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RESUMEN

El control del dolor e inflamacién que ocurren durante el tratamiento endodéntico pueden ser tratados mediante la accion de
procedimientos locales y farmacolégicos como analgésicos o antibiéticos cuando existe infeccion endodontica. Aunque los AINEs
son considerados los farmacos de primera eleccion para el manejo del dolor endodéntico, existen otras variantes terapéuticas de
probada efectividad. El objetivo del presente estudio es describir alternativas para el control del dolor durante el tratamiento
endodontico por biopulpectomia. El tratamiento acupuntural para la atencién al dolor en los servicios de urgencia de estomatologia
debe constituir un recurso de eleccion en los procesos pulpares agudos. El laser constituye otra alternativa para el tratamiento del
dolor en odontologia, pues produce efectos analgésicos, antiinflamatorios, relajacion muscular, regeneracion y reparacion de tejidos,
reduccién de edema e hiperemia, hemostasia luminosa, estimula mecanismos de defensa naturales, asi como la formacion de dentina
secundaria por los odontoblastos por proceso de bioestimulacion.

Palabras clave[] Dolor; Manejo del Dolor; Analgésicos; Terapias Complementarias; Rayos Laser; Acupuntura.
ABSTRACT

The control of pain and inflammation that occur during endodontic treatment can be treated by means of local and pharmacological procedures
such as analgesics or antibiotics when endodontic infection is present. Although NSAIDs are considered the drugs of first choice for the
management of endodontic pain, there are other therapeutic variants of proven effectiveness. The aim of the present study is to describe
alternatives for pain control during endodontic treatment by biopulpectomy. Acupuncture treatment for pain care in emergency stomatology
services should be a resource of choice in acute pulp processes. Laser constitutes another alternative for pain treatment in dentistry, since it
produces analgesic and anti-inflammatory effects, muscle relaxation, tissue regeneration and repair, reduction of edema and hyperemia,
luminous hemostasis, stimulates natural defense mechanisms, as well as the formation of secondary dentin by odontoblasts by biostimulation
process.

Keywords: Pain; Pain Management; Analgesics; Complementary Therapies; Laser Beams; Acupuncture.

INTRODUCCION

El dolor constituye una de las causas mas comunes de consulta a los servicios de salud en cada nivel de atencién. Este ha sido identificado por
el hombre desde la antigliedad y ha constituido__uno de los retos mas dificiles_de superar para los profesionales_del area de la salud.(

1)

El dolor implica la existencia de un factor emocional que regula la percepcién consciente de quien lo padece, en pocas palabras se trata de una
experiencia subjetiva y en ella se encuentran involucrados los aspectos psicoldgicos del paciente.(2) El dolor orofacial es un dolor complejo que
por lo general es causado por enfermedades localizadas en la regién maxilofacial o en pocos casos relacionado a fuentes neurogénicas.(3,4,5)

asi como también el estado de salud del paciente.(6)

Dentro del campo Endodontico, se puede considerar al dolor como uno de los efectos secundarios presentes con mayor frecuencia después
del tratamiento endodéntico, lo que se conoce como dolor post endoddntico o postoperatorio.(7) No obstante no es la Unica etapa en donde el
paciente puede llegar a sentir dolor sino también antes o durante el tratamiento endodéntico. De igual forma, el sintoma principal que aparece
en las infecciones es el dolor e inflamacion, el dolor se manifiesta cuando el tejido pulpar se inflama como consecuencia de una caries profunda
u otros irritantes.

El tratamiento endoddntico tiene como objetivo sellar herméticamente el conducto mediante una instrumentacion adecuada, sin causar mayor
incomodidad al paciente y brindando alivio a su condicién.(8,9)

La pulpectomia vital o biopulpectomia es una técnica endoddntica que incluye eliminar, limpiar y conformar la cavidad pulpar, con la finalidad de



crear un ambiente adecuado para poder obturar en forma tridimensional, los conductos radiculares[]

Ante estas situaciones, el profesional odontélogo debe considerar diversas estrategias clinicas, farmacoldgicas y combinadas para mitigar los
procesos de dolor por los cuales atraviesa el paciente al tener su 6rgano dentario afectado. Ademas de terapia farmacolégica como el uso de
analgésicos y antiinflamatorios,(8) el profesional puede apoyarse en estrategias adicionales para contrarrestar el dolor pudiendo mencionar a la
acupuntura y el uso de laser terapéutico como variables viables dentro del manejo del dolor dental.

El interés de este estudio es presentar las estrategias para el control controlar el dolor durante el tratamiento endodoéntico de una
biopulpectomia con el fin de demostrar que existen alternativas viables para el manejo del dolor durante el tratamiento endodontico.

DESARROLLO

La pulpectomia vital o biopulpectomia es una técnica endodontica que se efectia en casos de pulpas vitales que padecen procesos
inflamatorios irreversibles, cuando los érganos dentarios se encuentran afectados en forma irreversible por un proceso inflamatorio inducido por
la accion de bacterias, agentes fisicos o quimicos que lo danan de manera tal que se requiere de su remocion total. Este procedimiento esta
indicado en casos de pulpitis, ya sean agudas, irreversibles y crénicas, tengan o no una reabsorcion interna, exposiciones pulpares recurrentes
de lesiones cariosas, donde el tejido pulpar radicular presenta una hemorragia severa, con sangre, coloracion alterada y descomposicion del
tejido pulpar.(10)

La pulpa dental se inflama en respuesta a un agente agresor, que puede tener como origen los microorganismos patogénicos o no; es decir
pueden provenir de agentes fisicos y quimicos. Sin embargo, en su gran mayoria, las alteraciones pulpares son de etiologia bacteriana por
presencia de caries. Inicialmente, después de estar expuesta a la caries, la pulpa se inflama, aunque sin infectarse en su centro, o sea, en su
interior.(10,11)

Cuando el tejido pulpar es vital, indica ausencia de infeccién. Esa vitalidad se comprueba clinicamente, cuando se abre la camara pulpar y el
tejido presente es macroscopicamente vital, o sea, con consistencia normal, resistente al corte y con sangrado leve de color rojo brillanteﬂ

Los objetivos de la biopulpectomia radican en el alivio inmediato de una enfermedad dolorosa, excluir el sistema de conductos radiculares
como fuente de infeccic')n[]y evitar sintomas dolorosos recurrentes locales y sistémicos[]. Esta se indica en afecciones como la pulpitis
irreversible sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica, por indicacion protésica y/o quirt]rgica[]o por reabsorcién interna.(12)

En el tratamiento endodéntico, es decir la biopulpectomia, por lo general el dolor va a ser causado por la infeccion existente en el 6rgano
dentario, pero, a pesar de ello existen otras causas que podrian causar una molestia para el paciente[]Las técnicas instrumentales, los métodos
de longitud de trabajo, los sistemas de irrigacién y los métodos de cierre son causas de dolor posoperatorio.(8,13)

Entre las causas mas frecuentes que provocan una sensibilidad dolorosa durante el tratamiento endoddntico se encuentran el fracaso
anestésico por disminucion del pH, factores anatémicos como nervios accesorios atipicos y foramenes, presencia de inflamacioén e infeccion,
factores psicoldgicos, la falta de habilidad en la técnica de anestesia, factores propios de la solucion anestésica (potencia y duracion del
anestésico), mala instrumentacion, irrigacion incorrecta del hipoclorito de sodio, entre otras.(2,8,14)

Panorama actual del tratamiento del dolor endodontico
El manejo del dolor genera en el paciente un impacto positivo en el tratamiento endodéntico, es por eso que los odontélogos tienen

que ser capaces de aliviar el dolor. Para tratar el dolor de una pulpitis se requiere el tratamiento _inmediato por pulpectomia, pero
existen casos en los que este no se puede realizar de forma urgente, de ahi que se han_estudiado diferentes medidas para aliviar el

dolor preoperatorio._Un ejemplo es el uso de la acupuntura, la terapia laser o el uso de corticosteroides.(11,15)

Relacionado a la terapéutica farmacoldgica en el dolor postoperatorio, la mayoria de los estudios muestran que los AINEs son considerados los
farmacos de primera eleccion para el manejo del dolor endodéntico, mientras que los opioides se utilizan con menos frecuencia[]

Se ha destacado al Ibuprofeno como farmaco mas adecuado en la practica endodoéntica con dosis de 400-600 mg cada ocho horas, pero
también mencionan el uso de Ketorolaco de 20 mg cada ocho horas.(8)

Los AINEs son los farmacos de primera eleccion para regular el dolor. Es extendido el _uso del ibuprofeno _en dosis de 400-600 mg o
asociado al acetaminofén (600 mg - 650 mg). Usar 4 mg de dexametasona, 40 mg de prednisolona,__han_demostrado efectividad y sin

efectos adversos, al ser la administraciéon de una sola dosis.( 8,11,15)

Se ha sugerido el uso de _corticosteroides preoperatorios por via oral,_pues estos son efectivos _para_disminuir_el dolor moderado o _
severo_postoperatorio hasta 24 horas después de la pulpectomia, cuando el dolor se_muestra mas intenso. De igual forma, cabe
destacar que la pre medicacion con AINEs se ha relacionado a una mayor tasa de éxito de la anestesia local, brindando de esta manera
una anestesia predecible, ademas de un_mayor control del dolor durante el _tratamiento de una pulpitis irreversible.(15)

Con respecto a los anestésicos, un _metaanalisis_encontré que el éxito de la anestesia pulpar mejora cuando se aumenta el volumen de

la solucion anestésica, cuando se prescribe de 30, 45 a 60 minutos antes de realizarse las biopulpectomia y se aplica en una_sola
dosis oral la pre medicacién de un AINE,_como la indometacina, _.meloxicam,_piroxicam y diclofenaco _potasico,_en conjunto con
paracetamol o un opioide.( 7,15)




En otros exponen que el uso de articaina como anestésico local ayuda a lograr el éxito anestésico; lo cual se sustenta en su actividad
quimica que permite que la solucion se difunda al apice de los dientes. Ademas,_la administracion de ibuprofeno de 600 mg 1 hora
antes como_pre medicacién genera éxito en el bloqueo del nervio alveolar inferior, ya _que_va a reducir_el riesgo del dolor después del

efecto anestésico.( 2,8,14,15)
TERAPIAS ALTERNATIVAS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR ENDODONTICO

El manejo farmacoldgico para tratar el dolor de una endodoncia es efectivo, sin embargo, no esta exento de efectos secundarios y en
ciertos casos puede no brindar un alivio adecuado.16,17 Es por ello que se destaca que existe otro tipo de estrategia para el control del dolor
representado por las terapias alternativas. Autores como Trujillo et al.4 coinciden en que el manejo de este dolor puede tratarse con terapias
alternativas como la acupuntura o la fitoterapia

Uso de la acupuntura para el tratamiento del dolor

La acupuntura es una modalidad terapéutica que pertenece a la Medicina Tradicional China. Generalmente la definen como una ayuda en la
regulacion del equilibrio energético delﬂ organismo cuando aparece el dolor, como mecanismo de defensa y de proteccion de los tejidos
afectados.(4)

Una de las teorias occidentales mejor demostradas que ayuda a comprender cémo funciona la acupuntura es la Teoria de las Compuertas de
Melzack y Wall. Otra es la liberacidon de sustancias opioides enddgenas; se sustenta en que al estimularse el punto de acupuntura se liberan
estas sustancias que actian como hormonas locales sobre los receptores opiaceos lo que explica los mecanismos analgésicos.(4)

Otro aspecto del fendmeno de la acupuntura que se debe considerar es que los puntos de acupuntura situados en la superficie del cuerpo, se
presentan como zonas de baja resistencia al paso de la corriente eléctrica, y actian como un mecanismo reflejo.(4,18)

Ademas, se informé que tiene la capacidad de reducir la ansiedad que conlleva la realizacion de este procedimiento dental y también reduce la
ingesta de analgésicos después del procedimiento, lo que puede provocar algunos efectos secundarios no deseados.(16)

El tratamiento acupuntural aplicado en las urgencias de estomatologia por procesos pulpares tanto reversibles como irreversibles, resulta de
gran utilidad en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, en base a los avances de los Ultimos anos, el nivel de evidencia actual disponible
sitia a la acupuntura dentro del arsenal terapéutico habitual de técnicas de control del dolor en el nivel de la atencion secundaria.(4)

La investigacion sobre la seguridad y eficacia alivio del dolor aun tiene un largo camino _por recorre[[Sin embargo,_
el tratamiento acupuntural para la atencion al dolor en los servicios de urgencia de estomatologia debe constituir un recurso de
eleccion en los procesos pulpares agudos.

Uso del Iaser para el tratamiento del dolor

El laser constituye otra alternativa para el tratamiento del dolor en odontologia. Posee varias ventajas como una alta precisiéon, menor
incomodidad para los pacientes, riesgo disminuido 13)

En la especialidad de endodoncia ha sido ampliamente acogido, llegando a considerarse como un complemento a la terapia endodéntica. Tiene
como finalidad realizar una efectiva conformacion, limpieza y desinfeccion del sistema de canales radiculares, permitiendo eliminar de forma
eficiente microorganismos presentes, y asi prevenir la reinfeccion del canal.(9,19)

tejidos, reduccion de edema e hiperemia, hemostasia luminosa_y_mecanismos de defensa _naturales.(20,21)_

_La aplicacion de esta terapia busca ademas,_ decrecer
Sus efectos incluyen la reduccion de la velocidad de conduccién nerviosa, reduccion de los potenciales de
accion compuestos, la inhibicién selectiva de las fibras A@ y C, y la supresién de |a_estimulacion nociceptiva.(7)_También se ha demostrado

que_prolifera la formacion de dentina secundaria por los odontoblastos, por proceso de bioestimulacion.( 1)

El Iaser tendria la capacidad de inducir una hiperpolarizacion de la membrana, impidiendo la despolarizacion de esta y en consecuencia no se
daria la transmision del estimulo. Estudios clinicos han manifestado que puede ser una alternativa eficiente al uso de AINES en el control del
dolor post endodéntico, eliminando asi los efectos negativos de los farmacos en los pacientes. Sin embargo, los mejores efectos se han
obtenido al realizar una terapia conjunta entre el laser y los AINEs.(9,13)

También se ha encontrado que el laser es eficaz al usarse como endodoncia versus el uso
convencional de hipoclorito de sodio y pasta de hidréxido de calcio en la disminucion de lesiones periapicales en dientes con
periodontitis apical.(22)

CONCLUSIONES
El manejo del dolor genera en el paciente un impacto positivo en el tratamiento endodéntico, es por eso que los odontélogos deben

poseer las competencias y herramientas para lograr aliviar el dolor. Aunque los AINEs son considerados los farmacos de primera
eleccion para el manejo del dolor endodéntico, existen otras variantes terapéuticas de probada efectividad. EI tratamiento



acupuntural para la atencion al dolor en los servicios de _urgencia_de estomatologia debe constituir un recurso de eleccion en los
procesos pulpares agudos. El laser constituye otra alternativa para el tratamiento del dolor en odontologia, pues produce efectos
analgésicos, antiinflamatorios, relajacion muscular, regeneracion y reparacion de tejidos, reduccion de edema e hiperemia,
hemostasia luminosa, estimula mecanismos de defensa naturales, asi como la formacién de dentina secundaria por los
odontoblastos por proceso de bioestimulacion.
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