos realizaron la preparacion biomecanica de las piezas y
medicacion temporal del conducto con hidréxido de calcio (Araujo 2018,
Pochapski 2009, Isik 2014, Gopikrishna 2003), 8 realizaron la obturacion de
conductos y describen la técnica utilizada de preparacion y obturacion, entre las
gue se encuentran obturacion mediante cono unico y condensacion lateral en

frio.

12



De todos los estudios 9 informan cuantos profesionales realizaron los
tratamientos, los otros 3 estudios no especifican cuantas personas participaron

en el estudio.

3 articulos utilizaron NRS (Escala Numérica del dolor, en rangos de 1/100), 9
utilizaron la Escala Visual Anéloga, con diferentes rangos de evaluacion, 3 de
ellos utilizaron intervalos de 1 a 100, 5 utilizaron intervalos de 1 a 10 y uno utilizé

intervalos de 1 a 170.

La evaluacién del dolor fue realizada a diferentes horas, segun cada estudio,
todos consideraron una evaluacion del dolor previa intervencion y la mayoria

coincide evaluar a las 12y 24 hrs.

Solo un estudio no consider6 un medicamento de rescate, dosis a la que podian
acudir los pacientes en caso de continuar con dolor, los méas utilizados

Acetaminofén e Ibuprofeno.

Todos los medicamentos fueron administrados por via oral. Dentro de los
medicamentos evaluados en el grupo AINEs encontramos: Diclofenaco sddico,
Etodolaco, Ibuprofeno, Piroxicam, Ketorolaco, Lornoxicam, Tenoxicam,
Rofecoxib (ultimo selectivo de COX-2), Corticosteroides: Prednisolona y
Dexametasona, Uno solo consider6 Gabapentina para su evaluacion

(Anticonvulsivante).

13



DISCUSION

El objetivo principal del tratamiento endoddntico es sellar herméticamente todo el
sistema de conductos mediante una preparacion biomecanica adecuada,
proporcionando condiciones de curacion perirradicular, idealmente sin molestias
para el paciente (Thomas et al 2015).

Incluso con el maximo cuidado al realizar el tratamiento, algunos pacientes
experimentan dolor después del tratamiento. Para el éxito a largo plazo, el dolor
posoperatorio se considera un mal indicador, asi que, es parte integral del
tratamiento la prevencion y el manejo del dolor (Thomas 2015).

El tratamiento efectivo del dolor postoperatorio es una prioridad. La analgesia
mejora la calidad de vida, brinda mayor comodidad y permite el retorno de los
pacientes a sus actividades diarias (Liporaci 2012).

Una dosis Unica del farmaco previa al tratamiento modula la liberacion de
mediadores inflamatorios y reduce la aparicion de efectos secundarios en
comparacién con la administracion repetida de farmacos durante el periodo
postoperatorio (Tanwie et al 2019).

El concepto de analgesia preventiva fue introducido por Crile a principios del siglo
XX (Liporaci 2012). Se define como un tratamiento antinociceptivo que se inicia
en el preoperatorio y esta activo durante la intervencion, reduciendo las
consecuencias fisiologicas de la transmision nociceptiva (Aznar et al 2012). Se ha
observado que el bloqueo de la transmision del dolor antes de la intervencion

reduciria la morbilidad posoperatoria (Liporaci 2012).

14



Ong et al en 2005 realiz6 un metaandlisis, donde afirma que los efectos de la
administracion preventiva de AINEs no alcanzaron niveles significativos para
sacar una conclusion positiva, sobre la efectividad en la disminucion del dolor
posoperatorio. Sin embargo, observé una tendencia hacia puntuaciones mas
bajas de dolor y una menor necesidad de consumo de analgésicos
suplementarios (Ong et al 2005).

Un estudio de Jones et al demostré que el pico plasmético tras la administracion
oral de 400 mg de Ibuprofeno ocurrié después de 32 min. También se sabe que
la concentracion méaxima de prostaglandinas alrededor de un tejido dafiado se
obtiene aproximadamente 1 hora después de la lesion.

Se ha sugerido que la prevencién del dolor podria ser mayor si la analgesia
preventiva prolonga su duracién hasta el periodo posoperatorio. Por lo tanto, para
el manejo correcto del dolor agudo los mediadores inflamatorios deben inhibirse
hasta bien entrado el periodo posoperatorio (Aznar et al 2012).

Evaluar el tiempo de administracion del analgésico en relacion con la
manipulacion de los tejidos es fundamental para un mejor analisis del método

(Liporaci 2012).

15



Tabla 4 Resumen de farmacocinética de los medicamentos analizados.

Medicamento y Absorcion Pico Vida Comentario
presentacion plasmatico media
Piroxicam Alimentos retardan brevemente 3 a5 horas 50 horas Combinacién con otros AINEs
200mg su velocidad de absorcion aumenta riesgo de efectos
adversos. Comprimidos
sublingual efecto se observa mas
rapido.
Ibuprofeno Alimentos retardan su velocidad 1a?2horas 2 horas Eliminacién casi total a las 12
200mg, 400mg, de absorcién en 2 a 3 horas horas, versién en suspension oral
600mg obtiene picos plasmaticos a los
20 minutos.
Ketorolaco Alimentos retardan su velocidad 1 a 2 horas 4a6 Propiedades mayormente
20mg de absorcion horas analgésicas que antinflamatorias
Tenoxicam De rapida absorcion, alimentos 2 horas 72 horas Administracion combinada con
20mg retardan brevemente su salicilatos u otros AINEs, puede
velocidad de absorcion aumentar el riesgo de reacciones
adversas
gastrointestinales
Etodolaco Absorcion gastrointestinal, la2horas 7 horas Funcion renal alterada, modifica
400mg alimentos no alteran de manera su tiempo de eliminacién.
significativa su velocidad de
absorcién
Rofecoxib Alimentos retardan su velocidad 2 a4 horas 17 horas Selectivo de COX 2, se considera
50mg de absorcion de un potencial analgésico similar
al Ibuprofeno
Lornoxicam Alimentos retardan su velocidad 30 min 3a4d Personas mayores a 65 afios,
8mg de absorcion horas retardan proceso de eliminacién
del farmaco
Diclofenaco Alimentos reducen 2 a 3 horas laz2 Para tener un efecto mas rapido
50mg concentracién absorbida del horas se recomienda su consumo en
medicamento, no la velocidad ayunas
Prednisolona De rapida absorcion, alimentos 1a2horas 18 a 36 De duracion media
30mg, 20mg retardan absorcion. horas
Dexametasona De rapida absorcion, la2horas 36a54 Accién prolongada
4 mg, 8mg recomendada con alimentos horas

Referencias: Brocks et al 1994 y Hillson et al 2000 y Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, CIMA
httos://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html.
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La farmacocinética de los medicamentos se debe considerar al momento de
elegir un medicamento, como se puede observar en la Tabla N°4 la diferencia
entre los medicamentos analizados es importante, la velocidad de absorcién de
los medicamentos en la mayoria es afectada por la presencia de alimentos,
siendo un factor a considerar para determinar el momento ideal del consumo del
farmaco, asi como su pico plasmético, que en la mayoria se encuentra posterior
a una hora de ser ingerido. Su administraciéon en los estudios fue variable, 5 de
ellos los indicaron 30 minutos antes de la intervencion, 4 de ellos 1 hora antes,
de los demas no se conoce como fue la distribucion. Lo que permite inferir que el
momento de la entrega del medicamento puede influir en sus resultados dentro
de las primeras horas del postoperatorio, ya que, si se considera que el pico de
prostaglandinas inflamatorias se genera una hora posterior a la intervencion de
los tejidos, y el procedimiento endodontico puede llevar en promedio una hora de
duracion considerando todas sus etapas (desde la eliminacion del tejido pulpar,
la preparacion biomecénica e irrigacion y la obturacion final) el efecto del
medicamento seria necesario una hora después de terminado el tratamiento, y la
concentracion maxima de los medicamentos ya no estaria disponible en el
momento idoneo por haber ocurrido antes de lo necesario.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el uso de anestésicos locales. Jung
et al sugirieron que los anestésicos locales tienen un efecto analgésico
preventivo. Se recomienda el uso de anestésicos de larga duracion para

aumentar el efecto analgésico residual. La anestesia local en si misma es
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considerada una analgesia preventiva, ya que se bloquea el impulso nervioso
antes de iniciar la intervencion. Por lo tanto, debemos considerar que la anestesia
local inhibe la sensacion de dolor durante el tratamiento como en las primeras
horas posteriores a la intervencién. (Liporaci 2012).

Y si se considera este factor, la premedicacion no tendria justificacion, ya que en
primera instancia la analgesia estaria siendo entregada por los anestésicos
locales y finalizado el tratamiento se recomendaria la medicacion para alcanzar
su nivel de mayor eficiencia, junto con el momento de mayor inflamacion, que
como sabemos ocurre al menos una hora después de terminada la intervencion.
Una variedad de técnicas anestésicas, analgésicas y de sedacion pueden lograr
el control del dolor durante el procedimiento endoddntico. Sin embargo, prevenir
el desarrollo y lograr el alivio del dolor posterior al tratamiento sigue siendo un
desafio para el endodoncista. La incidencia de dolor postendodontico es més
comun en pacientes que presentan dolor previo al tratamiento. Se han utilizado
varios medicamentos, como AINES, opioides y combinaciones de medicamentos,
para controlar el dolor postoperatorio (Suneelkumar et al 2018)

Se debe considerar, como predictores del dolor post-endodéntico a aquellos
pacientes en que su nivel de dolor es alto previo a la intervencion y su condicion
pulpar (Nagendrababu et al 2019). Sin embargo, los estudios analizados
utilizaron técnicas de instrumentacion e irrigacion heterogéneas y dosis distintas
de medicamentos e incluso evaluaciones en rangos horarios diferentes, factores

gue podrian haber influido en los resultados, por lo que no se puede realizar una
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conclusion para determinar una toma de decisiones debido a la falta de
suficientes estudios con técnicas similares.

La analgesia preventiva para pacientes endodonticos se ha abordado para
disminuir la sensibilizacion central y periférica, lo que disminuiria la respuesta
nociceptiva y como tal, la produccién de mediadores inflamatorios locales. Por lo
tanto, mediante este proceso, se reducird el dolor postoperatorio y la ingesta de
analgésicos postoperatorios. (Suneelkumar et al 2018)

Ademas de los AINES, los Corticoides también se han utilizado como opcion para
prevenir el dolor postoperatorio, los cuales suprimen la respuesta inflamatoria. La
accion es inespecifica y cubre varios componentes y etapas de la respuesta
inflamatoria, pero el mecanismo més importante es la limitacion del reclutamiento
de células inflamatorias en el sitio y la produccién de mediadores inflamatorios
(Suneelkumar et al 2018).

Considerando que el momento de mayor disponibilidad del medicamento a nivel
de los tejidos es aproximadamente a los 45 minutos, 1 hora después de la
administracion. Al realizar una dosis preoperatoria alcanzaria niveles plasméaticos
adecuados generando un mayor efecto sobre el dolor posoperatorio inmediato y
tardio. (Suneelkumar et al 2018)

Nabi S et al en 2018, realiz6 un estudio, donde pudo comprobar que el Ibuprofeno
mostro una reduccion significativa del dolor a las 4 y 8 horas en comparacion con
el grupo de control. Utilizo una dosis profilactica de 400 mg, obteniendo

resultados similares a los de Araujo.
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Se ha demostrado que una dosis Unica de Prednisolona oral administrada 30
minutos antes del tratamiento endododntico es tan eficaz como el tratamiento con
dosis similares después del tratamiento. Glassmano et al y Krasner et al,
demuestran el uso de Dexametasona posterior al tratamiento es capaz de
controlar el dolor postoperatorio generado por la terapia endodontica, Pochapski
encontré resultados positivos con el uso de dexametasona administrada una hora
antes de la intervencion; sin embargo Araujo y Suresh no encontraron diferencias
significativas entre el uso de Dexametasona y AINEs (Ibuprofeno, Piroxicam
respectivamente), pero si se demostro una reduccion en el dolor comparado con
los grupos placebos. Al igual que Tanwie et al, que en 2019 concluyé que la
premedicacion tanto con Piroxicam, como con Prednisolona reducen el dolor
post-endodéntico en niveles similares y tienen una eficacia y potencia
antiinflamatoria durante intervalos a largo plazo.

Nath et al en 2018, realizaron un metaanalisis donde concluyeron que el uso de
Corticosteroides, como la Dexametasona generd un impacto significativo en la
reduccion del dolor posoperatorio a las 4-6 horas después del tratamiento de
endodontico,

Se necesita la validacion de los estudios que se han realizado hasta ahora para
evaluar el efecto de los Corticosteroides sobre el dolor endodontico
posoperatorio, especificamente en la pulpitis sintomatica. Esto ayudara a llegar
a una conclusion definitiva sobre el papel de la administracion preoperatoria de

esteroides y ayudara en la toma de decisiones clinicas (Suneelkumar et al 2018)
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CONCLUSION

La premedicacion analgésica ha sido probada y acogida para modelos
quirargicos, sin embargo, no se puede establecer su real beneficio en
endodoncia. Ya que la aparicion del dolor post-endoddntico es dificil de
predecir, no ocurre en todos los casos y es de causa multifactorial. Muchos
factores deben ser evaluados antes de decidir realizar una premedicacion, la
eficacia de los medicamentos no solo dependera de sus propiedades como

tal, sino también de las condiciones metabdlicas de cada paciente.

En aquellos casos donde los pacientes acuden a la consulta ya con dolor
asociado, se justificaria una premedicacién, ya que se establecié que es en

aquellos casos en que la prevalencia del dolor post-endodontico es mayor.

Los Corticosteroides no demostraron diferencias significativas por sobre los
AINEs en el control del dolor, por lo que su indicacion no estaria justificada,
Los AINEs por su parte por su facil acceso, mayor variedad de opciones, gran
conocimiento de su forma de actuar e interaccion con medicamentos estarian

podrian ser preferidos a la hora de decidir realizar una premediacién.

Siempre se debe considerar las condiciones de cada paciente, evaluar los pros
y contra al momento de indicar un medicamento, considerar si realmente
traerd beneficios. La premedicacion nos permitiria reducir el consumo
deliberado y posiblemente en exceso de medicamentos posterior al

tratamiento, disminuyendo los efectos secundarios. Pero si no se determina
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claramente quién requiere de este tratamiento, estariamos indicandolo en

pacientes que quizas no lo necesiten, generando una sobre medicacion.

Se necesita buena evidencia cientifica para tomar decisiones clinicas en el
manejo de pacientes, y las revisiones sistematicas brindan un camino hacia la
atencion médica basada en la evidencia. Pero faltan estudios con metodologias
similares, desde el diagnostico de las piezas analizadas, dejando claro el
procedimiento y técnicas elegidas durante el tratamiento endoddntico como en
las dosis y tipos de medicamentos utilizados para poder determinar si la
premedicacién realmente trae beneficios para prevenir y tratar el dolor post-

endodontico.
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