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MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR POSTENDODONCIA DE LOS
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA UCSG SEMESTRE A-2022

Postendodontic pain management in UCSG pregraduate students, semester A-2022

Diana Carolina Pazmay Gallegos?!, Anna Paula Garcia Guerrero?
1.- Estudiante de la facultad de Odontologia. UCSG Guayaquil-Ecuador

2.- Docente de la carrera de Odontologia. UCSG Guayaquil-Ecuador
Resumen
Introduccion: El objetivo principal de un tratamiento endoddntico es sellar herméticamente el
sistema de conducto, incluso con el maximo cuidado, algunos pacientes experimentan molestias
después del tratamiento. En determinados casos, el uso de antibidticos o analgésicos estan
indicados como complementos en el tratamiento endodéntico. Objetivo: El objetivo de este
proyecto es determinar las preferencias del manejo farmacoldgico del dolor postendodoncia de los
estudiantes de Pregrado de la UCSG Semestre A-2022. Materiales y métodos: Esta investigacion
es un estudio de tipo retrospectivo transversal con un enfoque cuantitativo en la cual, mediante
una encuesta virtual se evalué a 153 estudiantes de la carrera de Odontologia que atendian
pacientes en la Clinica Odontoldgica. Resultados: La muestra fue de 73 estudiantes en donde se
encontré que el diagnostico pulpar mas prevalente de los pacientes fue Necrosis Pulpar (57.7%),
mientras que el diagnostico periapical mas prevalente fue Periodontitis Apical Asintomatica
(52.1%), la terapia analgésica/antinflamatoria de eleccion fue Ibuprofeno 400-600mg c/8horas por
3dias (71.2%), mientras que la terapia antibiética mas prevalente fue Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulanicol25mg c/8horas por 7 dias (74%). En pacientes con alergia a los AINES el
medicamento de eleccién fue Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias (69.9%), mientras que los
pacientes con alergia al grupo de las penicilinas el medicamento de eleccién fue Clindamicina 300-
600 mg c/6horas por 5dias (67.1%). Se evalud el manejo farmacoldgico de pacientes que tuvieran
enfermedades sistémicas como la Diabetes, la terapia analgésica/antiinflamatorio fue Paracetamol
1g c/8horas por 3 dias(58.3%) y la terapia antibiética de eleccién fue Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulanicol25mg c/8horas por 7 dias(64.4%), en pacientes con Hipertensién la terapia
analgésica/antiinflamatorio de eleccion fue Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias(75%), mientras
gue la terapia antibiética de eleccién fue Amoxicilina 500mg + Acido Clavulanicol125mg c/8horas
por 7 dias(64.4%). Conclusién: El diagnostico pulpar con mas prevalencia fue Necrosis Pulpar y
el diagnostico periapical fue periodontitis apical asintomatica. El Ibuprofeno en dosis de 400mg
¢/8h como terapia analgésica/antinflamatoria es considerado como el de eleccién en caso de dolor
postendodontico. La Amoxicilina con Acido Clavulanico es el de eleccion de los estudiantes en
caso de necesitar la prescripcion antibidtica. En pacientes Diabéticos la terapia analgésica de
eleccién es el Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias y la terapia antibi6tica es el Amoxicilina 500mg
+ Acido Clavulanico125mg c/8horas por 7 dias. En pacientes Hipertensos la terapia analgésica de
eleccién es el Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias y la terapia antibiética es el Amoxicilina 500mg
+ Acido Clavulanico125mg c/8horas por 7 dias.
Palabras Ciave: doior postendodoncia, manejo farmacologico, terapia-anaigésica,

terapia antibidtica, diagnostico endodontico, paciente sistémicamente comprometido
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Introduccion

El objetivo principal de un
tratamiento endodontico es sellar
herméticamente el sistema de
conducto, incluso con el maximo
cuidado, algunos pacientes
experimentan molestias después del
tratamiento. El dolor
postendodontico (DP) se define
como la sensacién de incomodidad
después del tratamiento de
endodoncia y puede ser causado por
varios factores, 1?2 Sin embargo, los
que han demostrado una mayor
incidencia es la presencia de dolor
preoperatorio, el tipo de diente que
ha sido tratado, la edad y el sexo,
pueden influir en la presencia del
dolor postoperatorio .°> Existe
evidencia que demuestra que los
pacientes que experimentan dolor
preoperatorio son mas propensos a
una intensidad de  dolor
postoperatorio mayor en
comparacién con pacientes que no
tenian sintomas.* Los estudios
mostraron que la tasa de
reagudizacion después del
tratamiento endodontico, va del 1,4%
al 16% y puede llegar al 50% en
algunos casos® ‘Los pacientes se
someten a tratamientos de

endodoncia para aliviar el dolor de

origen pulpar; sin embargo, 21%-—
40% de los pacientes reportan dolor

postoperatorio inmediato.®

En determinados casos, el uso de
antibioticos o analgésicos estan
indicados como complementos en el
tratamiento endodontico.” Segln la
literatura, el Ibuprofeno es uno de los
mas utilizados para el control del
dolor postoperatorio ya que tiene
buena eficacia debido a sus efectos
antiinflamatorios al inhibir la sintesis
del &cido araquidénico.® Los
antibiéticos mas utilizados en el
manejo de las infecciones de origen
endodontico son: Amoxicilina,
Amoxicilina/Acido Clavulénico, y en

ciertos casos la Clindamicina®

Para toda prescripcion de un
farmaco se debe evaluar
completamente al paciente, teniendo
en cuenta su historia clinica médica
general y estomatologica donde se
observara sus signos y sintomas y
por lo tanto a la farmacoterapia

adecuada.o

El conocimiento adecuado en el
manejo farmacolégico del dolor
postendodoncia facilta a los
estudiantes la medicacion correcta
de la terapia analgésica, antibibtica 'y

principalmente a la medicaciéon en



casos de pacientes alérgicos o0 que
estén comprometidos

sistémicamente.

El objetivo de este proyecto es
determinar las preferencias del
manejo farmacolégico del dolor
postendodoncia de los estudiantes
de Pregrado de la UCSG en casos
de dolor postendodoncia o
reagudizaciones para mejorar la
calidad de vida del paciente tratado
endoddnticamente. Es de
importancia analizar los
conocimientos sobre los tipos de
medicamentos, el manejo
farmacolégico de la terapia
analgésica, terapia antibiética y en
gqué casos de reagudizaciones

prescribirlos.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion
es un estudio de tipo retrospectivo
transversal con un  enfoque
cuantitativo. Para realizar este
estudio se contd con un universo de
153 estudiantes de la carrera de
odontologia que cursaron las
materias Endodoncia 1l con 29
estudiantes, Clinica Integral | con 26
estudiantes, Clinica Integral 1l con

38 estudiantes y Clinica Integral del

adulto con 60 estudiantes, los datos
fueron otorgados por la direccion de
la carrera. La poblacion estuvo
conformada por 73 estudiantes
quienes estuvieron de acuerdo en
participar en la encuesta. Se
utilizaron los siguientes criterios de

inlusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de la carrera de
odontologia de la UCSG en el
Semestre A-2022

e Estudiantes que cursaron las
materias de Endodoncia I,
Clinica Integral 1, Clinica
Integral II, Clinica Integral del

adulto en el Semestre A-2022.

e Estudiantes que atendieron
pacientes en la clinica
odontolégica de la UCSG
Semestre A-2022.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no cursaron
las materias de Endodoncia ll,
Endodoncia Il, Clinica Integral
[, Clinica Integral 1l y Clinica

Integral del adulto.

e Estudiantes que no

atendieron pacientes en la



clinica odontolégica de la
UCSG Semestre A-2022.

e Estudiantes que no deseen

participar en el estudio.

Para llevar a cabo el estudio se
elaboré un protocolo de
investigacién en donde se detalld el
objetivo principal y los especificos, la
metodologia y el instrumento de
trabajo. El protocolo fue revisado y
aprobado por parte de la comision de

investigacion de UCSG

Para la elaboracion de este proyecto
se utiliz6 como herramienta Google
Forms en donde se creo una
encuesta que consta de 14
preguntas de opcion multiple, se
recopilo informacion de articulos
cientificos en relacion a los farmacos
utilizados en el area de Endodoncia ,
las preguntas fueron revisadas,
analizadas y aprobadas por un
especialista en Endodoncia, en la
encuesta recolecta datos
demograficos, diagnostico
endoddéntico mas frecuente en la
clinica odontoldgica, seguido del
manejo farmacolégico en caso de
reagudizacion de dolor, en casos de
pacientes alérgicos y que estén
comprometidos sistémicamente.

Posterior a la recoleccién de datos

por parte de los estudiantes, se
utilizo técnicas descriptivas para
resumir los datos obtenidos, con
ayuda del programa Microsoft Excel
se emplearon tablas y graficos para
poder visualizar los resultados de las
encuesta. Se utilizo un margen de
error de 5% y un nivel de confianza

de 95% en el programa SPPS.

Los  principios  éticos  fueron
respetados incluyendo el
consentimiento informado de los
estudiantes que aceptaron
participar, datos confidenciales y la
proteccion de la privacidad. Los
estudiantes participaron en el

estudio de forma voluntaria.

RESULTADOS

El presente trabajo analizo el manejo
farmacoldgico de los estudiantes en
caso de dolor postendodoncia en
pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica. De los 153
estudiantes a quienes se les envié la
encuesta de manera virtual se
obtuvo una muestra de 73
estudiantes, 4 estudiantes de
Endodoncia Il (5,5%), 0 de Clinica
Integral |, 24 estudiantes de Clinica
Integral Il (32,9%) y 45 estudiantes
de Clinica Integral del

Adulto(61,6%), de los cuales 53



estudiantes son de sexo femenino
(73,6%) y 19 estudiantes de sexo
masculino (26,4%), en cuanto a la
edad el 61,4% tienen entre 20 a 25
afos y el 30,6% tienen méas de 25

afos de edad.(Tabla 1)

Tabla 1. Datos demograficos

Poblacion 73
Materia N
Endodoncia ll 4 (5,5%)
Clinica Integral | 0(0,0%)

Clinica Integral I 24 (32,9%)
Clinica Integral del adulto |45 (61,6%)
Sexo N

53 (73,6%)
Pulpitis Irreversible Asinto(20 (26,4%)
Edad

20 a 25 afios
Mayor a 25 afios

Femenino

51 (61,4%)
22 (30,6%)

En la encuesta realizada a los
estudiantes de pregrado de la
carrera de odontologia de la UCSG,
se encontr6 que el 89% de los
pacientes atendidos no presentaron
dolor preoperatorio, mientras que el
11% si presento dolor preoperatorio
en la consulta, se analiz6 a su vez el
diagnostico pulpar mas frecuente,
siendo el de mayor prevalencia la
Necrosis pulpar con un 57%, seguido
de Pulpitis Irreversible asintomatica
gue obtuvo un 17,8%, en relacion al
diagnostico periapical se encontrd
gue el mas prevalente fue el de
Periodontitis Apical Asintomatica con
un 52% , seguido de Periapice Sano

con un 32.9%. (Tabla 2)

Tabla 2.Diagnosticos Endodonticos

Dolor %
Si 11%
No 89%
Diagnostico Pulpar %
Necrosis pulpar 57,5%
Pulpitis Irreversible Asintomatical 17,8%
Diagnostico Periapical %
Periodontitis Apical Asintomatica 52.1%
Periapice Sano 32,9%

Como el presente trabajo lo indica, el

objetivo principal es el de evaluar el

nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre el manejo
farmacoldgico del dolor

postendodoncia (reagudizacion), se
encontr0 que en caso de que el
paciente presente sintomatologia el
medicamento

analgésico/antinflamatorio de
eleccion fue Ibuprofeno 400-600mg
c/8horas por 3dias con un 71%,
seguido de Meloxicam 15mg c/24

horas por 3 dias con un 12%. (Tabla
3)

TABLA 3. TERAPIA
ANALGESICA/ANTINFLAMATORIA

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Paracetamol Ibuprofeno Meloxicam Naproxeno Etoricoxib90 Ketorolaco
1g c/8horas 400-600mg 15mgc/24 Sodico mg c/24 10mgc/6
por 3dias c/8horaspor horas por3 550mgc/12 horas por3 horas por 3

3dias dias horaspor 3 dias dias
dias

Por otro lado, para el manejo
farmacoldgico del paciente que
necesite terapia antibidtica en la



reagudizacion, se buscé analizar el
conocimiento de los estudiantes y se
encontrd que el 84% esta de acuerdo
gue para la prescripcion de una
terapia antibidtica va a depender del
diagnoéstico endododntico inicial del
paciente, mientras que el 15,1%
indica que no va a depender, en tal
caso de ser necesario, el antibidtico
de eleccion de los estudiantes fue
Amoxicilina  500mg +  Acido
Clavulanicol25mg c/8horas por 7
dias con un 74%, mientras que la
Amoxicilina 500mg c/8horas por 7
dias con un 20,5%(Tabla 4)
TABLA 4. TERAPIA ANTIBIOTICA

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Amosicilina 500mg Amoxicilina 500mg +Clindamicina 300 mg Azitromicina 500mg
¢/8horas por 7 dias Acido ¢/6 horas por Sdias ¢/24 horas por 3dias
Claulénico125mg
¢/8horas por 7 dias

Se tomO en cuenta también los
casos de pacientes que puedan
presentar alguna alergia
medicamentosa a los AINES y se
buscé evaluar a los estudiantes
acerca del manejo farmacolégico en
este grupo de pacientes, y se obtuvo
qgue el 69.9% tiene como
medicamento de eleccion
Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias,

seguido de Etoricoxib 90 mg c/24

horas por 3 dias con un 30.1%.(Tabla

5)

TABLA 5. TERAPIA FARMACOLOGIA EN
PACIENTES CON ALERGIA A AINES
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Paracetamol 1g ¢/8horaspor 3dias  Etoricoxib 90 mg c/24 horas por 3 dias

En caso de que el paciente atendido
presente alergia medicamentosa al
grupo de las Penicilinas, el farmaco
a leccion fue Clindamicina 300-600
mg c/6horas por 5 dias con un
67,1%, mientras que Azitromicina
500mg c¢/24 horas por 3 dias obtuvo
un 32,9%.(Tabla 6)

TABLA 6. TERAPIA FARMACOLOGICA EN
PACIENTES ALERGICOS AL GRUPO DE
PENICILINAS
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Clindamicina 300-600 mg c/6horas por ~ Azitromicina 500mg c/24 horas por 3dias
Sdias

Cabe resaltar que de los pacientes
atendidos por los estudiantes se
encontr6 que el 71,2% no
presentaba alguna enfermedad
sistémica como  Diabetes o
Hipertension, mientras que el 28,8%
en la consulta si presento
compromiso sistémico. De este
resultado se buscé analizar el nivel
de conocimiento sobre el manejo
farmacologico en caso de que el

paciente padezca alguna de las



enfermedades mencionadas
anteriormente, Se encontré que en
pacientes con Diabetes la terapia
analgésica/antinflamatoria de
eleccion de los estudiantes fue
Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias
con un 58,3% vy la terapia antibiética
de eleccion fue Amoxicilina 500mg +
Acido Clavulanicol25mg c/8horas
por 7 dias con un 64,4%. Por otro
lado, en pacientes que presenten
Hipertension la terapia
analgésica/antinflamatoria de
eleccion Paracetamol 1g c/8horas
por 3 dias con un 75% % y la terapia
antibiotica  de  eleccion  fue
500mg + Acido

Clavulanicol125mg c/8horas por 7

Amoxicilina

dias con un 64,4%. (Tabla7)

de Pregrado de la UCSG en casos
de dolor postendodoncia.

De acuerdo a los resultados de la
encuesta que se realizé a los 73
estudiantes en la Clinica
Odontologica, el Diagnostico Pulpar
mas prevalente de los pacientes
atendidos fue el de Necrosis pulpar
con un 57,5%, y el de Diagnostico
Periapical fue la Periodontitis
Apical Asintomatica con un 52,1%.
En relacién al manejo farmacoldgico,
se pudo observar que el Ibuprofeno
es el analgésico/antinflamatorio de
eleccion de los estudiantes para
manejar el dolor postendodoncia,
esto concuerda con varios estudios
realizados como el de Amaury J. et

al., 0 quien menciona que este

Tabla 7. Manejo Farmacologico en pacientes con Diabetes/Hipertension

: : Paracetamol 1g c/8horas por 3 dia 64,4%
Terapia Analgesica
) ) i Paracetamol 500mg + Codeina 30 mg ¢/6 horas por 3 dias 19,2%
Paciente Diabetico
) o Amoxicilina 500 mg ¢/8 horas por 7 dia 58,3%
Terapia Antibiotica
Amoxicilina 500mg + Acido Clavulanico125mg c/8horas por 7 dias 41,7%
5 X Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias 75,0%
Terapia Analgesica
i i Acido Acetilsalicilico 500mg ¢/6 horaspor 3 dias 25,0%
Paciente Hipertenso
) o Amoxicilina 500mg c/8horas por 5 dias 64,4%
Terapia Antibiotica
Amoxicilina 500mg + Acido Clavulanico125mg c/8horas por 7 dias 21,9%

DISCUSION

El objetivo de este proyecto es
determinar las preferencias del
manejo farmacolégico del dolor
postendodoncia de los estudiantes

farmaco ha sido utilizado
ampliamente en el dolor agudo y
cronico en diferentes procedimientos
dentales y en el estudio de Bobbio S.
et al.'', nos confima que el
Ibuprofeno con la dosis de 400mg
c/8h como analgésico

antiinflamatorio en procedimientos



apicales es el tratamiento
farmacologico recomendado. Para la
terapia antibidtica el 74% estuvo de
acuerdo en utilizar como
medicamento de eleccion
500mg + Acido

Clavulanicol25mg c/8horas por 7

Amoxicilina

dias. El estudio de revision
sistematica de Moreno. P. et al., *?
demuestra que los antibitticos de
primera eleccion para el tratamiento
de infecciones odontogénicas son
los  betalactamicos, = moléculas
bactericidas activas contra
microorganismos Gram positivos,
Gram negativos facultativos y
anaerobios, como la amoxicilina con
acido clavulanico el mas
recomendado. En el estudio de Brito
Y. et al., ¥ menciona sobre la
hipersensibilidad a farmacos, en el
caso de los medicamentos los
antiinflamatorios no  esteroideos
(AINES), junto con los
betalactamicos, son los que con
mayor frecuencia se asocian a
episodios de este tipo, es por esto
qgue se evalub el manejo
farmacolégico en este grupo de
personas y el 69.9% de estudiantes
prefirid el Paracetamol 1g c/8horas
por 3 dias como terapia
y la
Clindamicina 300-600 mg c/6horas

analgesia/antiinflamatoria

por 7 dias como terapia antibidtica
de eleccion. Alvarez S. et al,.4
Analizo en su investigacion sobre la
prevalencia de pacientes con
enfermedades sistémicas siendo la
Hipersensibilidad y la Hipertension
arterial como las mas prevalentes
en el estudio mientras que la
Diabetes demostr6 un menor
porcentaje, estos resultados
similares a la encuesta realizada en
donde se manifest6 que el 28.8% de
los pacientes atendidos en la clinica
Odontologica si padecian alguna
enfermedad sistémica, entre las mas
prevalentes fueron Diabetes e
Hipertensibn, En la encuesta
realizada el 58.3% de los estudiantes
estuvieron de acuerdo en prescribir
Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias
como terapia analgésica en
pacientes Diabéticos, este resultado
concuerda con el estudio de Navarro
A. et al.,'®> que manifiesta, que el uso
de AINE en pacientes diabéticos se
ha asociado a un incremento tanto
en el ndmero de ingresos
hospitalarios como en el riesgo de
aumentar los niveles de
hemoglobina glicosilada. %. El
articulo de Bobbio S. et alll
menciona que | propadsito principal de
la administracion de un antibiotico en

estos casos es el de contribuir con la



respuesta defensiva del hospedero,
limitando la diseminacion de la
infeccion, localizandola para ayudar
a la resolucion de los sintomas, el
autor menciona también que uno de
los antibidticos mas utilizado en el
manejo de las infecciones de origen
endodontico es la Amoxicilina/Acido
Clavulanico, este estudio concuerda
con el resultado de la encuesta en
donde el farmaco de eleccion fue el
de Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulanicol25mg c/8horas por 7
dias con un 64.4%.Para En
pacientes hipertensos la terapia
analgésica prevalente fue
Paracetamol 1g c/8horas por 3 dias
con 75%.mientras que la terapia
antibiotica fue la Amoxicilina 500mg
+ Acido Clavulanicol25mg c/8horas

por 7 dias con 64.6%.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos mediante
la encuesta realizada a los
estudiantes de odontologia del
Semestre A-2022, se lleg6b a la
conclusién que:
e El diagnostico pulpar con mas
prevalencia fue Necrosis
Pulpar y el diagnostico
periapical fue periodontitis

apical asintomética.

El lbuprofeno en dosis de
400mg c¢/8h como terapia
analgésica/antinflamatoria es
considerado como el de
eleccion en caso de dolor
postendodontico.

La Amoxicilina con Acido
Clavulanico es el de eleccion
de los estudiantes en caso de
necesitar la  prescripcion
antibiotica.

En pacientes Diabéticos la
terapia analgésica de
eleccion es el Paracetamol 1g
c/8horas por 3 dias y la
terapia antibidtica es el
Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulanicol25mg c/8horas

por 7 dias.

En pacientes Hipertensos la
terapia analgésica de
eleccion es el Paracetamol 1g
c/8horas por 3 dias y la
terapia antibiética es el
Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulanicol25mg c/8horas

por 7 dias.
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