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Actualidad del tratamiento farmacológico 
de la pulpitis irreversible sintomática

Current status of pharmacological treatment 
of symptomatic irreversible pulpitis
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Resumen

En el presente artículo de revisión bibliográfica tenemos como objetivo dar a conocer recomendaciones para el 
tratamiento farmacológico sistémico y local de la pulpitis irreversible sintomática, la cual es una de las causas 
más frecuentes de visita al odontólogo por la búsqueda de un tratamiento para el dolor ocasionado. Según los 
artículos encontrados de bases de datos como PubMed, Cochrane, Science Direct, Google Scholar, además del 
consenso 2017 de la Sociedad Europea de Endodoncia (todos ellos con un alto nivel de evidencia científica), la 
premedicación con antiinflamatorios no esteroideos aumenta la tasa de éxito de la anestesia local proporcionando 
una anestesia predecible, la solución salina como irrigante a 2.5 °C reduce el dolor posoperatorio, la prescripción 
de antibióticos está proscrita en biopulpectomías dado que no disminuye el dolor posoperatorio y los AINE son los 
fármacos de elección para el control del dolor postratamiento de conductos.
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Abstract

In this literature review article, the objective is to present recommendations for the systemic and local pharmacological 
treatment of symptomatic irreversible pulpitis, which is one of the most frequent causes of visits to the dentist in 
search of a treatment for pain. According to articles found in databases such as PubMed, Cochrane, Science Direct, 
Google Scholar, in addition to the 2017 consensus of the European Society of Endodontics (all of them with a high 
level of scientific evidence), premedication with non-steroidal anti-inflammatory drugs increases the rate of success 
of local anesthesia providing predictable anesthesia, saline solution as an irrigant at 2.5 °C reduces postoperative 
pain, the prescription of antibiotics is prohibited in biopulpectomies since it does not reduce postoperative pain and 
NSAIDs are the drugs of choice for the pain control after root canal treatment.
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Introducción

En el tratamiento endodóntico de dientes vitales, la odontalgia es a menudo una situación de emergencia que 
requiere tratamiento inmediato. Incluso en esta pandemia de la COVID-19, las emergencias endodónticas 
son muy comunes (97.90 %), de las cuales el 53.13 % es por el dolor producido por la pulpitis irreversible 
sintomática.1 Este dolor asociado con la pulpitis suele ser intenso y difícil de controlar, incluso con analgésicos, 
es por eso que se llega a usar corticoides.2 El tipo de tratamiento endodóntico a realizar es la biopulpectomía 
para tratar la pulpitis. Existe evidencia que el dolor puede continuar después de realizar la endodoncia. El 
59-61 % de los pacientes experimentan dolor de moderado a severo en el día 1 del posoperatorio 
y el 50 -57  % de los pacientes el día 2, y los índices de dolor van disminuyendo los 2 días 
siguientes.3

El dolor siempre ha sido un factor que ocupa gran importancia en este tipo de tratamientos; paralelamente 
existe una controversia ¿cómo debe ser la medicación sistémica y local para tratar la odontalgia originada por 
esta pulpitis?, ¿qué analgésicos son los más eficaces para tratar la odontalgia?, ¿lograremos la efectividad 
anestésica en el tratamiento endodóntico?, ¿recetamos antibióticos? Se ha encontrado que el 39.3 % de los 
odontólogos informaron que recetarían antibióticos para la pulpitis irreversible,4 entonces ¿los antibióticos 
reducirán el dolor de la pulpitis? Como medicación local ¿qué tipo de tratamiento químico auxiliar usaremos 
en las biopulpectomías?

En el presente artículo tenemos como objetivo hacer una revisión actualizada de la literatura sobre las 
indicaciones, uso de medicamentos locales y sistémicos para el tratamiento de pulpitis irreversible 
sintomática proponiendo recomendaciones basadas en evidencia científica, para lo cual se hizo una revisión 
bibliográfica en bases de datos como PubMed, Cochrane, Science Direct, Google Scholar, tomándose en 
cuenta revisiones sistemáticas, metaanálisis y ensayos clínicos. Además, se han tomado en cuenta artículos 
de la Sociedad Europea de Endodoncia.

La pulpitis

La etiología de la pulpitis se debe a factores como lesiones cariosas extensas, pérdida del material sellador 
de las restauraciones, así como también por traumatismos dentales o en casos en los que ocurra una 
fractura considerable de la pieza dentaria.5 

Características de su microbiota

En una investigación donde se tomaron muestras de las piezas dentarias con lesiones cariosas profundas y 
con exposiciones pulpares y dientes diagnosticados con pulpitis se obtuvieron los tres phylus más comunes, 
componiendo el 98 % de la microbiota; identificándose las Firmicutes, Actinobacteria y Proteobacteria, siendo 
los géneros más comunes Lactobacillus, Pseudoramibacter, Streptococcus, Stenotrophomonas, Veillonella, 
además de otros microrganismos dominados, en su mayoría, por el género Lactobacillus;6-8 además, este 
género ha sido relacionado con el dolor continuo; las especies de Streptococcus, Dialister invisus y P. micra, 
con el dolor punzante, y S. mutans como el microorganismo asociado con el dolor a la percusión.7 Además, 
estas especies son también encontradas en conductos radiculares infectados, en los cuales se requiere 
tratamientos más agresivos, excepto por Lactobacillus, el cual se encuentra mayormente en este estado 
pulpar.6
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Anestésicos locales en pulpitis

Lograr el efecto de los anestésicos locales en piezas vitales con inflamación, producto de una pulpitis 
irreversible, es un factor muy importante para el manejo del dolor. Está comprobado en un metaanálisis que 
el éxito de la anestesia pulpar mejora cuando se aumenta el volumen de la solución anestésica, cuando 
se prescribe de 30, 45 a 60 minutos antes de las biopulpectomías y se aplica en una dosis oral única 
la premedicación de un AINE9,10 como la indometacina, meloxicam, peroxicam y diclofenaco potásico, 
conjuntamente con paracetamol o un opioide. También se halló que el uso de articaína como anestésico 
local ayuda a lograr el éxito anestésico; esto se debe a su actividad química que permite que la solución se 
difunda al ápice de los dientes,10 la administración de ibuprofeno de 600 mg 1 hora antes como premedicación 
genera éxito en el bloqueo del nervio alveolar inferior, ya que reduce el riesgo del dolor después del efecto 
anestésico.11

Auxiliares químicos de la biopulpectomía

El hipoclorito de sodio no deja de ser la sustancia preferida para la irrigación de conductos; las concentraciones 
de hipoclorito de sodio de 0.5 %, 1 %, 2.5 %, son las más indicadas en tratamientos de dientes vitales, si 
se usa en otras concentraciones puede ser muy citotóxico, causar quemaduras de los tejidos periapicales, 
edema, sangrado profuso y hematomas.12 También se usa la solución salina como irrigante, esta minimiza la 
irritación y no produce daños en los tejidos, ya que es una solución biológicamente compatible.13

La medicación intraconducto se utiliza en caso que se aplique el régimen de visitas doble o múltiple, los 
apósitos empleados en piezas con pulpas vitales son hidróxido de calcio, formocresol diluido y, en algunos 
casos, antibióticos (Pasta TAP),14,15 aunque también la medicación con AINE o corticosteroides que alivian 
el dolor durante las 24 horas.2 La Sociedad Europea de Endodoncia aboga por el uso de hidróxido de 
calcio, esto para evitar la decoloración de la dentina que pueda causar el uso de la Pasta TAP.16 En el caso 
del régimen de una sola visita se ha encontrado el éxito de la crioterapia irrigando solución salina a 2.5 °C 
durante 5 minutos, como último irrigante después de la limpieza del conducto, el cual redujo el dolor 
posoperatorio en un 85.88 % y se presenta como una medida simple, rentable y no tóxica.17

Medicación sistémica de la pulpitis

Antibióticos 

La prescripción de antibióticos para tratar el dolor en la pulpitis es una mala práctica que se continúa dando 
por una gran mayoría de odontólogos, sabiendo aun que en la fase inicial de la pulpitis irreversible no 
existen signos clínicos de infección bacteriana.18,4 Esta prescripción errada de antibióticos, mayormente, se 
da en casos con odontólogos con poca experiencia.4 Este uso infundado de antibióticos está impulsando 
el aumento global de infecciones resistentes a los fármacos.18 La fisiopatología del dolor en las pulpitis 
irreversible es producida por una pulpa vital inflamada, no por una pulpa no vital infectada; por lo tanto, un 
antibiótico no solo no va a causar una disminución del dolor, sino que no va a tratar una infección que no 
existe; sumado a que en las pulpas vitales hay un suministro de sangre normal, solo una pequeña cantidad 
de antibiótico llega a la pulpa.19 En la declaración de la Sociedad Europea de Endodoncia del año 2017 se 
señala que no está indicado el uso de antibióticos en la pulpitis irreversible20 y esta no debe considerarse 
como tratamiento farmacológico sustituto de la pulpectomía inmediata.18
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Analgésicos 

El manejo del dolor genera en el paciente un impacto positivo en el tratamiento endodóntico, es por eso que 
los odontólogos tienen que ser capaces de aliviar el dolor.2 Para tratar el dolor de una pulpitis se requiere 
el tratamiento inmediato de una pulpectomía, pero existen casos en los que este no se puede realizar de 
manera inmediata, por esto es que se han probado diferentes medidas para aliviar el dolor preoperatorio, 
como el uso de la acupuntura,21 así como también se viene probando la toma de corticosteroides para 
retrasar el tratamiento endodóntico.22 

El dolor que se genera en la pulpitis, una vez realizado el desbridamiento de conductos, se lo relaciona con 
el número de visitas (una o múltiples) en las cuales se realiza la pulpectomía; respecto a esto, en la revisión 
sistemática realizada por Manfredi et al. y Cochrane Oral Health Group14 se concluyó que no hay pruebas 
que sugieran que el tratamiento de conductos (una sola visita o múltiples) sea mejor que el otro, ninguno 
puede prevenir las complicaciones a corto o largo plazo;14 sin embargo, en ambos regímenes de visitas el 
dolor posoperatorio se presenta, en la mayoría de los casos, después del desbridamiento. Los AINE son los 
fármacos de elección para el control del dolor; ibuprofeno de 400-600 mg o este asociado al acetaminofén 
600 mg / 650 mg;3,23 también se pueden usar corticosteroides preoperatorios por vía oral, los cuales son 
efectivos para reducir el dolor moderado o severo posoperatorio hasta 24 horas después de la pulpectomía, 
cuando el dolor se presenta más intenso. Usar 4 mg de dexamentasona,2 así como también 40 mg de 
prednisolona24,25 han mostrado efectividad y sin presencia de efectos adversos, al ser la administración de 
una sola dosis.25

Conclusiones

La premedicación con antiinflamatorios no esteroideos aumenta la tasa de éxito de la anestesia local 
proporcionando una anestesia predecible y un mayor control del dolor durante el tratamiento endodóntico de 
pulpitis irreversible. La solución salina como irrigante a 2.5 °C reduce el dolor posoperatorio, la prescripción 
de antibióticos en biopulpectomías no disminuye el dolor posoperatorio, más bien impulsa el aumento global 
de resistencia bacteriana. Los AINE son los fármacos de elección para el control del dolor postratamiento 
de conductos.

Recomendaciones

Basados en la evidencia encontrada sobre medicación local y sistémica en los casos de pulpitis irreversible 
sintomática sugerimos la premedicación con AINE, 30 a 60 minutos antes de la administración del anestésico 
para la ejecución de la biopulpectomía; así como para la irrigación del conducto radicular, el uso de la 
crioterapia, aplicando solución salina a 2.5 °C durante 5 minutos como último irrigante después de la limpieza 
del conducto, provocando una reducción del dolor posoperatorio en un 85.88 %; si no se puede realizar 
la biopulpectomía en una sesión, se recomienda como medicación intraconducto el uso de hidróxido de 
calcio, y para la medicación posoperatoria, el uso de antibióticos es indiscutiblemente innecesario, donde 
es suficiente la medicación con analgésicos como los AINE hasta 24 horas después de la biopulpectomía.
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