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Medicamentos de eleccion para el tratamiento del dolor agudo en endodoncia:

Actualizacion de revision de literatura

1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Descripcion del problema

El dolor dental es un indicador de defensa que se considera una experiencia emocional y
sensorial desagradable y habitualmente se asocia a una lesion o dafio tisular (Koloffon y Valero,
2014). El manejo clinico y farmacolégico del dolor es una conducta fundamental en la practica
odontolédgica, debido a que constituye una de las causas mas frecuentes por las que el paciente
asiste a consulta indicando la necesidad de realizar un abordaje integral (Pozos, et 4l., 2008).

El dolor se presenta aproximadamente entre el 90% y el 97% de los casos en pacientes con
algun tipo de patologia pulpar, cifra que podria ser incluso superior ante eventos como la actual
pandemia por COVID-19 (Garcia, 2021). Estos pacientes presentan una alteraciéon pulpar y/o
periapical, donde el diagndstico mas frecuente es la pulpitis, la cual se presenta en
aproximadamente el 40% de los casos, derivando la necesidad de un tratamiento endodontico
adecuado que permitird devolver la salud dental al paciente y de igual manera prevenir la
consecuencia mas considerable como lo es la perdida dental (Karaben, et al., 2022).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el uso irracional de los analgésicos se
considera un problema mundial, ya que en su gran mayoria son medicamentos de venta libre, se
facilita su adquisicion dificultando hacer un control o trazabilidad de un tratamiento adecuado por
parte de algiin profesional de la salud, incrementando la posibilidad de que se generen eventos

adversos relacionados con su administracion. La OMS estima que mas de la mitad de las
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formulaciones realizadas presentan algiin tipo de error o se realiza de manera inadecuada, ya sea
mezclando grupos farmacologicos de forma incorrecta o analgésicos con el mismo mecanismo de
accion entre otros. Sumado a esto, gran parte de los pacientes no realizan la administracion correcta
de estos medicamentos, razén por la cual la eleccion de estos debe realizarse de forma rigurosa
basandose en la seguridad, calidad y eficacia para el tratamiento requerido por el paciente (Prieto,
2007).

La gran cantidad de analgésicos disponibles en el mercado genera que aumente las
probabilidades de aparicion de reacciones adversas, ademas muchos clinicos se apoyan en
antibioticos para de alguna manera disminuir los sintomas de los pacientes, creyendo que de esta
manera mejoran la eficacia en el control del dolor. Por ejemplo, en paises como Estados Unidos,
el 37% de los médicos prescribian también antibidtico innecesariamente, la principal razon era por
solicitud de los pacientes (Karaben, et 4l., 2022; Zanjir y Azarpazhooh, 2020).

En odontologia, los AINEs y la combinacién de estos con otro tipo de analgésicos como
acetaminofén (paracetamol) se consideran una buena alternativa para manejo del dolor pulpar y
periapical de leve a moderado o combinandolos con analgésicos opioides orales para el dolor de
moderado a severo, teniendo asi una ventaja ya que con dosis menores de medicamentos opiaceos
se puede potenciar el efecto analgésico para control del dolor con la posibilidad de causar menos
efectos adversos que si se usaran de manera individual o a dosis més elevadas (Bobbio, et al.,
2011).

Con relacidn al uso de analgésicos y control del dolor, la OMS creo un sistema para manejo
de medicamentos con dicha funcion , el cual se puede aplicar a cerca del 80% de los casos, la cual
se denominé escalera analgésica (Hargreaves y Abbott, 2005). Esta inicia en el escalon I que son

analgésicos no opioides+ analgésicos (paracetamol, AINE, metamizol), el escalon II: opioides
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débiles + analgésicos + escalon I (codeina y tramadol) escalon III que son opioides potentes +
analgésicos + escalon I (morfina, oxicodona, fentanilo, metadona y buprenorfina) y por ultimo el
escalon IV métodos invasivos + analgésicos (Prieto, 2007).

Se ha encontrado que el uso de AINEs y combinaciones con otros analgésicos como se describid
anteriormente, tienen una mejor eficacia que los fArmacos por separado pero en la literatura
consultada se argumenta su utilizacion para el manejo del dolor en procedimientos de cirugia;
lo que indica que aun faltan determinar e identificar de forma detallada su uso en el manejo del
dolor endodontico (Wood, 2020).

Por el momento se ha encontrado el uso combinado de farmacos como una opcion de
tratamiento propuesta por la OMS para el manejo del dolor agudo el cual puede ser util para el
manejo del dolor endododntico segun la escala de analgesia. Esta forma terapéutica consiste en el
uso intercalado o simultaneo de dos farmacos, con diferentes mecanismos de accidén o acciones
farmacologicas a diferentes niveles para potenciar el efecto analgésico, ya que el usarse en
conjunto puede tener una mayor efectividad con una menor dosis de cada farmaco aumentando asi
su potencia y disminuyendo sus efectos adversos. Con este tipo de analgesia controlar el dolor
agudo de manera mas eficaz y con menores riesgos de efectos adversos en incidencia y severidad.
Asi se pueden combinar no solo farmacos si no también vias de administracion logrando asi un

mejor efecto en el alivio del dolor (Prieto, 2007).

1.1.2 Pregunta de investigacion
(Cuadles son las terapias farmacologicas actuales mas eficaces para manejo del dolor agudo

en la pulpittis irreversible sintomadtica y en la periodontitis apical sintomatica?
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1.2 Justificacion

En la préctica odontologica prescribir medicamentos eficaces y seguros para aliviar el dolor
es uno de los desafios mas relevantes, se han registrado aumentos en las manifestaciones de
eventos adversos e incluso efectos teratogénicos asociados al uso indiscriminado y prolongado de
estos medicamentos al ser de venta libre y no tener un adecuado control. Los problemas que
suceden con mas frecuencia son la falta de relacion entre el diagnostico y la eleccion de los
medicamentos; y en otros casos el uso injustificado de los mismos. Estos efectos pueden inducir
dafos graves al paciente e incluso llegar a una estancia hospitalaria prolongada. Asi mismo, estos
pueden provocar un dafio fisico, psicoldgico e incluso econdmico al paciente, pudiendo en algunos
casos ser reversible, permanente o incluso mortal (Karaben, et al., 2022).

En los servicios de atencion de casos de dolor agudo entre un 7% y un 10% de los pacientes
experimenta algiin evento adverso relacionado con los medicamentos; de ellos, aproximadamente
un 28% a un 56% se pueden prevenir cuando los profesionales poseen una formacion pertinente
en farmacologia clinica y terapéutica para que realicen una adecuada eleccion y prescripcion de
los medicamentos como primer eje fundamental, como eje adicional se hace necesario establecer
un sistema de farmacovigilancia que sea eficiente (Karaben, et al., 2022).

Controlar el dolor en endodoncia se ha convertido en una parte fundamental ya que se ha
considerado uno de los factores concluyentes para una apropiada atencion, ademas influye en el
éxito del tratamiento al mejorar los resultados y obtener una mayor aceptacion del paciente. Es
oportuno evaluar las distintas opciones que se tienen para el tratamiento del dolor en los cuales se
encuentran diferentes tipos de abordaje (Monardes, et al., 2016).

Actualmente existen combinaciones de analgésicos que ayudan con el alivio del dolor en

los casos en que un solo farmaco no es lo suficientemente eficaz, la finalidad de combinar dos o
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mas farmacos con mecanismos de accion diferente (por via central o periférica) es conseguir una
interaccion sinérgica de tal forma que se dé un alivio efectivo del dolor (Ogle, 2020).

El siguiente trabajo pretende abordar la terapia farmacoldgica como complemento en el
tratamiento endodontico, la cual tiene la accion de disminuir el umbral doloroso y actuar en el
mecanismo de la inflamacion inhibiendo los receptores quimicos para acelerar el proceso de
reparacion y desinflamacion de los tejidos (Shah, et 4l., 2020).

Se han encontrado multiples estudios sobre el tratamiento del dolor agudo en terceros
molares, pero no se han publicado estudios necesarios sobre el tratamiento del dolor endodoéntico.
La FDA considera la extraccion de terceros molares como un modelo fundamental en el dolor
agudo, por consiguiente, este trabajo aportara conocimientos para los odontélogos y especialistas
en endodoncia presentando los criterios de la terapia farmacologica segun la eficacia de los

medicamentos utilizados (Aminoshariae, et al., 2016).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Establecer las terapias farmacoldgicas mas eficaces en la actualidad para el manejo del

dolor agudo en pulpitis irreversible sintoméatica y periodontitis apical sintomatica.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir una linea de tiempo de la evolucion de los medicamentos para el manejo del
dolor agudo en pacientes con diagnostico de pulpitis irreversible y periodontitis apical aguda.
Reconocer seglin las diferentes escalas del dolor, la terapia farmacologica de eleccion

para su manejo segun el diagnostico.
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Identificar los principales eventos adversos ocasionados por los medicamentos utilizados
para el manejo del dolor agudo en endodoncia.
Conocer la terapia mas eficaz para el manejo del dolor agudo en endodoncia para

prevenir los eventos adversos.

2 Marco Referencial

En este apartado del marco referencial se presentan y describen los hallazgos de algunas
de las investigaciones existentes, relacionadas con el tema que ocupa el interés de este trabajo de
grado. Justamente, son utiles en tanto que orientan y encaminan el desarrollo investigativo
propuesto en el presente documento.

Ahora bien, la contribucion de Mehrvarzfar, et al., (2012) apuntd a comparar los efectos
de dosis unicas de tres medicamentos orales sobre el dolor posoperatorio después de la
instrumentacion de conductos radiculares en dientes con pulpitis irreversible. Se conté con un
grupo de control que recibié un medicamento placebo, ademas de tres grupos de tratamiento, los
cuales recibieron una dosis unica de Tramadol (100 mg), Novafen (325 mg de paracetamol, 200
mg de ibuprofeno y 40 mg de cafeina anhidra) o Naproxeno (500 mg) inmediatamente después de
la primera cita donde se extrajo la pulpa y se prepararon completamente los conductos. Los analisis
efectuados y la informacion aportada permitieron determinar que una dosis oral unica de
Naproxeno, Novafen y Tramadol, tomada inmediatamente después del tratamiento, redujo el dolor
posoperatorio después de la pulpectomia y la preparacion del conducto radicular de los dientes con
pulpitis irreversible.

Rechenberg, et al., (2016) se trazaron como propdsito identificar los sintomas asociados
con el diagnostico de formas agudas de periodontitis apical sintomadtica y pulpitis irreversible

sintomdtica y su relacion con los niveles de dolor. Gracias a este estudio prospectivo y
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observacional se determind que el mejor indicador de periodontitis apical sintomadtica fue la
ausencia de dolor ante estimulos frios. Asi, en los dientes que tenian antecedentes de dolor
desencadenado por esta clase de estimulos, se identifico correctamente la periodontitis apical
sintomadtica en el 72% de las piezas se sentian demasiado altos y que habian dolido durante menos
de una semana.

El estudio de Elzaki, et l., (2018) fue interesante en la medida en que analiz6 los impactos
en la reduccion del dolor después de la terapia de endodoncia inicial, tomando en cuenta los
posibles efectos diferenciales en funcion del sexo de los pacientes. Se conformaron cuatro grupos
de tratamiento, segin los medicamentos provistos, asi, se considerd paracetamol solo; una
combinacion de ibuprofeno y paracetamol; una combinacion de acido mefendmico y paracetamol;
una combinacion de diclofenaco K y paracetamol. Finalmente, a un quinto grupo se le proporcion6
un placebo. Las comparaciones estadisticas mostraron la inexistencia de significativas en la
reduccion del dolor entre hombres y mujeres, mientras que hubo diferencias importantes entre los
grupos respecto al placebo, siempre que la ingesta sea inmediatamente después de la terapia de
endodoncia inicial en dientes con pulpitis irreversible.

Santini, et al., (2021) efectuaron una revision sobre la eficacia y la seguridad de los
protocolos terapéuticos con medicamentos enfocados a la prevencion y el tratamiento del dolor
endodontico. Su exploracion tuvo en cuenta analgésicos no opioides (paracetamol), analgésicos
opioides (tramadol y codeina), antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, flurbiprofeno,
ketorolaco trometamina, etodolaco, tenoxicam y naproxeno), antiinflamatorios esteroideos
(prednisolona). Los ejercicios estadisticos efectuados permitieron detectar relaciones
significativas entre el uso de analgésicos adicionales y el diagndstico periapical. En adicion, no se

observaron eventos adversos cuando la administracion ocurrié antes del procedimiento de
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endodoncia. En contraste, existieron reacciones adversas cuando la medicacion fue posterior al
procedimiento. En conclusion, los antiinflamatorios no esteroideos son los medicamentos mas
comunes para prevenir y controlar el dolor posoperatorio, siendo el ibuprofeno el que més se ha
investigado hasta el momento. Asi mismo, existe una asociacion significativa entre el uso de
analgésicos adicionales y los diagndsticos periapicales.

Abdelnaby, et al., (2021) aportaron a comparar el efecto de una dosis nica de curcumina
previa al tratamiento, frente a un placebo, sobre el dolor posoperatorio en pacientes diagnosticados
con pulpitis irreversible sintomatica en molares mandibulares tratados en una sola visita. Los
analisis de estos autores permitieron dilucidar que la premedicaciéon con dosis oral tnica de
curcumina proporciona una reduccion eficaz, segura y econémica del dolor intraoperatorio durante
el tratamiento endododntico, de visita Unica, para tratar de molares mandibulares con pulpitis
irreversible sintomatica.

De manera similar, Shabbir, et al., (2020) analizaron el impacto de la pasta de propoleo
como medicamento intracanal sobre las intensidades del dolor endoddntico posoperatorio (gripo
de tratamiento), comparandolo con el hidréxido de calcio (grupo de control) en diferentes
intervalos de tiempo en dientes necroéticos con radiolucidez periapical. A este respecto se detectd
que casi todos los pacientes estudiados y pertenecientes a ambos grupos de medicamentos
experimentaron dolor posoperatorio leve o nulo, lo que apunta a que cualquiera de estas dos
sustancias puede usarse para la prevencion del dolor posoperatorio en casos necroticos.

Al consultar el aporte de Pathak, et al., (2021), se evidencidé que busco evaluar el dolor
post-obturacion en el primero, tercero y séptimo dia de tratamiento endoddntico después de tomar
antibidticos y antiinflamatorios. Los procedimientos desarrollados dejaron entrever que la

premedicacion con antibidticos y antiinflamatorios fue la mas eficaz para reducir el dolor
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posoperatorio, seguida de los antiinflamatorios solos, siendo menos eficaz cuando se administraron
antibidticos.

Tanwir, et al., (2021) se abocaron a comparar la efectividad de los medicamentos
administrados en dosis Unicas y separadas de Piroxicam y Prednisolona, con miras a evaluar el
dolor pos-endoddntico en diferentes intervalos de tiempo (24, 48, 72 y 96 horas) usando la escala
analogica visual luego del tratamiento de conductos. Producto de los analisis llevados a cabo las
conclusiones consistieron en que la premedicacion con una dosis Unica de los medicamentos
estudiados resultd eficaz contra el dolor pos-endoddntico en pacientes que presentan pulpitis
irreversible sintomatica.

Di Spirito, et al., (2022) analizaron el manejo del dolor endodéntico posoperatorio en
términos de la descripcion de medicamentos orales administrados posoperatoriamente y las
recomendaciones clinicas integradas basadas en evidencia. Partieron del hecho de que el dolor
posterior a una intervencion quirdrgica es muy comun y altamente no prevenible, resultando ser
de etiologia multifactorial, con vinculo patogénico potencial a raiz de la inflamacién aguda del
area periapical, secundaria al dafio quimico, mecénico, del huésped y/o microbiano localizado, que
ocurre durante el tratamiento endodoéntico. Las conclusiones aportadas por los autores dejan
entrever que el dolor endodontico postoperatorio sigue siendo a menudo infravalorado, aunque
puede conducir, si no se trata correctamente, a una sensibilizacion tanto local como central, con
cronificacion del dolor. En consecuencia, para un manejo efectivo se deben considerar los factores
causales y los métodos de tratamientos existentes y mas adecuados, en pos de ayudar al paciente a

deshacerse de la desagradable sensacion de dolor.
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2.1 Marco teorico

2.1.1 Dolor

Es el sintoma mas comin de muchas enfermedades y lesiones, ademas que es el primer
motivo de visita al hospital. Las razones por las cuales el sistema de percepcion del dolor se ha
desarrollado en humanos y animales, posiblemente estriban en que permite a cada especie detectar
rapidamente aquellas situaciones que amenazan la vida y, con ello, tomar medidas para proteger
el cuerpo y la integridad. Mas alla de esto, mediante el dolor es posible la activacion del sistema
inmunitario, el sistema nervioso auténomo, las hormonas y generar otras respuestas bioldgicas de
defensa ante lesiones y enfermedades, que a su vez estan relacionadas con afecciones mentales
(Takahiro, et al., 2021)

La International Association for the Study of Pain (IASP) (Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor) en su ultima revision de la definiciéon de dolor, indica que este puede
entenderse como “una vivencia sensitiva y emocional desagradable asociada, o semejante a ésta,
con una lesion tisular real o potencial” (International Association for the Study of Pain, 2022, p.2).

En ese sentido se tiene, como rasgos caracteristicos, que el dolor siempre es una experiencia

personal que esta influenciada en diversos grados por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales

2.1.1.1 Clasificaciéon. Una forma de clasificar el dolor consiste en considerarlo cronico y
agudo. El dolor cronico, es aquel que persiste de manera prolongada, definiéndose mas alla de los
3-6 meses, inclusive, en el caso de que las causas que lo desencadenaron hayan desaparecido; en

este contexto, el sintoma se convierte en la verdadera enfermedad (Cerda y De Andrés, 2016).
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Por otro lado, el dolor agudo —el que resulta de interés dentro del presente estudio— se ha
reconocido como de naturaleza transitoria o de corta duracion, que van de segundos a algunas
semanas. Este se cataloga como una experiencia particularmente frecuente, tanto en forma de dolor
fugaz —que puede tener poco impacto—, como dolor a corto plazo asociado con una angustia
significativa, y con capacidad de interferir en las actividades de la vida cotidiana (McCracken y
Vowles, 2009).

La percepcion del dolor agudo requiere la transduccion de estimulos nocivos mecénicos,
térmicos o quimicos por las neuronas nociceptivas, la integracion y modulacion a nivel de la
médula espinal y, en ultima instancia, la transmision a los centros corticales (Murphy, 2007).

En el caso del dolor agudo en el ambito de la endodoncia, se tiene que las piezas dentales
poseen una serie de fibras localizadas alrededor de toda la mucosa bucal y la pulpa dental. Es
posible observar fibras Ad, que son mielinicas y de conduccion rapida, responden a estimulos
mecanicos y térmicos, el dolor producido por estas fibras tiene las caracteristicas de dolor
lancinante. Las fibras A se les establecen como mediadoras de la sensacion inicial del dolor. a su
vez, las fibras C son de conduccién lenta, amielinicas y responden a los estimulos mecanicos,
térmicos y quimicos; este dolor es caracterizado por ser un dolor sordo ardiente como quemante
(Wood, 2020).

Por otro lado, se tiene que el dolor pulpar posee un caracter etiolégico de indole bacteriana,
quimica y fisica. Asi, el origen bacteriano se posiciona como el mayor responsable de la
inflamacion de la pulpa dentaria, estas bacterias generan procesos cariosos, los cuales resultan en
lesiones pulpares sépticas y evolucionan al peri apice y tejidos adyacentes; clinicamente se
presenta edema leve, dolor, rubor y calor. Posteriormente si el proceso infeccioso es mas agresivo

puede observase celulitis, donde el edema aumenta, deformando los tejidos blandos adyacentes al
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diente, trismus y fiebre, la etiologia quimica se caracteriza por la remocion del barrillo dentinario
por sustancias adhesivas, las cuales dejan expuestos los denticulos dentinarios, ocasionando
aumento repentino de la permeabilidad dentinaria facilitando la posibilidad de afectar la pulpa. Por
ultimo, la etiologia mecdnica se distingue por provocar dolor posterior a traumatismos como un
fresado constante sin irrigacion de agua, movimientos para funcionales o interferencias oclusales,
los choques muy fuertes y constantes entre piezas antagonistas provocaran un estrés en el nervio

pulpar (Bobbio, 2011).

2.1.1.2 Medicion. Desde una perspectiva clasica, el dolor ha sido conceptualizado y
abordado desde el estrecho punto de vista del procesamiento nociceptivo. No obstante, se debe
tener presente que la definicion de dolor —la proporcionada por la International Association for the
Study of Pain y expuesta en paginas anteriores—, enfatiza en la subjetividad del dolor, la cual —a su
vez— implica una experiencia consciente. Consecuentemente, la valoracion clinica del dolor
requiere de una historia de dolor donde se investigue la intensidad, localizacion, cronologia y
cualidad de este, asi como las condiciones que lo alivian y lo exacerban (Fields, 2018; Baliki y
Apkarian, 2015).

Para efectos de la medicion del dolor se suele recurrir a las llamadas escalas de intensidad
del dolor, con las cuales es posible valorar su magnitud por los sintomas que manifiesta el paciente,
puede variar de tolerable a intolerable, segiin el estado animico temporal de quien lo soporta
(Puebla, 2005).

Entre las diversas escalas de medicion, las mas recurrentes en la literatura corresponden a

la Escala Visual Andloga, la intensidad se expresa en centimetros o milimetros (Cisneros, 2021).
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también se encuentra la Escala Visual Andloga de Expresiones Faciales, la cual suele
ocuparse en nifios de 3 a 7 afios. A cada rostro se le asigna una puntuacion y se pide al paciente
que seleccione el rostro que describe mejor como se siente (Castro y Edwards, 2016).

Otra de las formas de medir el dolor es a través de la denominada Escala de Valoracion
Verbal, que es de caracter descriptivo simple. Como cualquier otro tipo de escala, tiene el problema
de que la misma palabra puede tener significados diferentes para distintos pacientes (Castro y

Edwards, 2016).

2.1.1.3 Terapéutica. La analgesia se entiende como la ausencia de dolor en respuesta a un
estimulo que normalmente habria sido doloroso. Se puede producir desde el punto de vista
farmacoldgico en 3 niveles distintos, a saber: 1) nivel de conduccion del estimulo doloroso: para
ello se pueden emplear anestésicos locales (farmacos que interrumpen la transmision del impulso
nervioso de forma reversible, con un periodo de accion de 2-16 horas; por ejemplo: lidocaina y
procaina), y alcoholes y fenoles (sustancias que interrumpen las transmisiones del impulso
nervioso en forma prolongada, su periodo de accidén es de 3 o més meses); 2) nivel central:
mediante analgésicos que actian a nivel del neuroeje, como los opioides (sustancias afines a la
morfina), el acetaminofén (bloqueador de la COX-3 y estimulador de receptores de
cannabinoides); y 3) nivel periférico: mediante los analgésicos antinflamatorios no esteroidales
(AINEs), que corresponden a farmacos que pueden ejercer un efecto antiinflamatorio, analgésico

y/o antipirético (Cisneros, 2021; Castro y Edwards, 2016; Aitken, et al., 2019).

2.1.1.4 Manejo farmacoldgico. El manejo farmacolégico del dolor puede depender de su
intensidad. Asi, el dolor moderado, que se desencadena por sobre instrumentacion, irritacion de

tejidos periapicales, accidentes de tipo endodontico o dolor post tratamiento, puede ser tratado con
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AINES (Tabla 1). Estas especies farmacoldgicas se caracterizan por su accidon analgésica,
antiinflamatoria, antipirética y antiagregante plaquetario, siendo inhibidores de la ciclooxigenasa,
COX-2 y COX 1. A su vez, para el dolor severo —en el caso de procesos agudos— se recomienda

esencialmente la terapia endoddntica, empezando por una apertura cameral y/o extirpacion pulpar

(Ogle, 2020).

Tabla 1. Clasificacion quimica de los AINES

Origen Quimico AINE

Acidos Carboxilicos Acido Acetil Salicilico

Acidos Indol Acéticos Indometacina

Acidos Fenilacéticos Diclofenaco

Acido Propiénico Ibuprofeno, Flurbiprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno, Dexketoprofeno
Acidos Endlicos Pirazolonas, Metamizol

Oxicams Piroxicam, Tenoxicam

Pirrolacético Ketorolaco

Coxibs Celecoxib, Etoricoxib, Meloxicam

Paraaminofenoles Acetaminofén

Adaptado de Pérez (2005) y Pérez, et al., (2002).



MEDICAMENTOS DE ELECCION TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO 21

Tabla 2. Farmacos comunmente empleados en odontologia

Farmaco

Descripcion

Diclofenaco

Derivado del acido fenilacético, presenta acciones analgésicas antiinflamatorias. Se puede
administrar por via oral, rectal y parenteral. Su posologia en adultos es de 50 cada 8 horas y
100 mg cada 12 horas y para uso parenteral, 75 mg cada 12 horas .M. Su uso en pacientes
pediatricos no es recomendado

Ibuprofeno

Derivado del 4cido propidnico, presenta acciones antiinflamatorias, analgésicas y
antipiréticas. Se presenta como comprimidos, supositorios y suspensiones. Su posologia en
adultos es de 200-400 a 600 mg cada 6-8 horas, y en pacientes pediatricos es un excelente
antipirético en concentracion de 10mg/kg/dosis si la fiebre es menor o igual a 39°

Ketoprofeno

Derivado del 4cido propiodnico, presenta acciones antiinflamatorias, analgésicas y
antirreumaticas. Se puede administrar por via oral, retal y parenteral, su posologia es de 5S0mg
cada 6 horas o de 100mg cada 8 horas. En pacientes pediatricos la concentracion es de 1,5 a
2mg/kg cada 8 horas

Dexketoprofeno

Es un analgésico perteneciente al grupo de medicamentos denominados antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). Se utiliza para tratar el dolor de intensidad leve o moderada, tal como
dolor de tipo muscular o de las articulaciones, y el dolor dental. Se puede utilizar solo o en
combinacion con otros medicamentos para aliviar el dolor, sensibilidad, inflamaciéon. Debe
tomarse sin alimentos ¢ 30 minutos antes de una comida En general se recomienda 25 mg de
dexketoprofeno) cada 8 horas, sin sobrepasar los 3 comprimidos al dia (75 mg).

Ketorolaco
trometamina

Derivado del acido pirrol acético, presenta acciones analgésicas y antiinflamatorias para el
dolor postoperatorio. Se puede administrar tanto por via oral como parenteral. Los
comprimidos orales son de 10mg cada 8 horas, mientras que por la via parenteral su
administracion es de 30mg cada 8 horas, no se recomienda uso en pacientes pediatricos

Naproxeno

Derivado del 4acido propionico, sus acciones son antiinflamatorias, analgésicas y
antirreumaticas. Se presenta como comprimidos y supositorios donde su posologia en
pacientes adultos es de 250-275 cada 8 horas y 500-550mg cada 12 horas. La posologia en
pacientes infantiles es de 5-7 mg/kg cada 12 horas

Paracetamol

Derivado de la acetanilida, presenta acciones analgésicas y antipiréticas, este es practicamente
atoxico en dosis terapéuticas, lo cual lo hace seguro en lo que respecta a alérgicos a otros
AINEs y embarazadas. Posee una muy baja fijacion a proteinas de los AINEs (menos al
20%), lo que reduce la interferencia con una gran cantidad de medicamentos. Independiente
a lo anterior, se asociara a alteraciones en células sanguineas (trombocitopenia, leucopenia,
pancitopenia) cuando se administra prolongadamente. Presenta multiples presentaciones que
le permite ser administrado tanto por via enteral como parenteral. Su posologia en pacientes
adultos es de 500mg cada 6 horas, aunque se ha demostrado su maxima accion analgésica con
concentraciones de 1gr cada 8 horas. En pacientes pediatricos la posologia es de 15 mg/kg dia
cada 6 horas. El acetaminofeno o paracetamol, no deberia ser considerado en estricto rigor en
el grupo de los AINEs ya que escasea, al menos clinicamente de efectividad antiinflamatoria.
Tanto accion antidlgica como antipirética

Meloxicam

Derivado de los oxicams, presenta acciones analgésicas, antiinflamatorias y antirreumaticas.
Presenta al igual que la nimesulida, accion selectiva sobre la ciclooxigenasa 2 (COX 2). Su
posologia es de 7,5mg o 15 mg cada 24 horas. No es recomendado el uso de este farmaco en
nifios

Celecoxib

Farmaco de la familia de los coxibs, que inhiben especificamente a la ciclooxigenasa 2 (COX
2), lo que disminuye los efectos adversos en relacion a los demas AINEs. Presenta acciones
analgésicas antiinflamatorias y su posologia es de 100mg cada 12 horas o de 200mg cada 24
horas. No se ha evaluado su efecto sobre los pacientes pediatricos

Etoricoxib

Es un inhibidor selectivo de la COX-2 de segunda generacion. se absorbe rapidamente con
una biodisponibilidad oral media de 100%.). La concentracion plasmatica méxima media de
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Farmaco Descripcion
etoricoxib de 3,6 mg/L, la administracion es una vez al dia de etoricoxib 120 mg en adultos
en ayunas

Analgesia

multimodal Esta forma terapéutica consiste en el uso intercalado o simultdneo de dos farmacos, con

(ejemplos dlfereqtes mecanismos d? accion o acciones farmacoléglcas a diferentes nlveles. para,

potenciar el efecto analgésico, ya que el usarse en conjunto puede tener una mayor efectividad

en con una menor dosis de cada farmaco aumentando asi su potencia y disminuyendo sus efectos
adversos. Con este tipo de analgesia controlar el dolor agudo de manera as eficaz y con
menores riesgos de efectos adversos en incidencia y severidad. Asi se pueden combinar no
solo farmacos si no también vias de administracion logrando asi un mejor efecto en el alivio
del dolor

Tabla 3)

Adaptado de Castro y Edwards (2016), Bobbio (2011), y Cliff et al., (2018).

Tabla 3. Ejemplos de analgesia multimodal

Tipo Farmacos
Ibuprofeno 400-600 mg cada 8 horas.
Dexketoprofeno 25 mg cada 8 horas.
Diclofenaco 50 mg cada 8 horas.

Combinaciones sin opioides: Acetaminofén Diclofenaco I.M.: 75 mg cada 12 horas

(500 mg cada 6 horas) + AINES Etoricoxib 120 mg cada 24 horas.
Ketoprofeno 100 mg cada 8 horas.
Meloxicam 7,5-15 mg cada 24 horas.
Naproxeno 5005-50 mg cada 12 horas.

Acetaminofén 325 mas Hidrocodona 5 mg cada 6 horas.
Naproxeno mas Hidrocodona 5-10 mg cada 8 horas.
Diclofenaco 50 mg mas Codeina 50 mg cada 8 horas.
Acetaminofén 325 mas Codeina 30 mg cada 6 horas.
Acetaminofén 325 mas Hidrocodona 5 mg cada 6 horas.
Acetaminofén 325 mas Tramadol 37.5 mg cada 6-8 horas.
Diclofenaco 25mg mas Tramadol 25 mg cada 8 horas.
Diclofenaco 25mg mas Tramadol 25 mg cada 8 horas

Combinaciones con opioides

Tomado de Guzman y Palencia (2019).

2.2 Marco conceptual

Se relacionan algunos términos segun concepto de Gallegos (2013):

Dolor: experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion histica real
o potencial, o que se describe como ocasionada por dicha lesion. (Gallegos, 2013)

Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos

y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
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riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.(Gallegos, 2013).

Atencion en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.(Gallegos, 2013).

Indicio de atencion insegura: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar
acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso (Gallegos, 2013).

Falla de la atencion en salud: una deficiencia para realizar una accidn prevista segun lo
programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los procesos
correctos (falla de omision) en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por,
definicion, no intencionales (Gallegos, 2013).

Fallas activas o acciones inseguras: son acciones u omisiones que tiene el potencial de
generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencion en salud
por miembros del equipo misional de salud. (Gallegos, 2013)

Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion en
salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo) (Gallegos Sandra, 2013)

Evento adverso: es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional
produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.(Gallegos, 2013)

Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado. (Gallegos, 2013)

Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar

del cumplimiento de los estdndares del cuidado asistencial. (Gallegos, 2013)
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Factores contributivos: son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla
activa). Los factores contributivos considerados en el protocolo de Londres son: - paciente: un
paciente que contribuy6 al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad, inconsciente.
(Gallegos, 2013)

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencidn clinica de un paciente
que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en lo procesos de atencion.
(Gallegos, 2013)

Estabilidad: aptitud de un principio activo o de un medicamento de mantener en el tiempo
sus propiedades originales, dentro de las especificaciones establecidas. (Gallegos , 2013)

Efectividad: grado en que una determinada intervencion origina un resultado beneficioso
en las condiciones de la practica habitual, sobre una poblacién determinada. (Gallegos, 2013)

Efecto adverso: sindbnimo de reaccion adversa y efecto indeseado. (Gallegos Sandra, 2013)

Efecto colateral: cualquier efecto no previsto de un producto farmacéutico, que se
produzca con dosis normales utilizadas en el hombre y que esté relacionado con las propiedades
farmacologicas del medicamento. (Gallegos , 2013)

Efecto placebo: resultado de la aplicacion o la administracion de un placebo. Puede ser
beneficioso o adverso. (Gallegos, 2013)

Efecto secundario: efecto que no surge como consecuencia de la accién farmacoldgica
primaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta accion.
(Gallegos, 2013)

Error de medicacion: incidente que puede evitarse y que es causado por la utilizacion

inadecuada de un medicamento. Puede producir lesion a un paciente. (Gallegos, 2013)
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Farmacovigilancia: es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con
medicamentos.

Farmaco: es el principio activo de un producto farmacéutico. (Gallegos, 2013)

Farmacocinética clinica: es la disciplina que aplica los principios farmacocinéticos para
asegurar las concentraciones séricas de los farmacos dentro de su margen terapéutico y conseguir
la méxima eficacia con una minima incidencia de efectos adversos. (Gallegos, 2013)

Forma farmacéutica: la disposicion individualizada a que se adaptan los principios activos
y excipientes para constituir un medicamento. Es la presentacion final de un producto, definida de
acuerdo con su forma farmacéutica y grado de esterilidad. (Gallegos, 2013)

latrogenia: estado anormal o alterado causado por la actividad del médico u otro personal
autorizado. (Gallegos, 2013)

Indicacion: los usos a los cuales se destina un producto (medicamento, dispositivo médico,
suplemento alimentario, etc.), después que se ha probado cientificamente que su empleo para una
finalidad determinada es efectivo y seguro. (Gallegos, 2013)

Inflamacion: respuesta protectora de los tejidos del organismo ante una irritacion o lesion,
que se caracteriza por sus cuatro signos cardinales: enrojecimiento (rubor), calor, tumefaccion
(tumor) y dolor, acompafniados de impotencia funcional. Es un proceso mediado por histamina,
quininas y otras sustancias.(Gallegos, 2013)

Interaccion medicamentosa: modificacion del efecto de un farmaco por la accion de otro

cuando se administran conjuntamente. (Gallegos, 2013)
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Medicamento: es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con
o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se utiliza para la prevencion,
alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. (Gallegos, 2013)

Perfil farmacoterapéutico: es la relacion de los datos referentes a un paciente, su
tratamiento farmacologico y su evolucion. (Gallegos, 2013)

Periodontitis apical: es una enfermedad bacteriana, multifactorial producida como
respuesta de la necrosis pulpar y la persistencia de microorganismos en el sistema de conductos
radiculares. Esta afeccion es generalmente asintomatica y puede pasar desapercibida durante anos.
Las lesiones periapicales pueden estar presentes y en sus etapas iniciales no ser visibles
radiograficamente debido a que la imagen proyectada es bidimensional en las panordmicas y
radiografias periapicales.(Gallegos, 2013)

Placebo: sustancia inerte, como la lactosa, usada como medicamento supuesto. No tiene
actividad farmacoldgica inherente, pero puede producir una respuesta farmacologica por los
efectos de sugestion asociados con su administracion. (Gallegos, 2013)

Problemas relacionados con el uso de medicamentos (prum): corresponden a causas
prevenibles de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Estos problemas se pueden
clasificar de la manera siguiente: relativos a la disponibilidad, relativos a la calidad, relativos a la
prescripcion, relativos a la dispensacion, relativos a la administracion y relativos al uso.(Gallegos,
2013)

Problemas relacionados con medicamentos (PRM): es cualquier suceso indeseable
experimentado por el paciente, que se asocia o se sospecha asociado a una terapia realizada con
medicamentos y que interfiere o potencialmente puede interferir con el resultado deseado para el

paciente. Los PRM se clasifican en: a) relacionados con la necesidad: PRM 1: el paciente sufre un
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problema de salud consecuencia de no recibir una medicacién que necesita; PRM 2: el paciente
sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que no necesita; b)
relacionados con la efectividad: PRM 3: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inefectividad no cuantitativa de la medicacién; PRM 4: el paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicacion; y, c¢) relacionados con la
seguridad: PRM 5: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento; PRM 6: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inseguridad cuantitativa de un medicamento. (Gallegos, 2013)

Pulpitis irreversible: es la inflamacion del tejido pulpar sin la facilidad de poder
recuperarse, incluso habiendo persistencia de dolor cuando no hay estimulos irritantes que
inflamen la pulpa. La pulpitis irreversible se puede presentar de manera sintomatica y
asintomatica.(Gallegos, 2013)

Reaccion adversa a los medicamentos (RAM): “reaccidon nociva y no deseada que se
presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie
humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcion
bioldgica”. (Gallegos, 2013)

Reempagque en dosis unitaria: es el procedimiento técnico que tiene por objeto pasar de un
empaque mayor a otro menor debidamente identificado en su etiqueta, que contiene la dosis
unitaria de un medicamento prescrito por un facultativo, para ser administrado a un paciente
ambulatorio (en el caso de atencidon domiciliaria) u hospitalizado. (Gallegos, 2013)

Seguridad: es la caracteristica de un medicamento segln la cual puede usarse sin mayores

posibilidades de causar efectos toxicos no deseables. (Gallegos, 2013)
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Sindrome de abstinencia: comienzo de una serie predecible de signos y sintomas que
resultan de una actividad alterada, principalmente del sistema nervioso central, debida a la
interrupcion abrupta o a una disminucion rapida de la administracion de un medicamento.
(Gallegos, 2013)

Tecnovigilancia: conjunto de métodos y observaciones que permiten detectar incidentes
adversos durante la utilizacién de un dispositivo médico, que puedan causar un dafo al paciente,
al operador o a su entorno. (Gallegos, 2013)

Toxicidad: grado en que una sustancia es nociva. Fendmenos nocivos debidos a una

sustancia o0 medicamento y observados después de su administracion (Gallegos, 2013).

2.3 Marco legal

El presente estudio se fundamenta desde el punto de vista ético en la Resolucion 8430 de
1993 en la que se exponen las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. De acuerdo a esta Resolucion este estudio se cataloga como una investigacion sin riesgo,
dado que no realizard ninguna intervenciébn o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio

(Ministerio de Salud, 1993).

3 Meétodo

3.1 Tipo de estudio

El estudio que se realizo fue una revision de la literatura.
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3.2 Poblacion
Articulos especializados cuyo tema principal fue medicamentos de eleccion para el

tratamiento del dolor agudo en endodoncia que comprenden enero 2010 hasta diciembre 2021.

3.3 Unidad de analisis

Corresponde a los articulos especializados cuyo tema principal corresponda a la eficacia
de los medicamentos de eleccion para el tratamiento del dolor agudo en endodoncia, que se
encontraron en las bases de datos Pubmed, Embase, Lilacs, Cochrane Library, la fecha de
publicacion estuvo comprendida entre enero de 2010 y diciembre de 2021, en idioma ingles y
espafiol

Muestra: publicaciones en articulos que cumplieron con los criterios de inclusioén entre

enero de 2010 hasta diciembre 2021.

3.4 Proceso de busqueda bibliografica

3.4.1 Estrategia de busqueda

Esta revision de literatura sigui6 las recomendaciones PRISMA 2020 (Preferred reporting
items for systematic review and meta-analysis) (Page et al., 2021) La btisqueda electronica se llevo
a cabo por tres autores independientes (JGF, PALG, GMMB) en las bases de datos: COCHRANE,
LILACS, EMBASE y PUBMED para articulos publicados desde el afio 2010 hasta el 2021 en
idioma espafiol e inglés, utilizando descriptores combinados con términos de medical subjetc

heading (MESH) y operadores boléanos (ver Tabla 4 ).
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3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.2.1 Criterios de inclusion.

e Articulos del afio 2010 al 2021 de tipo analiticos, experimentales in vitro o in vivo, ensayos
clinicos controlados aleatorizados, metaanalisis y revisiones sistematicas.

e Articulos sobre dolor e inflamacion en paciente con pulpitis irreversible y periodontitis
apical aguda.

e Articulos en espafiol e inglés.

e Articulos sobre terapia analgésica con corticoesteroides pre y post endodoncia.

3.4.2.2 Criterios de exclusion.
e Articulos relacionados con tratamiento del dolor de terceros molares
e Articulos en los que el dolor no fuera de origen endodéntico

e Articulos en los cuales el manejo del dolor fuera con medicamentos intraconductos. Ver

(Tabla 5).

3.5 Fuentes de informacion
La busqueda de articulos cientificos se llevo a cabo en las bases de datos Pubmed, Embase,

Lilacs, y Cochrane Library.

3.6 Seleccion de los estudios
Se identificaron un total de 9625 articulos, aplicando criterios de inclusion y exclusion
obteniendo 7540 articulos. Después se eliminaron los duplicados, quedando 3413 articulos. A

continuacion, se seleccionaron 632 articulos basandose en titulo, después de leer los resumenes,
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se redujo la muestra a 60 articulos. Finalmente, se eliminaron 15 articulos para obtener una muestra

final de 45 articulos que se leyeron en su totalidad (ver figura 3).

3.6.1 Extraccion de datos

Tres autores (JGF-PALG-GMMB) recopilaron de forma independiente los datos de los
estudios incluidos, los desacuerdos se resolvieron por consenso. De los estudios incluidos se
extrajo la siguiente informacion: titulo, primer autor, tipo de estudio, muestra, significancia
estadistica, cuartil, revista, riesgo de sesgo, afio de publicacion, tipo de dolor, diagnostico, escala

de dolor, manejo del dolor, eventos adversos del medicamento (ver Tabla 6).

3.6.2 Evaluacion de calidad metodologica y riesgo de sesgo

La evaluacion de la calidad metodoldgica se realizo utilizando la guia PRISMA para
revisiones sistematicas y metaanalisis, la guia CONSORT para ensayos clinicos aleatorizados, y
la guia STROBE para articulos transversales.

El analisis riesgo de sesgo se utilizd la herramienta risk-of-bias tool for randomized trials
(RoB2) de Cochrane para Ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas y la escala
Newcastle-Ottawa para estudios transversales. El resultado de la herramientas RoB2 clasifico los
estudios como: bajo riesgo, medio y alto riesgo, si el estudio evaluado con la escala Newcastle-
ottawa sumaba al final 4 o menos se asigno6 riesgo alto, 5 a 7 riesgo moderado, 8 o menos riesgo
bajo.

Si una revision sistematica no proporciond informacion suficiente sobre el tipo de estudio,

no se realizo la evaluacion del riesgo de sesgo utilizando la guia Rob 2 debido a su no aplicabilidad.
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4 Resultados

4.1 Caracteristicas de los estudios

En la presente revision se han seleccionado 36 articulos que evaltan la eficacia de los
medicamentos para el manejo del dolor agudo en endodoncia. De estos, 7 fueron revisiones
sistematicas, 26 ensayos clinicos aleatorizados y 3 estudios transversales. La seleccion de estos
estudios permite tener una vision general y actualizada de los diferentes enfoques terapéuticos
disponibles para el manejo del dolor agudo en endodoncia, lo que puede contribuir a mejorar la

practica clinica y la atencion del paciente.

4.2 Evolucion de la terapia farmacologica en el manejo del dolor agudo en endodoncia

Diversas investigaciones han evaluado la eficacia de diferentes terapéuticas en el
tratamiento del dolor agudo en endodoncia, una de estas son los corticoides, farmacos que reducen
la respuesta inflamatoria cuando los riesgos de la inflamacion fisioldgica superan los beneficios lo
que contribuye a la disminucion del dolor en los tejidos afectados del diente, generando alivio.
(Santini, et al., 2021).

La prednisolona ha sido ampliamente estudiada por varios autores. Olivia et al en el 2010
en un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 120 pacientes administraron 30 mg de
prednisolona comparado con un grupo placebo demostrando que esta es efectiva en la reduccion
del dolor en pacientes con pulpitis irreversible sintomadtica, logrando alivio a las 6, 12 y 24 horas
(Jalalzadeh, et al., 2010),(Kérourédan, et al., 2017). La administracion oral de prednisolona 30 mg
es una opcion viable segun Sayna Schamszadeh et al en 2018 quienes en su revision sistematica y

metanalisis evaluaron 18 estudios clinicos aleatorizados que concluyd que esta terapia reduce



MEDICAMENTOS DE ELECCION TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO 33

significativamente el dolor postoperatorio después de un tratamiento endodéntico (Shamszadeh et
al., 2018) al igual que Praveen et al., 2017. Por otra parte, Suneelkumar et al., 2018 en su revision
sistematica y metaanalisis en una muestra de 5 articulos modificaron la dosis de la prednisolona a
40 mg confirmando que esta es eficaz en la reduccion del dolor postoperatorio (Suneelkumar et
al., 2018). Estos hallazgos sugieren que la prednisolona de 30 mg y 40 mg son opciones adecuados
para el manejo del dolor post endodéntico.

En los estudios se encontré que la administraciéon de 0.05 mg de betametasona o 4 mg
dexametasona por via intraligamentaria en la regidon periapical proporciona alivio del dolor,
enfatizando que la dexametasona proporciona mayor control de este durante las primeras 12 horas
posterior al tratamiento endodontico, basados en los estudios de Nogueira, et al., 2018 y Shantiace
et al., 2012. (Pinheiro, et al., 2016) establece que es un protocolo ventajoso debido a su eficacia y
comodidad (Stamos, et al., 2019). Ademas (Aksoy y Ege, 2020) en un ensayo clinico aleatorizado
demostr6 que la infiltraciéon de 8mg/2ml de dexametasona presenta menor intensidad de dolor
postoperatorio comparado con el tramadol y un grupo placebo (Aksoy y Ege, 2020)

Actualmente los AINES son medicamentos ampliamente utilizados para el manejo del
dolor agudo en endodoncia por su excelente eficacia, (Parirokh, et al., 2014)en un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego con una muestra de 60 pacientes con pulpitis irreversible sintomatica
utilizo ibuprofeno para comparar su efecto a demanda o por prescripcion regular, indicando que
no habia diferencia significativa en el alivio del dolor entre ambos grupos. Ademads, después de 48
horas, ambos grupos mostraron una disminucion significativa del dolor moderado a severo, lo que
sugiere que no es necesario tomar ibuprofeno de forma regular para obtener alivio del dolor.
(Parirokh, et al., 2014) (Bhat, et al., 2013). (Pavithra sekhar, 2015)en un ensayo clinico

aleatorizado con una muestra de 50 pacientes administraron ibuprofeno 400 mg comparado con
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aceclofenaco 100 mg preoperatoriamente encontrando que el aceclofenaco mostrd puntuaciones
de dolor mas bajos que el ibuprofeno en el tratamiento de pacientes con pulpitis irreversible
sintomadtica a los 30 y 45 minutos (Pavithra sekhar, 2015)

Fatemenh Mokhtari et al. en 2016 en su ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 66
pacientes administraron 400 mg de ibuprofeno, 25 mg de indometacina y placebo
preoperatoriamente encontrando que el ibuprofeno y la indometacina reduce el dolor post
endoddntico con menor incidencia de efectos secundarios (Nidhi Joshi y Sylvia Mathew, 2016)
Asi mismo, Taggar, et al. en el 2017 en un ensayo aleatorizado con una muestra de 44 pacientes
comparo la eficacia del ibuprofeno sdédico y el ibuprofeno acido en el alivio del dolor de pulpitis
irreversible sintomatica y periodontitis apical sintomadtica, observando una disminucion
significativa en ambos casos. Sin embargo, los pacientes tratados con ibuprofeno sodico
experimentaron un alivio del dolor en un 50% menos tiempo que los tratados con ibuprofeno acido
(Taggar, et al., 2017)

Estudios como el de Praveen R. et al., (2017) en un ensayo clinico aleatorizado doble ciego
con una muestra de 96 pacientes con pulpitis irreversible administraron preoperatoriamente 20 mg
de ketorolaco, 30 mg de prednisolona y placebo evaluando el dolor a las 6-12-24-48 horas donde
evidenciaron que el ketorolaco presento menor dolor a las 6 horas post tratamiento. (Elkhadem, et
al., 2018). Sin embargo, el ibuprofeno sigue siendo el farmaco de eleccion para el manejo del dolor
dental agudo porque es el mas investigado teniendo un alto perfil de seguridad (Zanjir et al., 2020),
el cual es formulado en un porcentaje de 39.2% por los profesionales de la salud relatado asi por
Maslamani Manal et al en 2017 quien en su estudio descriptivo transversal con una muestra de 277
profesionales diligenciaron un formulario que informaba los patrones de prescripcion analgésica

para el control del dolor severo que genera la pulpitis irreversible sintomatica y la periodontitis
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apical sintomatica. (art 31)(Manal et al., n.d.). Ademas, Shivani Mangal et al en 2020 en un ensayo
controlado aleatorizado con una muestra de 32 pacientes administro 50 mg de diclofenaco via oral
comparado con un parche transdérmico de diclofenaco de 100 mg una vez al dia demostrando la
eficacia de este en la disminucion en las puntaciones del dolor post endoddntico. (Shivani Mangal,
2020)

Se ha demostrado que la combinacién de medicamentos con diferentes mecanismos,
localizacion, inicio y duracion de la accidon pueden hacer posible un aumento en la eficacia
farmacologica minimizando el dolor, aumentando su tolerancia y probablemente reduciendo el
tiempo de recuperacion y la aparicion de efectos secundarios, esto se conoce como terapia
multimodal (da Silva, et al., 2021).

Myriam Zanjir et al en 2020 evidencio en su revision sistematica y metaanalisis en red de
11 ECA y 70 pacientes que presentaron pulpitis irreversible y periodontitis apical donde
administraron AINES, AINES/acetaminofén, opioides, corticoides y AINES/opioides a las 6-8-
12-24 horas después del tratamiento endoddntico concluyen que los AINES solos son efectivos
para controlar el dolor post endodontico, pero cuando se combinan con acetaminofén mejora el
efecto. Sin embargo, los corticoides no tuvieron ningtn efecto sobre la reduccion del dolor post
endodontico (Zanjir et al., 2020). En el ensayo clinico aleatorizado realizado por Da Silva et al en
el 2021 con una muestra de 40 pacientes se administrd acetaminofén 1000 mg, acetaminofén 1000
mg con codeina 30 mg y se encontrd que la combinacién de acetaminofén /codeina presentaba
menor puntuacion del dolor a las 6 y 48 horas (da Silva, et al., 2021).

Lamento et al en 2017 presento en su ensayo controlado aleatorizado doble ciego donde
utilizaron 185 medicamentos en 170 pacientes que presentaron pulpitis irreversible a los cuales se

les administro una dosis tnica de paracetamol, combinacion de AINES/paracetamol comparado
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con grupo placebo concluyendo que la combinacion de AINES /paracetamol es eficaz en ambos
sexos y tipo de maxilar (Pinheiro, et al., 2016)asi mismo, Shirvani, et al en (2018) en su revision
sistematica y metaandlisis evaluaron 27 estudios con una muestra de 2188 pacientes con
diagnostico de pulpitis irreversible, administraron AINES/paracetamol comparado con un grupo
placebo a las 6-12-24 horas postratamiento mostrando que los AINES/paracetamol son
significativamente mas efectivo en el control del dolor postoperatorio (art 59) confirmado por
(Smith, et al., 2017)

Wail M. Elzaki et al en 2016 en su ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 88
pacientes donde administraron AINES en combinacidon con paracetamol, concluyeron que una de
las combinaciones mas utilizadas es ibuprofeno/paracetamol la cual comparada con un grupo
placebo y un grupo de paracetamol solo, presento mayor disminucion del dolor (Elzaki et al.,
2016). Esta combinacion también es recomendada por la revision sistematica de Anita Aminoshare
et al en el 2016 (Aminoshariae, et al., 2016).

Estudios como el de Myriam, Zajir et al en 2020 recomiendan el uso de una dosis de 200-
400 mg de ibuprofeno para dolor leve, 600-800 mg ibuprofeno o combinacién de 600 mg de
ibuprofeno / 1000 mg de paracetamol para dolor moderado a intenso. Esta terapéutica presenta
disminucién del dolor a las 6-12-24 horas ya que a las 48 horas el dolor disminuye con el tiempo
(Zanjir, et al., 2020), siendo considerando como el “Gold Estandar" para el tratamiento del dolor
agudo en endodoncia. Ademas, Lavanya Thota et al en el 2021 en un ensayo clinico aleatorizado
con muestra de 150 pacientes al administrar combinacion de AINES tipo aceclofenaco,
lornoxicam, tramadol, ketorolaco en combinacion con el paracetamol encontraron que el

paracetamol puede extender la vida media del tramadol hasta 2.5 horas confirmando asi la eficacia
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de la terapia multimodal, evidenciando la seguridad del uso de paracetamol en pacientes

sistémicamente comprometidos (Thota, et al., 2021) (ver Tabla 7).

4.3 Escalas utilizadas para la medicion del dolor y tipo de terapia utilizada

Para determinar la intensidad del dolor se ha recurrido a las conocidas escalas de intensidad
del dolor, teniendo en cuenta que estas hacen posible que el paciente pueda valorar la magnitud de
los sintomas que presenta y desea manifestar, pueden variar segin el estado animico de paciente
(Satnam Singh, 2016)

En los articulos investigados en esta revision, se observo que la escala andloga visual
(VAS) es la mediciéon més comun utilizada para evaluar la intensidad del dolor ya que se encontrd
en 33 articulos. El diagndstico mas frecuente fue la pulpitis irreversible sintomatica con dolor de
moderado a intenso, el cual se manej6 en su mayoria con prednisolona, seguido de la combinacion
de ibuprofeno (600mg) y paracetamol (1000mg). Sin embargo, se encontrd el uso de otros
corticoides como la dexametasona y la betametasona para el dolor post endoddntico, otra opcion
es el uso de AINES y combinacion de analgésicos con opioides, pero aun asi se considerdé mayor
efectividad en la reduccion del dolor los medicamentos mencionados inicialmente. Otras escalas
que fueron utilizadas son la escala numérica (Kérourédan, et al., 2017) la escala analoga visual de
Heft-Parker (HP-VAS) (Akhlaghi y Meraji, s.f.) (Aksoy y Ege, 2020)la estandarizada

(Shamszadeh et al., 2018) y la VAS modificada (Shantiaee, et al., 2012).
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4.4 Principales eventos adversos ocasionados por los medicamentos utilizados en el manejo
del dolor agudo en endodoncia

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define los efectos indeseables de los
medicamentos como cualquier reaccion nociva que se produce inherente a las dosis utilizadas con
fines profilacticos, diagndsticos o terapéuticos. Los efectos secundarios son aquellas reacciones
no deseables de diversa severidad que presentan los medicamentos, por lo tanto, al prescribir un
medicamento se debe evaluar la posibilidad de aparicion de estas y valorar el riesgo beneficio del
tratamiento. (da Silva, et al., 2021)

En la presente revision se encontrd que 29 articulos no aportaron informacion sobre los
efectos secundarios. En los restantes se encontrd que los AINES son efectivos para el control del
dolor endodoéntico postoperatorio, sin embargo son los farmacos que presentan mayor porcentaje
de efectos secundarios demostrado asi por (Thota, et al., 2021), Zanjir, et al, 2020 y ) donde
expusieron que de la combinacién AINES /acetaminofén, el flurbiprofeno/ibuprofeno genero mal
sabor, dolor de cabeza, somnolencia, sintomas gastrointestinales, emesis, y nauseas, (Zanjir, et
al., 2020) sumado a esto (Smith, et al., 2017) encontré que la administracion de AINES afecta el
SNC ademads de generar erupcion cutanea. (Smith, et al., 2017) y (Watts, et al., 2019) aporta que
al comparar la analgesia multimodal (600 mg ibuprofeno /1000 mg de paracetamol) con el
ketorolaco intranasal este genera ardor nasal, aumento de lagrimeo y rinorrea.

El factor que mas contribuye al dolor endodoéntico postoperatorio es la irritacion del tejido
periapical, destacando el papel de la inflamacion en la patogénesis del dolor, por lo cual estara
indicado para su manejo el uso de corticosteroides. Algunos recomiendan limitar el uso de estos
en relacion con los efectos secundarios(Shamszadeh, et al., 2018) como lo expone (Shantiaee, et

al., 2012) y (Aksoy y Ege, 2020b) encontraron que la administracion de 4mg/8mg de
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dexametasona genera nauseas, mareos, palpitaciones, vomito, eritema, irritacion e inflamacion.
Sin embargo, Sayna Shamszadeb, et al, 2018 informaron que una dosis Unica de corticosteroides

no tiene efectos nocivos como la inmunosupresion. (Shantiaee, et al., 2012)

4.5 Terapia farmacologica mas eficaz para el manejo del dolor agudo en endodoncia.

La terapia farmacologica mas eficaz suele ser una combinacion de AINES/paracetamol.
Esta se conoce como terapia multimodal e implica el uso de varios medicamentos que actiian de
diferentes maneras para controlar el dolor y reducir los efectos secundarios que se podrian
presentar si se utilizaran solos en altas dosis. Por ejemplo, en lugar de usar opioides para controlar
el dolor, se puede usar esta terapia multimodal para reducir la necesidad de los opioides y limitar
sus efectos secundarios, como lo respalda en los estudios realizados por M. Elzaki en 2016 y
Myriam Zajir en 2020 donde recomiendan diferentes dosis de ibuprofeno para tratar el dolor leve,
moderado a severo, y se ha demostrado que una combinacion de ibuprofeno y paracetamol es mas
efectiva debido a las interacciones sinérgicas entre ambos medicamentos. Esta combinacion se
considera el “Gold Estandar” para el tratamiento del dolor dental y puede disminuir el dolor en un

plazo de hasta 24 horas (ver Figura 4).

4.6 Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

En el siguiente andlisis se evalta la calidad metodologica y riesgo de sesgo de distintos
tipos de estudios utilizando diversas herramientas de evaluacion. Los resultados revelan una falta
generalizada de informacion en los articulos evaluados. Esto resalta la importancia de seguir

rigurosos estdndares metodoldgicos en la investigacion que proporcione informacion detallada y
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transparente para la interpretacion adecuada de los resultados y una toma de decision informada y
responsable.

De los parametros evaluados en la herramienta de riesgo de sesgo Cochrane Rob2, 20 de
los articulos presentaron riesgo bajo, 10 algunas preocupaciones y 5 riesgo alto siendo eliminados
para realizar evaluacion de calidad metodologica (ver Tabla 8).

Con la escala Newcastle-Ottawa ninguno de los estudios tuvo puntuacion de riesgo alto, 1
con riesgo medio y 2 riesgo bajo (ver Tabla 9).

La evaluacion de calidad metodologica de las revisiones sistematicas se utilizo lista de
chequeo de la guia PRISMA que evalua 27 parametros se encontré que ningun articulo cumplié
con todos los items evaluados, que falta informacion para aplicar la guia completa y la variable
financiacion ninguno aporta este dato (ver Tabla 10).

Para valorar a calidad metodologica de los ensayos clinicos aleatorizados se utiliz6 la lista
de chequeo CONSORT que evalua 36 pardmetros, encontrando que los articulos no aportan
informacion en cuanto a protocolo completo, fuentes de financiacién, nombre y nimero de registro
del estudio, balance de beneficios y danos (ver Tabla 11).

La calidad metodologica de los estudios transversales se realizd con la lista de chequeo de
la guia STROBE que evalua 22 pardmetros encontrando que ningtn articulo cumpli6 con los items
en su totalidad, los pardmetros en los cuales mas falta informacion son el reporte de otros analisis

realizados, las limitaciones, financiacion (ver Tabla 12).

S Discusion
Esta revision de literatura proporciona informacién relevante para los endodoncistas

basada en evidencia cientifica de los tltimos 10 afios sobre los avances en el manejo del dolor
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agudo en endodoncia con el objetivo de evitar una prescripcion no idoénea y abuso de los farmacos,
brindando al paciente un tratamiento seguro y exitoso. Este estudio sugiere que la opcién mas
utilizada para el manejo del dolor agudo endoddntico es la terapia multimodal, basados en los
estudios realizados por Wail M. Elzaki et al en 2016, Anita Aminoshariae et al en 2016, Lamento
M et al en 2017, Elizabeth A. Smith et al en 2017, Myriam Zanjir. et al en 2020 y Thota L et al en
2021 donde se combinan analgésicos de diferentes clases; tipo paracetamol y AINES, ya que
confiere analgesia adicional y proporciona menos efectos secundarios, comparado con cualquier
farmaco solo (Ong, et al., 2010).

Los AINES pueden considerarse como los farmacos de eleccion para aliviar o0 minimizar el
dolor de origen endodoéntico (Aminoshariae et al., 2016). Algunos estudios revelaron que el mas
utilizado es el ibuprofeno (Elzaki, et al., 2016) (Zanjir, et al., 2020) (Thota, et al., 2021) se demostrd
que el ibuprofeno sodico tiene un mejor efecto que el ibuprofeno acido probablemente por su pH ya
que esto hace posible que haya una mayor solubilidad permitiendo mayor absorcion y logrando asi un
inicio mas rapido del efecto analgésico (Taggar, et al., 2017). Este medicamento cuenta con una
reputacion establecida de seguridad y eficacia en comparacion con otros AINES, sin embargo, los
riesgos dependen de la dosis y la duracion del uso, por lo tanto, al combinar ibuprofeno con
paracetamol para aumentar la analgesia sin necesidad de incrementar la dosis de AINES es una opcion
valida (Ong, et al., 2010)Esta analgesia resulta eficaz por las interacciones sinérgicas entre los AINES
(que inhiben la sintesis y liberacion de prostaglandinas) y el paracetamol (que refuerza las vias
descendentes inhibitorias del dolor resultando en mas analgesia aportando capacidad para reducir la
inflamacion (Zanjir, et al., 2020). La combinacion de AINES y paracetamol presenta algunas
desventajas, entre ellas se encuentra que cuando los firmacos individuales se adaptan mejor a los
sintomas de un paciente (por ejemplo, cuando solo se requiere la accion antipirética del paracetamol),

la combinacion de analgésicos sin necesidad puede aumentar la incidencia de eventos adversos, ademas
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las combinaciones no seran adecuadas para pacientes con contraindicaciones en el uso de cualquiera
de los dos grupos. El paracetamol debe usarse con precaucion en pacientes con enfermedad hepatica
prexistente, mientras que un historial de ulceras gastrointestinales o insuficiencia renal impide el uso
de AINES tradicionales (Ong, et al., 2010).

Varios estudios destacan el papel de la inflamacion en la patogénesis del dolor
endodontico, por lo cual otra opcion para su manejo son los corticoides. Estos tuvieron mediano
efecto sobre la reduccion del dolor y se sugiere una dosis Uinica preoperatoria para reducir el dolor
postoperatorio sin efectos secundarios importantes informados; asi se reducira la ingesta repetida
de analgésicos. Las dosis altas y las duraciones mas prolongadas pueden inducir la supresion
inmunolégica (Suneelkumar et al., 2018). Si una dosis unica preventiva de corticosteroides es
capaz de reducir el dolor post endoddntico, no solo reduciré las molestias postoperatorias, sino que
también reducird la ingesta repetida de analgésicos. Por lo tanto, esto se convertird en una forma
efectiva de aliviar el dolor con un minimo de efectos secundarios (Suneelkumar et al., 2018) La
prednisolona es el farmaco de referencia para el tratamiento a corto plazo de la inflamacion aguda
y localizada (Jalalzadeh et al., 2010)ya que es un corticoide de accion intermedia con vida media
de 3 a 4 horas lo cual hace que su eficacia sea relativamente mayor que la betametasona y
dexametasona ya que requiere menos tiempo para difundirse a través de las membranas celulares
y alterar la transcripcion génica (Shamszadeh, et al., 2018)

Los hallazgos de la presente revision de literatura son consistentes con revisiones previas
de expertos donde recomienda utilizar ibuprofeno para el dolor leve, combinacién de
ibuprofeno/Paracetamol para dolor moderado a intenso, sin exceder la dosis maxima diaria de 3200
mg de ibuprofeno y 90 mg/kg hasta un total de 4000 mg de paracetamol (Zanjir, et al., 2020)
(Praveen, et al., 2017; Suneelkumar, et al., 2018)Asi mismo se informa en la revision sistematica

de CIliff KS Ong et al en 2010 donde compararon la combinacién de paracetamol/AINES con
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paracetamol o AINES evidenciando que la combinacion fue mas eficaz que el paracetamol solo
en un 85 % y que AINES solo en un 64%, ademas de informar que el AINES mas usado es el
ibuprofeno (Ong, et al., 2010).

Entrando en conflicto con los estudios de Kathryn Watts en 2019 quien compard la

combinacion de ibuprofeno/paracetamol con un aerosol nasal de ketorolaco, informando que
ambas terapéuticas son similares al presentar disminucion significativa del dolor (Praveen et al.,
2017)y Pradeep Solete, et al en 2021 donde administraron piroxicam, aceclofenaco/acetaminofén,
acetaminofén y placebo donde se evidencio que el piroxicam y los grupos que incluian
acetaminofén tuvieron efectos similares para pulpitis irreversible (Solete, 2021)
En el estudio de Nagendrababu et al exponen que los corticosteroides preoperatorios ofrecieron una
disminucidn significativa del dolor posoperatorio después del tratamiento de endodoncia, mientras que
los AINES se clasificaron como menos eficaces. Sus resultados estan en conflicto con el realizado por
Smith et al, y una descripcion general de las revisiones sistematicas de Moore et al, ademas de la
presente revision donde encontramos que los AINES son efectivos para reducir el dolor posoperatorio.
(Zanjir, et al., 2020).

Dentro de las limitaciones de este estudio de encontr6 que los articulos no proporcionaron
toda la informacién necesaria para la aplicacion de las guias de evaluacion de la calidad
metodoldgica y riesgo de sesgo lo que puede afectar la fiabilidad de los resultados.

En particular, se presenta poca informacion sobre el manejo farmacolégico del dolor agudo
en endodoncia ya que la mayoria de los estudios se realizan para el dolor agudo en cirugia de
terceros molares, ademas que en algunos estudios las dosis que compararon no fueron equitativas.
A pesar de esto la revision proporciona informacion actualizada y valiosa en la que se identificaron
articulos que presentaron riesgo alto y medio lo cual debe ser considerado al momento de aplicar esta

informacion en la practica clinica.
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6 Conclusiones

Esta revision concluye que existen varias opciones terapéuticas efectivas para el control
del dolor agudo en endodoncia, incluyendo corticoides, AINES, opioides, paracetamol y terapias
multimodales. Combinar medicamentos con diferentes mecanismos de accion puede mejorar la
eficacia de la terapia y reducir el tiempo de recuperacion. Es esencial que los profesionales de la
salud evaltien el dolor y seleccionen la terapia mas adecuada para cada caso individual. En
procedimientos minimamente invasivos o con dolor leve, la primera opcion es usar AINES solos.
Para el dolor moderado-severo o procedimientos moderadamente invasivos, se recomienda la
utilizacion de terapia multimodal. Es importante tener en cuenta que los AINES pueden generar
una cantidad significativa de efectos secundarios, incluyendo la afectacion del SNC y erupciones
cutaneas. El flurbiprofeno/ibuprofeno puede causar mal sabor, dolor de cabeza, somnolencia,
sintomas gastrointestinales, emesis y nauseas, mientras que el ketorolaco puede producir ardor
nasal, lagrimeo y rinorrea. Por su parte, los corticosteroides, como la dexametasona, pueden

generar nauseas, mareos, palpitaciones, vomito, eritema, irritacion e inflamacion.
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APENDICES

Apéndice A. Combinaciones. Términos principales de busqueda, combinaciones y formulas

Término principal

Termino mesh

Sinonimo

Pains, Crushing; Crushing Pain; Pain, Crushing; Crushing Pains; Suffering,
Physical; Physical Sufferings; Physical Suffering; Sufferings, Physical; Ache;
Aches; Burning Pains; Pains, Burning; Burning Pain; Pain, Burning; Splitting

Dolor Pain Pain; Pain, Splitting; Pains, Splitting; Splitting Pains; Pain, Migratory;
Migratory Pains; Migratory Pain; Pains, Migratory; Radiating Pains; Pains,
Radiating; Radiating Pain; Pain, Radiating
Dolor Acute pain  Pains, Acute; Acute Pains; Pain, Acute
agudo
Terapia Drug Chemotherapies; Pharmacotherapies; Pharmacotherapy; Drug Therapies;
farmacologica therapy Chemotherapy; Therapy, Drug; Therapies, Drug
. Do lor Toothache Odontalgias; Toothaches; Odontalgia
endoddntico
Endodoncia Endodontics Endodontology
Effectiveness, Clinical; Treatment Effectiveness; Effectiveness, Treatment;
Clinical Effectiveness; Outcome, Patient-Relevant; Outcomes, Patient-
Eficacia Treatment Relevant; Patient-Relevant Outcome; Patient—Rele\{ar}t Out§omes; Patient
outcome Relevant Outcome; Outcome, Treatment; Efficacy, Clinical; Clinical Efficacy;

Efficacy, Treatment; Treatment Efficacy; Rehabilitation Outcome; Outcome,
Rehabilitation

Combinaciones:

(“Acute pain”) OR (“Toothache”) AND (“pharmacologic therapy”)
(“Endodontics”) OR (“Toothache”) AND (“Drug Therapy”)

(“Acute pain”) AND (“endodontics”) AND (“analgesics”)

(“Acute pain”) AND (“endodontics”) AND (“farmacologic therapy”)
(“Toothache”) AND (“Drug Therapy”)
(“Pain”) AND (“Drug Therapy”) AND (“endodontic”)

(“Acute Pain”) OR (“Toorthache”) OR (“Pain”) AND (Treatment Outcome”) AND (Endodontics)
(“analgesic”) AND (“pulpitis”)
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Apéndice B. Criterios inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

. Articulos de tipo analiticos, experimentales in vitro o in vivo, ensayos
clinicos controlados aleatorizados, metaanalisis y revisiones sistematicas

. Articulos sobre dolor e inflamacion en pacientes con pulpitis irreversible
y periodontitis apical aguda

. Articulos en espafol e inglés y

. Articulos publicados desde el afio 2010 al 2021.

. Terapia analgésica con corticoesteroides pre y post endodoncia
CRITERIOS DE EXCLUSION

. Articulos relacionados con tratamiento del dolor de terceros molares y en

los que el dolor no fuera de origen endodontico

. Articulos en los cuales el manejo del dolor fuera con medicamentos
intraconductos.
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Tabla 4. Variables bibliométricas.
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) i ’ ] Riesgode  Afode ! ] Eventos adversos del
Titulo del articulo Primer autor Tipo de estudio Muestra Significancia estadistica  Cuartil Revista g "€ Tipo de dolor Diagnostico Escala del dolor Manejo del dolor A
sesgo_publicacién medicamento
Variables bibliometricas Variables propias del estudio
Efficacy of orally administered prednisolone versus Administracién oral de predrisolona (1 m/ke) durante la
partial endodontic treatment on pain reduction in visita de emergencia, seguida de una dosis matutina cada
pulpitis irreversible dia durante 3 dias. Solo si experimentan dolor.
emergency care of acute irreversible pulpitis of i Ensayo controlado ) ; )
N > Olivia Kérourédan > 120 personas 97,50% a1 Trals Bajo 2017 moderado  severo sintomatica Escala numerica  Especificamente, se recomendard tomar un paso-1 antégico no menciona
mandibular molars: study protocol for a randomized aleatorizado (raracetaml 151 0 un po 3 antsgics (ammcetamol 860
controlled trial me/codeina 50 me) cada 6 horas en caso de dolor
moderado o intenso.
N pulpitis rreversible
An Evaluation of ibuprofen Versus lbuprofen/ ..
; sintomaticay ibuprofeno 200 mg o una combinacién de
Acetaminophen for Postoperative Endodontic Pain Ensayo controlado moderado a ° , :
alex stamos 102 pacientes 81.49% a3 Anesth Prog 8ajo 2019 periodontitis apical  Escala analoga visual ~ ibuprofeno 200 mg/acetaminofén 216,7 mgcon  no menciona
in Patients With Symptomatic Irreversible Pulpitis aleatorizado severo
sintomatica instrucciones de tomar 3 tabletas cada 6 horas
and Symptomatic Apical Periodontitis
tramadol 100 mg, novafen 325 mg de
Effects of three oral analgesics on Journal of pulpitis irreversible 8 8
Ensayo controlado paracetamol, 200 mg de ibuprofeno y
postoperative pain following root canl preparation: . Mehrvarzfar 100 pacientes 95% a endodontics 8ajo 2012 moderado a severo sintomatica Escala analoga visual no reporta
? aleatorizado 40 mg de cafeina anhidra o naproxeno de 500 mg
a controlled clinical trial
Arandomized clinical trial comparing 2 ibuprofen sintomaticay 400 mg de ibuprofeno acido, o una dosis de 512
¢ Ensayo controlado . Journal of ' ) : -
formularions in patients Tanjit Taggar N 41 pacientes 93% a1 3 Bajo 2016 moderado a severo periodontitis apical Escala analoga visual mg de ibuprofeno sodico no repfiorta
aleatorizado endodontics
with acute odntogenic pain sintomatica
gabapentina oral 600 mg, lornoxicam oraly se
) ulpitis irreversible aconsejé a los pacientes que tomaran un maximo
Analgesic efficacy of prophylactic gabapentin and o Ensayo controlado § . pup! ) P au dolor
e ethc ° " Berrin Isik > 90 pacientes o5 @ Pain Medicine Baio 04 posoperatorio sintomatica Escala analoga visual e 500 mg de acetaminofén como medicamento
lornoxicam in preventing postendodontic pain aleatorizado " gastrointestinal.
de rescate cada 6-7 horas si era necesario.
5 grupos se administro ,grupo control recibié 4
capsulas gelatinosas de una sola dosis de
paracetamol solo (1000mg),grupo 2 recibio
Double blind randomized placebo-controlled clinical s rreversible capsulas similares de una dosis Gnica de
trial of efficiency of nonsteroidal ant-inflamatory ’ Ensayo controlado . Journal of moderado a pup! ) ibuprofeno 600mg +paracetamol 1000mg
: " Wail M. Elzaki > 170 pacientes 0% a ° 8o 2016 sintomatica verbaly numerica ' o ; no reporta
drugs in control of post-endodontic pain aleatorizado endodontics severo combinado, grupo3 recibi acido mefenamico
500mg combinado/paracetamol 1000mgy grupod
recibi6 diclofenaco 50 mg+ paracetamol 1000 mg
combinado. Grupo 5 placebo
grupo 1 recibio piroxicam 20 mg, el grupo 2
Journal of acetaminofén 325 mg con aceclofenaco sédico
Comparative evaluation of various . trolad Biomedical pulpiisirreversible 100 ] 3 acetaminofén 650 mg.
‘ nsayo controlado . iomedical mey el grupo 3 acetaminofén 650 mg. Grupo
analgesics in reducing pain in Pradeep Solete Vo co 120 pacientes 95% a1 Vedio 201 severo sintomatica Escala analoga visual 8y elErupo 3 ace 220 me. Brupe no reporta
: ; ° aleatorizado Informatics 4, placeboy los participantes registraban las
irreversible pulpitis 3
puntuaciones de dolor en 6 horas, 12 horas y 24
horas
Effect of diclofenac potassium on Amatallah
postendodontic pain in mandibular molars with pulpitis irreversible Se administro 50 mg de diclofenaco y tabletas de
' " ’ Hussein Ensayo controlado ) Journal of moderado a °
symptomatic irreversible pulpitis: a randomized > 70 pacientes s0% a1 8ajo 2020 sintomatica scala analoga visual placebo 1 hora antes de comenzar el tratamiento no reporta
Al-Rawhani aleatorizado endodontics severo )
placebo-controlled double-blind trial endodéntico
Se aplico inyeccion intraligamentaria con una
Effect of Dexamethasone Intraligamentary Injection it rreversible jeringa que contenfa un cartucho vacio como
its i i
on Post-Endodontic Pain in Patients with Ensayo controlado Iranian endodontic moderado a pulpi grupo control, mientras que en los grupos 2y 3 la
! Payman Mehrvarzfar " 60 Pacientes 96% ai Bajo 2016 sintomatica Escala analoga visual 1 " no reporta
Symptomatic Irreversible Pulpitis: A Randomized aleatorizado Journal severo inyeccién intraligamentaria se realizé con 0,2 ml de
Controlled Clinical Trial lidocaina al 2 % y dexametasona8 mg/2 mi)
The efficacy of transdermal and oral , diclofenaco oral 50 mg, un parche transdérmico de  irritacién géstrica,
pulpitis irreversible . .
diclofenac for post-endodontic pain Ensayo controlado diclofenaco después del 100 mg) una it
Shivani Mangal 32 pacientes 87% 3 Indian journal of dental research  Medio 2020 posoperatorio sintomatica Escala analoga visual " ‘
control: A randomised controlled trial aleatorizado vez al dia durante 2 dias.Se proporcionaron cuatro  diarrea, mareos,
tabletas de paracetamol 500 mg
Effect of pretreatment prednisolone on Seyed Mohsen pulpitis irreversible )
Ensayo controlado Journal of grupo 1, placebo (capsula de gelatina dextrosa), y
postendodontic pain: a double blind parallel- Jalalzadeb 40 pacientes o5% a Balo 2010 posendodontico sintomatica Escala analoga visual no reporta
. aleatorizado endodontics grupo 2, prednisolona (30 me)
randomized clinical trial
effectiveness of tenoxicam and ibuprofen for pain
prevention following ndodontic therapy in journal of oral pulpiti imeversible dosis unica de 20 m de tenoxicam, 200 g de ibuprofeno
comparison to placebo: a randomized double-blind Hakan Arslan Ensayo controlado aleatorizado 48 pacientes 93% @ science 8ajo 2011 posendodontico sintomatica scala analoga visual oplacebo antes del tratamiento no repora
clinical trial
- - Grupo T
Periapica inection of betamethasone to control I concenvacon o 4 mg /i Grupo2:salla st (clouro
ostoperative pain in emergenc ulpits reversible 0 0.9% -
postop P gency Marcos Lp Pinheiro  Ensayo controlado aleatorizado 120 pacientes 95% a Braz ) Oral medio 2016 posendodontico sintomatica Escala analoga visual 0 0010 0% - ampollas de 1 mi)Via submucosa cerca 2l no reporta
endodontic care - a randomized double blind clinical apice
trial (infitrativa submucosa )
Effect of Premedication with Indomethacin and Ibuprofen on Iranian endodontic pulpitis imreversible capsulas que contienen 400 mg de ibuprofeno (grupo A), 25
Postoperative Endodontic Pain: A Clinical Trial Fatemeh Mokhtari Ensayo controlado aleatorizado 66 pacientes 88% Q1 Journal medio 2016 posendodontico sintomatica Escala analoga visual mg de indometacina (grupo B) y placebo (grupo C). se les. no reporta
administrd una capsula 1 hora antes del inicio del tto
rupo - g ol sin intervencion farmacoldgi
Comparativ exauaton of the eficacy of o e of pupis eversse o et s e e
del+AL:NL7onex(*)) for the management of postendodontic Nidhi Joshi Ensayo controlado aleatorizado 66 pacientes 92% @ Journal of Consenvative bajo 2016 posendodontico sintomatica Escala analoga visual Piroxicam (40 mg), Grupo i - pacientes recibieron no repora

pain: A randomized control trial

Dentistry

nyecciones intraligatorias pretratado por un total de 0,4 mi
de Piroxicam.
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" " N N S " " N Riesgo de Afio de . " Eventos adversos del
Titulo del articulo Primer autor Tipo de estudio Muestra Significancia estadistica  Cuartil Revista sesgo publicacion  T1P0 de dolor Diagnostico Escala del dolor Manejo del dolor N
Variables bibliometricas Variables propias del estudio
Efficacy of routinely used analgesics Alos pacientes se les da
arsgementof pll pi ol o prarracy and islied cedfenaconpraceamm, Lomouéamsparaceams
& pulal p Thota L Ensayo clinico aleatorizado 150 Pacientes No menciona @ sciences Medio 2021 Cronico y agudo pulptis irreversible vas P 4 P g Somnolencia
postoperatively a clinical study Tramadol+paracetamol, Ketorolaco y paracetamol. Se
registro el dolor a las 4, 6,8, 24 y 48h.
AINES: trastomos
Effective pain management strategies in gastrointestinales,
i i i .
endodont therany Satmamingh Virdes evitn roinforna o frna a PR— s w7 oo pupts sl s oo S4mSn prcfeno do 600G parscetar) 0008 Lty
irreversible codeina 60 mg para control dolor endodontico reeTAINO TN
hepatoxicidad
administran pre y postoperatoriamente analgesicos no
Metications used for revention and treatment of opiides (paracetamol),opioides tramadol-codeina) ANES
postoperative endodontic pain: 2 systematic review  Manuela Favarin Santini Revision sistematica 202 95 pacientes no informa a3 European endodontic journal alto 2021 moderadoaintenso  Diagnostico pulpar y periapical analoga visual (ibuprofeno, flurbiprofeno, ketorolaco, etodolaco, ntes
tenoxicam, naproxeno), esteroides(prednisolona) y la F
combinacion de
Potencial novel strategies for the treatment of dental pulp- eve-moderads . caminofensy Aines (iuprafeno) trastornos
derived pain: pharmacological approaches and beyond Christina M Revision sistematica no informa noinforma ar frontiers in pharmacology no informa 2019 e dolor endodontico no informa ompararon opiaceos, acetaminofen y Aines {IBUPIOTENo) gastrointestinales aines,
dependencia opioides
‘Administraron preoperatoria: Aines combinacion de
Evidence-based recommendations for analgesic flurbiprofeno y tramadol comparado con corticoides
efficacy to treat pain of endodontic origin, a Revisién sistematica de ensayos journal of the american dental pulpits irreversible, periodontits oral 4-8 mg parenteral. Los
Anita Aminoshariae 27 ensayos no informa 2 no informa 2016 udo noinforma noinforma
systematic review of randomized controlled trials controlados aleatorios v @ assaociation ‘e apical sintomatica Aines fueron efectivos, Ia combinacion de 600 mg de
ibuprofeno y 1000 mg de paracetamol fueron eficaces,
corticoides 0756 mg eficaces
Administraron corticosteroide y placebo a las 6, 12, 24
Efficacy of cortcosteroids on postoperative horas. Presentaron a las 6-12-24 horas-los cortcosteroides
endodontic pain: a systematic review and ulpits imeversible, necrosis untuaciones de dolor mas bajas que el placebo IC: 95% En
et s Sayna Shamszadeb  Revision sistematica y meta-analisis 18 ECA, 1088 pacientes 95% a1 journal endodontics bajo 2018 Agudo T e analoga visual  © o s i de fameact I prednisolons inmunosupresion
mostro mejor eficacia
Nonsteroidal Anti-inflammatory drugs for managin afectan SNC
e T o o n Joural of Admiistraon analgesicos no narcoticos Aines: buprofeno, e ¥
operative s a ystomtic revons and mermanalys Elabeth A.Smith  Revision sstematicay meta-analisis 15 articulos 95% a endodontics alto 2017 moderado -intenso dolor endodontico analoga visual  acetaminofen, naproxeno, ketoprofeno a las 61224 horas 25 POTESI
ostoperatorio . g
postoper erupcion cutanea
‘The pharmacological management of dental pain Joseph V. Pergolizzi Revision no informa no informa Q2 Expert opinion on pharamacotherapy o informa 2020 dolor agudo pulpits reversible, pulpitis no informa administraron AINE, paracetamol, opioides no informa
" o8 e s pn . Pere pert P " Y © irreversible, periodontits apical P 0P
Effect of preoperative corticosteroids in
patients with symptomatic pulpitis on Administraron preoperatoriamente de cortcosteroides.
ulpitis irreversible, periodontitis
postoperative pain after single -visit canal Chinni Suneelkumar  Revision sistematica y meta-analisis 537 pacientes 95% a1 journal of endodontics incierto 2018 doloragudo PP e analoga visual en dosis unica: como prednisolona, dexametasona, en noinforma
treatment: A systematic review and meta-analysis i pulpitis sintomatica  las 6-12-24 horas.
Ts The use of effective
ing pain associ 5 articulos, 292 Administraron dexametasona a las 4-6-8-12-24-48 horas
in controling peln associate with symptomatic Brenna ML Nogueira Revision sistematica 9% a journal of endodontics incierto 2018 Cronicoyagudo  pulpitis irreversible sintomatica  analoga visual no informa
irreversible pulpitis ? A systematic review pacientes fespues del tratamiento endodontico
The efficacy of non-narcotic analgesics on postoperative Sc admins o analgésico no narcotco tpo ANES y
27 estudios, 2188 Pulpiis irreversible y necrosis
‘endodontic pain: A systematic review and meta-analysis Ashinvani Revision sistematica y meta-analisis " 95% a joumnal of oral rehabilitation satisfactoria 2017 moderado -intenso " g Estandarizada paracetamol no informa
pacientes pulpar a ks 6-12-24 horas post iratamiento endodantico
ETTEATy AT SareTy T PSRV M - Jresurer oo e
ineducing painafernersrgical endodontic Revsion sstematica y meta-analss 45 feistros, 11 ECA s meversible,necrosis roies, ANES yopbides, ANES y bensodiusepea y | PMPrfene) dolorde
eatment:  systematc v ew and netverk Jrm— : iy s 11 £CA, o5 a Jourmat of endodontcs ajo w0 modeaco-severo PP . araogavieual  SOTEONes, ANESy oiies, ANES ybenwodnaepinay (oo ooy
706 pacientes pulpar, periodontits apical acetaminofen a ks 6-8-12 y 24 horas después del
meta-analysis tratamiento endodéntico sintomas
Efficay of ibuprofen and ibuprofen/acetaminophen on st w0 aleatorzad journal of Administraron sb«m ,T,'E “e/"l’;;;"'e"" 0600 mg de
postoperative pain in symptomatic patients with 2 pulpal L. Kevin Wells studio prospectivo aleatorizado y 61 pacientes 95% a endodontics noinforma 2011 moderado -intenso necrosis pulpar analoga visual uprofeno/ 1000 mg no informa
doble ciego de paracetamol, a combinacion muestra superioridad para
diagnosis of necrosis
control del dolor
‘Australian Endodontic ‘Administraron dosis unica de paracetamol, comibinacion
Gender and arch effects on the use of non-opioid analgesics i lack 185
o post enciodontic pam st Lamento M e e it v pincot 170 mciems 95% @ mal no informa 2017 moderadoa intenso pulptis irreversible NRS, VRS de ibuprofeno y paracetamol, acido mefenarmico y noinforma
P ® s P paracetamol, diclofenaco paracetamol, placebo
rofesionales prescribieron analgesicos para el manejo
Antibiotic and analgesic prescription patter among dentists pulpiis reversible, pulpitis e At e e 50
or management of dental pain and infection during Maslamani Manal Estudio descriptivo tranversal 227 participantes 95% Q Medical principles and practice no informa 2017 intenso imeversible, periodontits apical, noinforma " no informa

endodontic treatment

necrosis apical, absceso agugo

mg, 39.2% ibuprofeno 600 me, 65% nunca prescribio
ibuprofeno 800 mg, 71 % nunca prescribio naproxeno
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Tabla 5. Lista de evaluacion de riesgo sesgo para ensayos clinicos aleatorizados y revision sistematica rob2

Studies with
intention-to-
treat

Unique ID

Study ID Experimental
Olivia Prednisolona 30
Kerouredan mg
Ibuprofeno
Alex Sta
ex Stamos sodico dihidrato
3 grupos
Mehrvarzfar  experimentales
P con una dosis
unica
Tanjit Ibuprofeno
Taggar  sodico dihidrato
Berrinlsik  o2papentina
profilactica
Wail M
Elzaki Paracetamol
Piroxicam 20 mg
acetamnofen 325
Praddep mg con
aceclofenaco
Solete y
sodico 100y
acetaminofen
650 mg
Amatallah Diclofenaco
Hussein potasico
Payman D "
Mehrvarzfar DeXametasona

Comparator
Tratamiento
endodontico
parcial en la
reduccion del

dolor

Ibuprofeno-
Acetaminofen

Placebo

Acido de
ibuprofeno
convencional

Lomoxicam

Paracetamol con
3 AINES
diferentes

Placebo

Placebo

Lidocaina 2 %

Outcome

Evaluar la capacidad de la
corticoterapia a corto plazo para reducir
el dolor en la pulpitis irreversible

comparar el ibuprofeno frente a una
combinacion de
ibuprofeno/acetaminofen para el
control del dolor postoperatorio en
dientes diagnosticados con pulpitis
. o ica y periodontiti
apical sintomatica

Comparar los efectos de 3
medicamentos orales en intervalos de
6,12 Y 24 horas de la administracion

Comparar el ibuprofeno sodico con el
acido de ibuprofeno en pacientes con
dolor endodontico
Eficacia analgesica en la prevencion del
dolor post endodontico
Evaluar la eficacia del paracetamol solo
y en combinacion con 3 AINES
diferentes para el conrol del dolor post
endodontico

Evaluacion comparativa de 3
analgesicos para reducir el dolor en la
pulpitis irrevesrsible

Efecto del diclofenaco posatico en el
dolor post endodontico en pulpitis
irreversible sintomatica
Efecto de la inyeccion intraligamentaria
de dexametasona en el inicioy la
severidad del dolor posterior al
tratamiento con pulpitis irreversible
sintomatica

Weight

1

1

. Selection of the reported result

.Overall

. Deviations from intended interve
. Measurement of the outcome

. Randomization process
. Missing outcome data

000

000 : -

0000~
2000

0000 -

9000
0000 -

© 060 @ O

©
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Studies with
intention-to-
treat

Unique ID

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(dolonex) 40 mg inyectado 0,4 ml

Study ID Experimental
Shivani Diclofenaco 50
Mangal mg
Seyed Prednisolona 30
Mohsen mg
Hakan Tenoxicam -
Arslan ibuprofeno
Marcos Betametasona 4
Pinheiro mg

Fatemeh  Indometacina -
Mokhari ibuprofeno
Piroxicam
Nidhi Joshi
Elkhadem Ibuprofeno
Praveen ketorolaco
Watts Tramadol
Elzaki ketorolaco
Parirokh Dexametasona
Raksha Diclofénaco
sodico
Ib f
Shantiaee uprotenoa

demanda

Comparator

Parche

transdermico de
diclofenaco 100

mg

Placebo

Placebo

SOLUCION

SALINA ESTERIL

1ML

Placebo

Piroxicam

Aceclofenaco

lornoficam +
paracetamol,
aceclofenaco+
paracetamol,

tramadol +
paracetamol

Dexametasona

Solucion salina
(control)

Morfina
Lidocaina
Ibuprofeno

prescripcion
regular

Outcome

Eficacia del diclofenaco transdérmicoy
oral para el control del dolor post-
endodéntico

Efecto de la prednisolona en el dolor
post endodontico
Eficacia del tenoxicam e ibuprofeno
para el dolor post endodontico

Evaluar el efecto de la betametasona
para el control del dolor post operatorio

Efecto de la premedicacion con
indometacina e ibuprofeno en el dolor
post endodontico
Eficacia de dos modos de
administracion del piroxicam para el
dolor post endodontico
eficacia analgesica del ibuprofenoy el
aceclofenaco para el dolor de la pulpitis
irreversible

nivel de dolor alas 4h, 6h, 8, 24hy 48h

Dolor presentado a las 6-12-24-48-72 horas

Evaluar el efecto sobre el dolor
posendodontico
Evaluar eficacia en la disminucion del
dolor endodontico posoperatorio
Evaluar efecto de lainyeccion
intraligamentaria en el dolor pos
endodontico
Comparar efecto del iburofeno a demanda
o prescripcion regular sobre el dolor pos
endodontico
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‘ Randomization process

. . . ‘Deviationsfromintended interve
0 -

‘.")

‘ Missing outcome data

-~ . ‘ Measurement of the outcome

- . ‘ ‘ Selection of the reported result
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Studies with
intention-to-
treat

Unique ID

23

24

25

26

27

28

29

Study ID Experimental Comparator Outcome
Paracetamos + Evlauar eficacia para controlar el dolor
Akhlaghi Placebo P .
AINE posendodontico
Comparar eficacia en dolor agudo de
Ibuprofeno/Aceta  pacientes no tratados que presenten
Aksoy Ketorolaco ) N .
minofen dolor agudo e intenso por pulpitis o
necrisis
Comparar gravedad del dolor
. . osoperatorio de endodoncia en una sola
Pavithra Ketoroloco Prednisolona P . p . ) i
visita (pulpitis irreversible o necrosis
pulpar)
Efecto de dosis unica por via oral en el
dolor posoperatorio de dientes tratados
Thota Prednisolona Placebo P 'p )
endodonticamente en una sola cita con
pulpitis irreversible sintomatica
Paracetamol con Comparar la eficacia en el tratamiento del
Shamszadeh Paracetamol X N
codeina dolor del absceso apical agudo
Administrar antes del
AINES, corticoides  tratamiento.
antes del opioides
tratamiento (acetaminofen- Evaluar la eficaciay la seguridad de los
Shirvani endodontico. codeina), protocolos terapeuticos con
Despues del etodolaco, medicamentos en la prevenciény
tratamiento AINES placebos, tratamiento del dolor endodontico
combinados con despues del
opioides, no tratamiento con
opioides placebos
Encontrar el efecto del uso preoperatorio
. de corticoides sobre el dolor
" otros analgesicos ) X . .
Zanjir corticosteroides postendodontico en pacientes con

y placebos s - )
pulpitis sintomatica que se sometieron a

tratamiento de conducto de una sola visita

58

Weight
1

‘ . . . . . Randomization process

. . . . . . Deviations from intended interve
. . . . . . Missing outcome data

. ‘ . . . . Measurement of the outcome
. . ‘ . ‘ . Selection of the reported result

00 -0
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Studies with
intention-to-

treat Unique ID

30

31

32

33

34

35

Study ID Experimental Comparator Outcome
eficacia comparativa de los AINES Ssolos o
Analgesicos no en combinacion con otros analgesicos y
Smith narcoticos y AINES otros farmacos no narcoticos para el dolor
placebos postendodontico en pacientes que
presentaron dolor preoperatorio
evaluar la efectividad de los
Suneelkumar placebo corticosteroides  cortosteroides en el dolor endodontico
postoperatorio
evaluar |a eficacia de los analesicos no
no
) X narcoticos: AINES y paracetamol en el
Nogueira placebo narcoticos:AINES . yPp .
tratamiento del dolor endodontico
y paracetamol .
postoperatorio
. evauar la eficaciay seguridad de los
Anita AINES solos o en ) ysee .
) . o medicamentos postoperatorios para
Aminosharia placebo combinacion con ) o )
diosminuir el dolor postratamiento
e paracetamol K
endodontico
evaluar la eficacia del uso de
Barcellos da dexametasona para controlar el dolor
) placebo dexametasona . e .
Silva asociado a pulpitis irreversible
sintomatica
i informar la mejor evidencia cientifica
Aines: L . . -
) . . corticoides:dexa disponible con respecto a la eficacia de los
Favarin flurbiprofeno/ibu . . .
metasona analgesicos y corticoides para disminuir el
profeno

dolor endodontico pre y postoperatorio

Weight

59

Selection of the reported result
verall

- Measurement of the outcome

‘ Deviations from intended interve
. Missing outcome data

. Randomization process

90000

T 0000
90000600
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Tabla 6. Lista de evaluacion de riesgo sesgo para estudios transversales new castle.

EVALUATION ACCORDING TO THE NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE

ESTUDIOS TRANSVERSALES

ESTUDIO SELECCION COMPARIBILIDAD RESULTADOS CONCLUSION
Representatividad mario de la muest No encuestados Determmaqqn Total Control factgres Total Evaluacion Pmt?b‘a Total
de la muestra de la exposicion de confusion estadistica
Maslamani Manal. 2017 a a b a b ** a a i 9 * Muy bueno
Wail M et al. 2017 c a a c * ** a a i 7 * bueno
L. Kevin Wells et I. 2011 El a a a i ** a a e 10 * Muy bueno

Tabla 7. Lista de evaluacion de la calidad metodologica para revisiones sistematicas prisma

Ftudio 1m0 ZRESUMEN 3. JUSTIFICACION 4. 5.PROTOCOLOY 6. CRITERIOS DE 7. FUENTES DE 5.BUSQUEDA 9. SELECCION 10, PROCESO DE 11, LSTA DE
OBJETIVOS  REGISTRO. ELEGIBLIDAD  INFORMACION DELOS EXTRACCION DE  DATOS.
ESTUDIOS  DATOS

12.RIESGODE 13 MEDIDAS 14, SINTESIS DE 15, RIESGO DE 16, ANALISS 17, I,

SESGOENLOS DERESUMEN METODOS

ESTUDIOS.
INDIVIDUALES

LoS EsTuDIOS

19 RIESGO 0.
SESGO ENTRE ADICIONALES SELECCION  CARACTERISTIC DESESGO  RESULTADOS DELOS
DEESTUDIOS ASESTUDIOS ENLOS

ESTUDIOS  ESTUDIOS

2L SINTESIS 22.RIESGO DE 23 ANALISIS 24, DISCUSION 25 LIVITACIONES _ 26,
SESGO ENTRE  ADICIONALES.
RESULTADO  LOS ESTUDIOS

27
CONCLUSIONES FINANCIACION

28.TOTAL

INDVIDUALES
) 1 1 1 0 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 [ 2
1 o 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 21
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 2
1 1 o 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 2
1 1 1 ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 [ 2
1 [ [ 1 1 ) 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 2
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Tabla 10. Estudios incluidos.
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o . . N " N . . L, Eventos adversosdel  Riesgo de
N Primer autory afio Tipo de estudio Tipo de dolor Diagnostico Escala del dolor Muestra Intervencion: h Resultado
medicamento sesgo
. . La prednisolona demostro un control efectivo del
Prednisolona (1 mg / kg) seguida de una L . . . X
L . } ) . ) 3 dolor en la pulpitis irreversible sintomatica siendo
S . Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible . . dosis matutina al dia por 3 dias, y . . . .
1  Olivia Kérourédan . X . Numerica 120 Pacientes N X ) No menciona Bajo referencia para el tratamiento a corto plazo de la
aleatorizado severo sintomatica Tratamiento pulpotomia todos recibieron 2 X L. .
-2017 . L. inflamacién aguda y localizada.
tipos de analgésicos
Pulpitis irreversible I
p_ tométi Ibuprofeno 200 mg grupo 2: combinacién de
L sintomatica . . . " . .
Alex stamos - Ensayo clinico Moderado a A L V . . . ibuprofeno 200 mg/acetaminofén 216,7 mg . . Ambas opciones de tratamiento son igualmente
2 . Periodontitis apical Andloga visual 102 Pacientes X . No menciona Bajo ) . .
2019 aleatorizado severo intomati con instrucciones de tomar 3 tabletas cada efectivas para el alivio del dolor postoperatorio
sintomatica . -
6 horas segun fuera necesario para el dolor.
Placebo, y 3 Grupos con dosis Unica de Una dosis Unica de novafen o naproxeno después
L. o . Tramadol (100 mg), novafen (325 mg de de la preparacion alivié el dolor postoperatorio
P. Mehrvarzfar- Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible . . . . . . . R
4 . X L Andloga visual 100 Pacientes paracetamol,200 mg de ibuprofenoy 40 mg No menciona Bajo cuando habia dolor preoperatorio de moderado a
2012 aleatorizado severo sintomatica . . . " T .
de cafeina anhidra) o naproxeno ( 500 mg) intenso asociado a la pulpitis irreversible en las
primeras 24 horas
Gabapentina oral 600 mg, lornoxicam oral 8 El pretratamiento con gabapentina controla el
Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible . . . mg 30 min antes del tratamiento . N . dolor postendoddntico de manera mas efectiva que
9 Berrin Isik 2014 M ; p X . Andloga visual 90 pacientes J L Dolor gastrointestinal Bajo p N q
aleatorizado severo sintomatica endoddntico y placebo un placebo o lornoxicam.
Paracetamol1000mg, ibuprofeno 600mg Ibuprofeno/ paracetamol tuvo la mayor reduccion
. . +paracetamol 1000mg , acido mefenamico del dolor, concluyendo que la combinacién tomada
Wail M. Elzaki Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible ) . P . 8 . . A ) v a , )
10 . X X Verbal y Numerica 170 pacientes 500mg combinado paracetamol 1000mg y No menciona Medio inmediatamente después de la terapia
2016 aleatorizado severo sintomatica ) L L
diclofenaco 50 mg+ paracetamol 1000 mg endoddntica reduce el dolor postendoddntico
combinado, y placebo
Piroxicam 20 mg, acetaminofén 325 mg con Una sola dosis de analgésico como Zerodol-P y
Pradeep Solete Ensayo clinico Pulpitis irreversible . . . aceclofenaco sédico 100 mg y acetaminofén . . Dolonex después de la conformacién y limpieza de
11 P M N Severo p, L Andloga visual 120 pacientes By No menciona Bajo P N . v fimp|
2021 aleatorizado sintomatica 650 mg. y placebo los conductos radiculares alivié el dolor
Amatallah 50 mg de diclofenaco y tabletas de placebo
. Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible . . . 1 hora antes de comenzar el tratamiento . . Se produjo una disminucion significativa de 24 a
12 Hussein N . - Andloga visual 70 pacientes L No menciona Bajo )
R aleatorizado severo sintomatica endodéntico 48 horas con Diclofenaco
Al-Rawhani 2020
La inyeccion de dexametasona previa al
- - . La inyeccidn intraligamentaria con 0,2 ml de tratamiento reduce el dolor endoddntico posterior
Payman Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible , . . ) 3 . . h ) .
13 . X - Analoga visual 60 Pacientes lidocaina al 2 % y dexametasona8 mg/2 ml) No menciona Medio al tratamiento en pacientes con pulpitis
Mehrvarzfar 2016 aleatorizado severo sintomatica ) ) i .
irreversible sintomatica.
Seyed Mohsen . " -
L . } ) . La prednisolona dio lugar a una reduccién
Jalalzadeb Ensayo clinico Moderado a Pulpitis irreversible . ) . Placebo (cépsula de gelatina dextrosa), y . . e L
17 ; X L Andloga visual 40 pacientes . No menciona Medio estadisticamente significativa del dolor post
2010 aleatorizado severo sintomatica prednisolona (30 mg).

endododntico a las 6, 12 y 24 horas
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Primer autory afio

Tipo de estudio

Escala del dolor

Muestra

Intervencion:

Eventos adversos del
medicamento

Riesgo de
sesgo

Resultado

15

Shivani Mangal (
2020)

Ensayo clinico
aleatorizado

Analoga visual

32 Pacientes

Diclofenaco oral 50 mg, parche
transdérmico de diclofenaco 100 mg) una
vez al dia durante 2 dias.

No menciona

Medio

El parche transdérmico es tan efectivo como una
tableta oral de diclofenaco para el tratamiento del
dolor postendoddntico, especialmente en
pacientes con molestias gdstricas.

14

Hakan Arslan
2011

Ensayo clinico
aleatorizado

Analoga visual

48 pacientes

Dosis unica de 20 mg de tenoxicam, 200 mg
de ibuprofeno o placebo antes del
tratamiento

No menciona

Medio

Una dosis tnica de 20 mg de tenoxicam o 200 mg
de ibuprofeno antes de la endodoncia proporciona
una reduccidn efectiva y puede ser util como
analgésico profilactico

18

Marcos LP
Pinheiro 2016

Ensayo clinico
aleatorizado

Analoga visual

120 pacientes

Betametasona fosfato disédico de 4 mg /
ml,y solucion salina estéril Via submucosa
cerca al dpice

No menciona

Bajo

[a DET@ameTasona €5 UM protocoro VETajoso por su
eficacia, y también a la comodidad que
proporciona en la prevencion o el control del dolor
inflamatorio en la endodoncia.

20

21

26

Fatemeh Mokhtari
2016

Ensayo clinico
aleatorizado

Analoga visual

66 pacientes

400 mg de ibuprofeno,25 mg de
indometacina y placebo se les administré
una cdpsula 1 hora antes del inicio
deltratamiento

No menciona

Bajo

es eficaz en el control del dolor posoperatorio; la
menor incidencia de efectos secundarios y el
mayor alivio del dolor del ibuprofenolo convierten
en una mejor opcion.

Nidhi Joshi 2016

Ensayo clinico
aleatorizado

Tipo de dolor Diagnostico
Moderado a Pulpitis irreversible
severo sintomatica
Moderado a Pulpitis irreversible
severo sintomatica
Moderado a Pulpitis irreversible
severo sintomatica
Moderado a Pulpitis irreversible
severo sintomatica
Moderado a Pulpitis irreversible
severo sintomatica

Analoga visual

66 pacientes

Pretratamiento oral Piroxicam (40 mg),
inyecciones intraligamentaria de 0,4 ml de
Piroxicam.

No menciona

Medio

0,4 ml de priroxicam fue efectiva para la
reduccion del dolor concluyendo que 0,04 ml de
piroxicam es efectivo para el manejo del dolor en
la pulpitis irrversible sintomatica

Da Silva PB 2021

Ensayo clinico
aleatorizado

Intenso, pulsatil,

Escala Visual
Analdgica

40 pacientes

Se dividio en dos grupos. Grupo 1 recibio
acetaminofen 1000mg. Grupo 2
Acetaminofen+codeina (1000mg-30mg) dosis
fija cada 6 horas durante 3 dias, se evaluo
evolucion del dolor. Los pacientes regresaron
4 dias despues para el tratamiento de
urgencias y para entregar el reporte del dolor
de registro a las 6-12-24-48-72 horas

no menciona

Bajo

El grupo de acetaminofen y el de
acetaminofen+codeina presentaron disminucion
del dolor. No hubo diferencia significativa entre los
dos grupo

33

A. Elkhadem
2018

Ensayo clinico
aleatorizado doble
ciego

continuo, .
Absceso apical agudo
espontaneo y
localizado
moderado a pulpitis irreversible
severo sintomatica

Escala Visual
Analdgica

400 pacientes

Se administraron medicamentos 30minutos
antes del inicio de la endodoncia, grupo a
ketorolaco, grupo b prednisolona (40mg) y

grupo c placebo

No hubo

Bajo

El grupo de prednisolona presento una menor
intensidad del dolor en comparacion con el grupo
control a las 6-12 y 24h,

36

Praveen R. 2017

Ensayo clinico
aleatorizado doble
ciego

Pulpitis irreversiblo o

No menciona .
necrosis pulpar

Escala Visual
Analdgica

96 pacientes

Se administraron medicamentos 30minutos
antes el inicio de la endodoncia, grupo A
ketorolaco (20mg), grupo B prednisolona

(30mg) y grupo C placebo. Los pacientes se

mantuvieron en observacion durante 3
horas desde el momento de administracion
del farmaco. Se uso ibuprofeno como

medicamento rescate. Se midio a las 6-12-

24-48h

no menciona

Bajo

Ketorolaco pesento menor dolor a las 6hy la
prednisolona a las 12 y 24h.

37

Kathryn Watts
2019

Ensayo clinico
aleatorizado doble
ciego

pulpitis irreversible
moderado a
intenso periodontitis apical

sintomatica

sintomatica y necrosis y

Escala Visual
Analdgica

70 pacientes

Se dividieron en dos grupos, a unos se les
administro 1000mg de paracetamol y
600mg de ibuprofeno y un aerosol nasal
placebo con solucion salina, al otro grupo
se le administro un medicamento placebo y
31,5mg de ketorolaco intranasal

Paracetamol
ibuprofeno: mal
sabor, somnolencia y
dolor de cabeza-
Ketorolaco: ardor
nasal, aumeto dle
lagrimeo y rinorrea

Bajo

No hubo diferencia significativa entre los grupos,
pero ambos presentaron disminucion significativa
del dolor .
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Eventos adversos del ~ Riesgo de

" Resultado
medicamento sesgo

N°  Primer autory afio Tipo de estudio Tipo de dolor Diagnostico Escala del dolor Muestra Intervencion:

Se separaron 4 grupos de medicamentos
(paracetamol 1000mg,
Wail M. Elzaki. Ensayo clinico moderado a . . L. . ibuprofeno600mg+paracetamol 1000mg,
39 . pulpitis irreversible Escala numérica 170 pacientes . N
2016 aleatorizado severo acido mefenamico
500mg+paracetamol1000mg, diclofenaco k

50mg+ paracetamol 1000mg y placebo)

Resultado primario fue la reduccion general del
No hubo Bajo dolor. Grupo de ibuprofeno+paracetamol mostro
mayor reduccion del dolor.

Se utilizo Ibuprofeno para comparar su
efecto a demanda o por prescripcion

] El dolor no hubo direrencia significativa entre el
regular. Grupo 1 se les indico que usaran

Ensayo clinico

Masoud Parirokh . moderado a pulpitis irreversible Escala Visual . ) . ) . grupo de ibuprofeno a demanda y tomarlo
41 aleatorizado doble ) . ) . 60 pacientes analgesicos de rescate si sentian dolor, No hubo Bajo .
2014 . intenso sintomatica Analdgica . A regularmente, por lo cual no es necesario la
ciego grupo 2 debian tomar analgesico N
formulacion regular
regularmente cada 6 horas durante al
menos 24 horas.
Grupo experimental recibio inyeccion
intraligamentaria de 30mg de diclofenacoy Alas 4, 8, 12y 24 horas el grupo de diclofenaco
E lini Escala Visual el grupo control la misma antidad de mostro una disminucion del dolor mayor que el
42 Bhat Raksha 2013 nSayOC‘InICO No menciona pulpitis irreversible L 52 pacientes . g. P R no menciona Alto ) N vor
aleatorizado Analdgica lidocaina para registrar el dolor antes del grupo de lidocaina, a las 48 horas el grupo de
tratamiento, a las 4, 8, 12, 24y 48 horas diclofenaco reportaba alivio completo del dolor
posoperatorio.
Cada grupo recibié una inyeccién
subperidstica similar en el vestibulo bucal y . .
N o B N La morfina y la dexametasona se asociaron a
L Escala Visual cerca del vértice de la raiz del diente B L . .
. ensayo clinico o . L. . . . niveles de dolor significativamente mas bajos. La
Yazdan Shantiaee . N Pulpitis irreversible o Analdgica . objetivo. Grupo 1: 1ml de solucién salina, . . . . e
44 controlado aleatorio no menciona R . 90 pacientes Nduseas y mareos Bajo dexametasona demostrd ser mas eficaz que la
2012 N necrosis pulpar modificada por grupo 2: 4mg de dexametasona, grupo 3 N N
doble ciego L g o morfina. Ambos medicamentos demostraron ser
tarobinejadet 1mg de morfina. medicacion de rescate P " .
L . més eficaces en dientes superiores
fueron 500mg de acetaminofén. Se evalud
el nivel de dolor a las 4, 8, 24 y 48h
34 pacientes recibieron una infiltracion
bucal de 30mg/ml de Ketorolaco
€ - tromentina adyacentes a la region a tratar, Grupo control presento mayor dolor en
nsayo cinico
y‘ - . los otros 34 pacientes recibieron una comparacion con los que recibieron Ketorolaco. La
R prospectivo doble moderado a pulpitis irreversible . - N N . R . T A o
48  Akhlaghi N.2019 . . N N HO-VAS 68 pacientes infiltracion de solucionsalina, ambas se no menciona Bajo infiltracion bucal de Ketorolaco puede disminuir el
ciego, aleatorizadoy intenso sintomatica N N N N . N
controlado realizaron posterior a anestesia previa. Se dolor posoperatorio experimentado por los
midio el dolor inmediatamente despues de pacientes.
la finalizacion del tratamiento, a las 2, 4,6 y
24 horas
Se administraron 2ml de solucion salina al . .
Los valores mas bajos se encontraron en el grupo
grupo control y 100mg/2ml de tramadol y .
N mareos, nauseas, de dexametasona. En los intervalos de 24 y 48
- 8mg/2ml de dexametasona en el pliegue . . P e
Ensayo clinico moderado a L . . N 3 palpitaciones, vomito, . horas, no se observé diferencia significativa en los
55 F. Aksoy 2019 . pulpitis irreversible HP VAS 90 pacientes micobucal de molares mandibulares con . Lo Bajo
aleatorizado severo o . N N eritema, irritacion, grupos de dexametasona y tramadol. Lla menor
pulpitis irreversible porterior al tratamiento . N . N
hinchazon intensidad de dolor en todos los tiempos se

de endodoncia. Se evaluo el dolor a las 6,

observo en el grupo de dexametasona.
12, 24,48y 72 horas.
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Eventos ad! del Ri d
N°  Primerautory afio Tipo de estudio Tipo de dolor Diagnostico Escala del dolor Muestra Intervencion: ven os.a versos de \esgo de Resultado
medicamento sesgo
Pacientes con pulpitisi irreversible
sintomatica recibieron una dosis unica de
400mg de ibuprofeno acido o una dosis
pulpitis irreversible equivalente a 512mg de ibuprofeno sodico. En ambos grupos se encontro disminucion
Ensayo clinico moderado a sintomatica y Escala Visual . Se tomaron medidas despues de . significativa del dolor pero los pacientes que
57 Taggar T. 2017 . . . . . L 41 pacientes L . No hubo Medio - . .
aleatorizado intenso periodontitis apical Analdgica administrado el farmaco se le dio un recibieron ibuprofeno sodico presentaron una
sintomatica cronometro para que lo detuvieran cuando disminucion del dolor al 50% en menor tiempo
el dolor hubiera disminuido un 50% y a los
60min de haber administrado el farmaco se
evaluo el dolor .
Grupo A recibio ibuprofeno 400mg y el
Ensayo clinico Escala Visual grupo B recicibio Aceclofenaco 100mg que El grupo que recibio Aceclofenaco presento
: . - . scala Visua . . . . N . .
58  Pavithra P. 2015  aleatorizado doble Agudo pulpitis irreversible Analégica 50 pacientes se administraron a los pacientes antes de la No hubo Medio puntajes mas bajos en los intervalos a los 30 y 45
. i . ! o .
ciego 8 endodoncia, se tomaron los valores a los minutos que los que recibieron ibuprofeno
15, 30 y 45 minutos
Alos pacientes se les da . —
El lornoxicam +paracetamol fue la combinacion
aceclofenaco+paracetamol, . .
Ensayo clinico Escala Visual Lornoxicam+paracetamol que tuvo mayor capacidad para reducir el dolor,
ini . - . isu; . Xi , . . .
49 Thota L. 2021 V! , Cronicoy agudo  pulpitis irreversible L 150 pacientes P Somnolencia Medio seguido por el tramadol+paracetamol. A las 8
aleatorizado Analdgica Tramadol+paracetamol, Ketorolaco y X I
) horas no hubo diferencia significativa entre los
paracetamol. Se registro el dolor a las 4, 6,
farmacos
8,24y 48h.
Pulpitis irreversible
Sayna Revisi ist i P ) v 18 ECA, 1028 corticosteroide: prednisolona y placebo a prednisolona reduccion del dolor postendodontico
evision sistematica necrosis . , . . .
49 Shamszadeb. L Y agudo Analoga visual i las 6, 12, 24 horas. inmunosupresion bajo a las 6-12-24 horas.
metanalisis pulpar pacientes
2018
Pulpitis irreversible y Al tamol f i | placeb
TS . . . . ines y paracetamol fue mas eficaz que el placebo
. . Revision sistematica moderado a necrosis . 27 articulos,  Aines/j t: la las 6-12-24 h t . . .
60 A Shirvani. 2018 . v i Estandarizada N nes/paracetamota as oras pos no informa satisfactorio en el manejo del dolor postoperatorio a las 6-12-24
metanalisis intenso pulpar 2188 pacientes tratamiento horas
flurbiprofeno-
) . P El dolor postendodoncia de 6-8 horas mejoro con
e : . ANES, AINES/ paracetamol, opiodes, ibuprofeno: dolor de " e
. . . . pulpitis irreversible, 45 registros, 11 L . . los AINES y acetaminofen significativamente, a
Maryam Zanjir. Revision sistematicay moderado a X . corticoides, ANES y opioides, ANES y  cabeza, somnolencia, . X
27 . necrosis pulpar, Analoga visual ECA, 706 R ] . X bajo las 12-24 horas solo los AINES fueron efectivos. a
2020 meta-analisis en red severo X " ) A benzodiazepina, acetaminofen a las 6-8-12 sintomas
periodontitis apical pacientes

y 24 horas postendodontico gastrointestinales,

emesis, nauseas

las 48 horas ninguno. Los corticoides y opidceos no

redujeron el dolor.
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. X . X . . o Eventos adversos del  Riesgo de
N°  Primer autory afio Tipo de estudio Tipo de dolor Diagnostico Escala del dolor Muestra Intervencion: h & Resultado
medicamento sesgo
N N . N " afectan SNCy AINES efectivos para aliviar el dolor postendodoéntico,
N L . N dolor endodontico sin Aines: ibuprofeno, acetaminofen, N N N )
Elizabeth A. Revision sistematicay = moderado a o . . gastrointestinal, . ibuprofeno 600 mg es mas eficaz que el placebo alas 6
40 X L X especificar cual Analoga visual 1Sarticulos  naproxeno, ketoprofeno a las 6-12-24 horas . bajo R R A
Smith.2017 metanalisis intenso ) . A somnolencia, nauseas, horas posoperatorio, combinacién de ibuprofeno 600
diagnostico postoperatorio : N
erupcion cutanea mg/1000 mg de paracetamol es mas efectiva
Chinni L . . . Preoperatoriamente: corticosteroides en dosis prednisolona oral30 min preoperatoriamente
Revision sistematica y pulpitis irreversible, . . A ) . . . L. .
30 Suneelkumar. L agudo ) e Analoga visual 537 pacientes unica: prednisolona, dexametasona a las 6-12- no informa bajo pudo reducir la incidencia de dolor
meta-analisis periodontitis apical .
2018 24 horas. posoperatorio a las 6, 12 y24 horas
4mg de dexametasona por via oral o mediante
Brenna M.L L R . moderado a pulpitis irreversible . 5 articulos, 292 Dexametasona a las 4-6-8-12-24-48 horas . . inyecciones intraligamentarias y supraperiosticas
50 . Revision sistematica X X . Analoga visual . . . no informa bajo . £ o
Nogueira 2018 intenso sintomatica pacientes despues del tratamiento endodontico alivia el dolor, durante un maximo de 24 horas con
in IC 95%.
Preoperatoria: combinacion de , ., .
N L N - . " Los AINES farmacos de eleccién para aliviar o
Anita Revision sistematica pulpitis irreversible, flurbiprofeno/ tramadol, dexametasona oral L N L,
R . i . R . . ) . minimizar el dolor de origen endodéntico. 600 mg de
38 Aminoshariae. de ensayos Agudo periodontitis apical No informa 27 ensayos 4-8 mg parenteral. postoperatorios: no informa bajo . X L
. ) ) o N ibuprofeno, mas eficaz combinacion 600 mg de
2016 controlados aleatorios sintomatica combinacion de 600 mg de ibuprofeno/1000 .
ibuprofeno/1000 mg de paracetamol.
mg de paracetamol
pulpitis reversible,
. N . ulpitis irreversible, . . El 41% prescribio diclofenaco k 50 mg, 39.2%
Maslamani Estudio descriptivo . p p o . . 227 Formulario para informar patrones de . . °p . e B
31 intenso periodontitis apical, no informa L. N A no informa bajo ibuprofeno 600 mg.
Manal. 2017 tranversal ) i participantes prescripcion de analgesicos
necrosis apical,
absceso agugo
600 mg de ibuprofeno o 600 mg de ibuprofeno/1000
R Estudio prospectivo Ibuprofeno de 600 mg, combinacién de mg de paracetamol, no muestran diferencia
L. Kevin Wells. . moderado a . . X . . R . P .
32 3011 aleatorizado y doble intenso necrosis pulpar Analoga visual 61 pacientes ibuprofeno de 600 mg/ 1000 mg de no informa bajo significativa para el manejo del dolor post
ciego paracetamol endodoéntico
Estudio controlado 185 Dosis unica de paracetamol, comibinacion No hubo diferencia en la reduccién del dolor entre
aleatorio doble ciego moderado a . . Calificacion . de ibuprofeno/paracetamol, acido . . hombres, mujeres y maxilar. La combinacién de
34  Lamento M. 2017 K pulpitis irreversible X medicamentos, ) no informa medio
controlado con intenso numerica mefenamico/paracetamol,

placebo

170 pacientes diclofenaco/paracetamol, placebo

ibuprofeno/paracetamol funciono en ambos sexos y
arco.
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(n:60)
INCLUIDOS POR TEXTO REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS: 12
COMPLETO
(n:45) ENSAYO CLINICO ALEATORIZADA: 30

ESTUDIO TRANSVERSALES: 3




Figura 4. Evaluacion de la terapia farmacologica mas eficaz para el manejo del dolor agudo en endodoncia entre 2010-2021.
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2010

Seyed Mohsen
Jalalzadeb
2010

Dosis preoperatoria de
prednisolona 30mg para
reducir el dolor
postendodontico

20M

Hakan Arslan
201

20 mg de tenoxicam o
200 mg de ibuprofeno
antes de la endodoncia
proporciona una
reduccién del dolor
efectiva

2012 2012
P. Mehrvarzfar-
2012 2012

Dosis Unica de novafen
o naproxeno alivié e|
dolor postoperatorio
cuando habia dolor
preoperatorio

L Kevin Wells. 2011

600 mg de ibuprofeno o
600 mg de
ibupro?eno/lOOO mg de
paracetamol, no muestran
diferencia significativa
para el dolor post
endodéntico

Yazdan Shantiaee

4mg dexametasona es
mas eficaz que la morfina
en pulpitis irreversible
sintomatica

2013

Bhat Raksha 2013

inyeccion

intraligamentaria de
30mg de diclofenaco es
efectiva para el dolor de
pulpitis irreversible

sintomatica

2014
Masoud Parirokh

El ibuprofeno a demanda
y tomarlo regularmente,
no hubo diferencia
significativa para el dolor
de pulpitis irreversible

2016

Wail M. Elzaki.
2016

buprofeno 600 mg
+paracetamol 1000mg
mostro mayor reduccion
del doloren pulpitis
irrversible

2015
Pavithra P. 2015

100 mg de Aceclofenaco
fue eficaz en intervalos a
los 30 y 45 minutos para
el dolor de pulpitis
irreversible sintomatica

2016

Anita Aminoshariae.
2016

600 mg de ibuprofeno /1000
mg de paracetamol. es eficaz
para el dolor de pulpitis
irreversible sintomatica y
perioodntitis apical sintomatica

2017

Praveen R. 2017

20 mg de Ketorolaco
pesento menor dolor a las
6hy 30 mg de
prednisolona alas 12y
24h.
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2017

Olivia Kérourédan -

2017

Img/kg de prednisolona es
efectiva para el dolor en
la pulpitis irreversible
sintomatica

2017

Elizabeth A.
Smith.2017

ibuprofeno 600 mg /1000
mfg de paracetamol es mas
efectiva para el dolor
postendodontico

2017

Lamento M. 2017

600m,
ibuproteno/1000mg
paracetamol funciono en
ambos sexos y tipo de
maxilar

™™

2018

Sayna
Shamszadeb. 2018

30 mg prednisolona
reduccion del dolor
postendodontico a las 6-
12-24 horas.

2017

Taggar T. 2017

512 mg de buprofeno
sodico presentaron una
disminucion del dolor al
50% en menor tiempo

2017

Maslamani Manal.
2017

Formulario de prescripcién
e analgesicos :

El 41% prescribio

diclofenaco k 50 mg,

39.2% ibuprofeno 600 mg.

2018
A. Elkhadem 2018

40 m% de prednisolona es
mas efectiva que el
ketorolaco alas 6-12'y
24h,

2018
A shirvani. 2018

AilNEs y paracetamol es
eficaz ‘en el manejo del
dolor postoperatorio a las
6-12-24 horas.
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2018

Chinni 2019 2019

2020

Suneelkumar. 2018 Alex stamos - 2019 Akhlaghi N. 2019 Shivani Mangal ( 2020)
Ibuprofeno 200 mg o Infiltracion bucal -
Prednisol 130 mi sombinagién de buprofeno de 30mg/ml de B o o
reoper otnc e t " 200 mg/ace_(ammo %n 2167 Ketorolaco disminuye el efecti%o ara el tratamiento del
preopera onlamen e m% son efectivas para el dolor posoperatorio aa {’ o ans
reduce el dolor dolor postendodontico olor postendodéntico,

posoperatorio a las 6,12 y especialmente en pacientes con
24 horas molestias gdstricas.

AN o SN TN

2018

Brenna M.L
Nogueira 2018

4mg de dexametasona por
via oral o inyecciones
intraligamentarias y
supraperiosticas alivia el
dolor, durante un méximo
de 24 horas

2019

Kathryn Watts 2019

1000mg de paracetamol
y 600mg de ibuprofeno y
un aerosol nasal, 31,5 mg
de ketorolaco nasal
reduce significativamente
el dolor de moderado a
severo

2019

F. Aksoy 2019
8mg/2ml de

deXQmetﬂSOnQ es mas
efectiva en el control del
dolor en pulpitis
irreversible sintomatica

2020

Miryam Zanjir.
2020

AINES y acetaminofen
signiflcaﬁvamente alas
6-8 horas

AINEs a las 12-24 h para
el dolor postendodontico
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2020 2021

Amatallah Hussein Da Silva PB 2021
Al-Rawhani 2020

1000mg de acteaminofen
o (1000mgde
acetaminofen + 30mg de
codeina) cada 6 horas por
3 dias disminuyo el dolor
postendodontico

50 mg de diclofenaco
disminuyo el dolor a las 24
a 48 horas para pacientes
con pulpitis irreversinble
sintomatica

2021 2021
Pradeep Solete 2021 Thota L. 2021

Una sola dosis de
analgésico como Zerodol-P
y Dolonex después de la
conformacién de los
conductos radiculares alivié
el dolor postendodontico

8 mg lornoxicam +500
mg parqcetumol tiene
mayor capacidad para
reducir el dolor en
pacientes con pulpitis
irreversible sintomatica



