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En los ultimas anas t s e han escrito muchas publ 1 cad ones

1 a e12 m inac26nde del dol or elacerca en campo

endoddnt 2 co. No de de sconocer, £st ees que es un

verdadero probl ema cuando nos conei ent i zamos de seque

presenta al haberse i ni ci ado el trat am i ent o endoddntico,

razdn el pad ent e abandonay por esta mi tad de caminoa

su desarrol1o resultando en detrimento del buen nombre y

prestigio del profesional en cuestidn.

Stewart (33) Van Cura mencionan el uso combi nadoy

corticoesteroides lasde antib2 6t icos secue1 asy en

postoperatori as la prdet i ca endoddnt2ca, demostrandoen

que la penicilina efectiva previniendo i n feed 6n yes

disminuyendo la inflamaci6ndexametasona. postoperatori a

el dol or post erior al tratamient o endoddnt icoy

producidos en los tejidos periap2ca1es.

(40) que el corticoesteroide introducidoNoscow demuestra

int rarradicular efeetivo di sminuir dol ores para e

inflamacidn periapical no hay infeccidn.dondeen casos

Marshal 1 Na It on (41) , est ud io dobl ey en su C2 ego

concluyen que se di sminuye el la inyeccidn I. N.

del las 24 h,(4 h, 43 h) post eri or a

la terapia endoddnt ica.

(39) ,

dolor con

cort i coest eroi de a
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Acido mefenAmicoRowe (42) demuestra que el es superior

al el control del dolor, mient ras que 1 aplacebo en

aspirins no.

Shpeen (43) afirma que el tri pt of ano efectivo para eles

terapia endoddnt ica.control postoperatorio en

del Ketoprofeno en elLai 11eteau (44) la efectividadve

control del dolor.

Di f 1 un i sa 1 en elel s irveMorse (4b) , asequra que

control del dolor.

el combinado dedemuestraStewart, USDque

disminuyen el dolory corticoest ero i desant i h i st am i nicos

una cirugia endoddntica.postoperatorio despuds de

y fact ore s de tratamientoEste estudio analiza variables

sumini strados para det erm inarademds de antihistaminicos

postratamiento endoddnt i coel do 1 or ens u

mismo grupo de pacientes.el

ambos agent es (1orat ad inabe puede esperar que y

disminuir la incidencia deefectivosast em i zo1) enson

que alguno de los es me Jor quedolor post rat amiento, dos

que definitivamente ninguno de los dos sirven paraotro o

efectividad en
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aliviar el dolor posendoddntico.

El prop6s i t o fu& evaluar la efectividadde este estudio

de dos antihistaminicos diferent es (1oratad ina Lorex y

ast em i z o1 Drugasten) el al i vio del do 1 oren

posendoddnt ico, med i ant e un estudio doble ciego.
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DOLOR1.

sensaci6n desagradable y subjetivaEs definitivamente una

al paclenteque a feet aE5)(23, y que

el caso deprimordial co moprofesionales de esmanerauna

allviarlomanejarlo,deben yendodonc ist as,1 os pues

pre venirlo.

la ex peri encia personalendodoncista debe saber queEl en

fact oresy conciente de dolor intervienen diferentes que

econbm icos,sociales,(24): culturales,(26)la mod if lean

pa sada dela hi storiapersonalidadgeogrAficos, de y

umbraltant omodificaciones comodo 1 or. Estas en sus on

el com ponent e emoci ona1 particular.en

el dolorPor esta razdn y

percibe siempre igual,de medir puesmuy diflcil no s ees

eldonde5 ituacionessi mi lares; dAndose

pro porcional 1 aint ensidadestimulo nocivo aesnoen

sensaci 6n dolorosa.

erdnicodo 1 orpostendoddntico,do 1 or conEl es un

i nt ere sa a

su gran componente sicoldgico,

en condici ones
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duraci6n variable de horas, d2 as o semanas V cu ya

intensidad puede ser leva Cortes J. Caicedoo severa. y

R. . (15) lo def men un dolor sordo y agudo que puedecomo

1ocalizarse irradiarse, siempre originado en ele pero

per i A pi ce (L. P).

Siempre que el organismo somet ido est I mu 1o nocivoes a un

da una re s pue st a f2sica, qui mica y emoci ona1s e que es

serial de alarma y defensa.una

El dolor postendoddntico un problema 1 a praxi ses en

diari a del endodoncist a. Seit zer Col. 1 961 (2)y en

most rd el 40% 1 osde paciantes pueden presentarque

sensaci dn dolorosa despuds de tratamiento endoddntico;un

inflamacidnmuestran como la de 1 os teJidos periapicales

el del do 1 orre percut e postoperatorio. Esen curso

reconocida prueba de mt lamaci dn del 1igament ocomo

periodontal, el dolor a la percusidn.

(J* Keefe 1936 (3) mostrd una correlacidn directa entreen

el dolor preoperatorio y el post o perat ori o.

y Co 1. el 65% de losSenet (1 ) encont raron pacient esque

re port aban do 1 or preo perat orio mostraban do 1 orque

post o perat orio 25% sin do 1 or preo perat orioy un

presentaban dolor post o perat ori o.
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de dolorj ncidenciaencontrd un 25% deClem 1970 (14),

tratados313 di ent esexamindcuandopostratamient o

1 os mdsinfer!oreslos molaressiendoendoddnt icament e,

a feet ados losa feet ados

dolorelsuper!orespremo1 are slaterales pory

postratamient o.

tratamientos endoddnticosestudid1970 (11) eny ColFox

sin drea rad i o 1 Cicidadi ent eslosy encontrd que

postratamiento quemayor dolora pica1 se

presentaron Area radio1dcida.di ent eslos que

1 ahecho que muchos investigadoresEsto ha

busqueda del bloqueo del dolor post endoddntico drogascon

hecho de quede beSeantiinflamat orias.

de 1 alaconduct oprovenientes del causaagent es s on

i nf 1 amaci dn.

do 1 orproducirexisten unMuchas paracausas

eldurante procesopostendoddntico, quereconoces e

product os,bacteriasirritantes comobiomecdnico susy

materialesmedicament os,i rri gant e s,restos dent mar i os,

foramentravds del causaforzados s oninstrument os ae

respuesta inflamatoriadel desencadenam i ent o de queuna

man!festacidn cllnica.lleva dolor como

una cita

se dirijan a

asociaron con

significativamente menos

reconocer el

y los
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1970 (4) introducer) el t^rminodalton y Torabinejad en

emergencia entre citas.

verdadera urgencia, tanentre citasLa es unaemergenci a

no proqramadarequiere separa quegrave que

pesar de laprocedimiento t erap^ut i co ya queefectue aun

com pl lead onesm^todos cuidadosos,utilizacidn de como

se pueden presentar.o ambos,do 1 or, t umefacci ones

Los como :

Irritantes provenientes del sistema de conduct os.1.

procedimient osFact ores terap&uticos i atro g£n icos o

operatori os.

Fact ores del hutsped.3.

sistema general.Fact ores del4.

tste, ci tan lasacuerdo(Jtros est udios de quecon

alpueden re present ar del 1. 5%entre citasemergenci as

realizado por estudiantestratamiento escuando el3. 5%,

graduados en endodoncia (8) (6).

sido re 1aci onadoEl dolor postoperatorio ha unacomo

producida lainflamatoria,peri a pi calres puesta por

(17, 5 y 40-4b).1nstrumentaci6n

menci onados autores ci tan causas

una cita
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de lala causasugirieron(10)Mosko^(9)Seitzer quey

tejidola vitalidad neural delres quest a inflamatoria a

int reduceinstrumentaci dn1 adebepul par, quease

peria pi calest eJidosextranos provocaelement os yen

i nvo1ucrar dolorreacciones

(13) (11).

res pet ando los limitesterapia adecuadaEl manejo de una

conductos i st ema dedelhistolbgicosanat dmicos e

del do 1 orapari ci tin1 acontro1 arpuederadicular

postendodtintico.

dolor puede significar unla aparicitin delEn contraste

profesional y al paciente.grave probl ema

(28) ,(2)y otros(3) ,U’Keefe(14) ,Cl em(28) ,Maddox

tambidn.Io a firman(11)

res quest atraduceperia pi calinf1amacitin enLa se

CaicedoCortdsperiapical) que segun(do 1 or ydo 1orosa

puedeagudodo 1 or sordo que(lb) ,1993 ounes

originado enirradiarse, s i empre1ocalizarse peroo

este dolordeLas causas(L. P).dientedelperidpice

sobre-(sobre-oclus i tinf1sicas opueden ser

irrigantes,(cement os,qulmicasi n st rument acitin),

(endot ox i nas).bacterianasmedicam ent os) o

inflamatorias que pueden o no

que afecta al



21

Esta respuesta sequn Robbins y Cotran 1937 (16) es una

reaccibn local del tejido vascularizado ante una injuria.

inflamaci6n de duraci 6n corta; se mantieneLa aguda es

2 dlas,mi nut os, boras, de 1 suspor pocos o a y

princi pales caract er 1 sticas son :

plasmAt icas (edema) la1. Exudado: Con protelnas y

(neu trd fi 1 os ) ; i nd uyendomigracidn de 1eucocit os PMN

vascularesalteraciones del fl ujo y cam bi os son :que

art eriolar, enlent eci m ient o de lacons tricci6n

d>xtas i s y marqinacidn 1eucocitaria.circulaci 6n profunda.

Reacci ones Innunes: Pueden inmed iata, pasajera,2. s er

inmediata mantenida. tardla, duradera.

La reaccidn inmediata pasajera: suele comenzar despuds

respuesta de 5 a 10de la injuria y alcanza mdximasu

Esini ci ales entre 15 a 30 mi nut os.minut os y cesa una

reaccidn caracter 1 stica tipo I de la inmunidad; producida

histamina otros med idadoresla 1iberaci6n depor y

bradiquinina).s i mi 1 ares (s erot on i na,

son semejantes los de una reacci6 inmediataLos cambios a

dano tdrm ico benignopasajera ante puede serun y

i nh i bi da por ant ihi stamlnicos. Robin y Cotran 1937 (16).
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No sabe s i los mediadores actuan especificamentese en

v^nulas, sugiere que el endotelio venular tienepero s e

una concentraci dn de rece pt ores de alt a afinidad para la

hi stamina en endotelios art eriolaresy es mayor que o

capi lares (Heltiany y Col 1982. (18)

La reaccidn inaediata mantenida: Sue 1 e observarse en

lesiones grandes, concomitantes con necros is de cd 1ulas

endot ellales. En los cambios de permeabi1idadeste caso

parecen deberse al dano directo de la pared del vaso.

La reacci dn tardia duradera: Es percibi da y comienza

des puds 11 empo, incluso dlas,de dura varias borasun

Sev i11 1958 (19) present a reacciones des e en

hi persons i bi 1idad tardia (Tipo IV).

Es pos ible esta fase act iven d i stint osque en se

mediadores quiaicos (histaninicos) los fasesdea

suces i vas de la reaccidn inflamatoria 1 o ex plicariaque

una respuesta lenta y prolongada.

3. flccidn Leucocitaria: La puede dar como:secuencia se

fi) 8) C)marginacidn, adhesidn, migracidn, D)

fa go cit os i s dea gradacidn int race 1ular, E)y y

liberacidn extracelular de productos 1eucocitarios.
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de 7a reaccidn inflaaatoria:4. Mediadores Bioquinicos

agres i 6n desencadena la respuesta inflamatoria la cualLa

mediada por sustancias quimieas liberadas.es

desde hace mucho tiempo que existlan por' dosSe sospecha

el cardcter de la 1es i dn,(16) : 1. Cualquieramot ivos s ea

posterioresulteriores1 os cam bi os inflamatori os o

uni forme, cas ibastanteconstituyen reaccidnuna

inflamacidn carent e de2. Lae st ereot ipada. es

conecciones nervi osas.

1927, ladpoca de Thomas Lewisde 1 aNos remontamos a

Elrespuesta (Zweifach 1973) (19). aut orfamosa triple

raspar firmement e la piel pueden observarsesenala que al

tres cambios:

rojo mate que aparece a los pocos segundos.7. Linea

rojo intense.Eritema alrededor de la2. marca que es

Tumefaccidn.3.

sensitivesse seccionaban nervi osLewi s observd que s i

no lapi el desaparecia el erit ema1ocales de la pero

la t umefacci dn posterior. El postuldlinea rojo mate, n i
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la causa de la linea rojo mate la liberacidn deeraque

sustancia humoral semejante a la hi stamina (Sustanciauna

H).

1 osL ewi s fueron primerosLos experimentos de en

fundamental 1 oscom probar 1 a reacci6n de med iadores

i nflamat oria.bioquimi cos 1 a reacci6nen

i n fl amaci 6nLos mediadores bioqui m icos de la son quimicos

activacidn de las c^lulasenddqenos que aumentans e por

reacci6n inmune (Stites y Qbbainf1amat orias por unao

por est i mulaci 6n directa1 991) (21). Est os 1iberadosson

1iberadore sc&1ulas, por cit oqui nas f por fact ore sde o

por drogas ex6genas quimicos.o

Son cl asificados:

1 i so.1. Vasoactivos

Los atra1 dos2. Fact ores quimiot^cticos: que son por

c^ 1 ulas.otras

enzimaticos.3. Mediadores

4. Prot eoglicanos.

meta bo 1i smo delb. Mol^culas reactivas generadas por

oxigeno.

y contract ores del musculo liso1. Vasoact ivos

y contro 1 adores del mCisculo
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Histaaina: Es vasoactivo constrictor del m&sculoy

1 1 so encuentra dentro de 1 os mastocit osque se y

basdfilos. Otros mediadores con estas pro pi edades s on

qenerados inactivos seguida lapor precursores a

activacidn celular. La hi stamina laqenerada pores

de carboxilasaacci6n de enz ima hi stidina sobre eluna

ammo^cido histidina.

y Basdfilos a 5 microgramosLos Mastocitos contienen de 1

de histamina y 6 respectivament e.

histamina puede Hegar a ser hasta el 10% delLa peso de

Los niveles de histamina son altos lalos gr^nulos. en

y disminuyen De e 11 osla manana la tarde.san gre en en

pequena parte la(12-16 microgramos) excretadauna es en

sm cambiar, 0.3 microqramos por ml y el restoori na se

acci6n metabdlica laexcreta product o de decomo

met11 transferasa histamina y la oxi dasa d i am i na.

Los niveles de histamina son particularmente altos en el

e st dma go f pulmdn La histaminay pi e 1. liberada cuandoes

las c£1ulas activadas mmuno 1 dqicament e por accibnson

c£1ulaobiigada antigeno contienede un o una que

de Ig E oanticuerpos cuando activadas fig nos on por

mmunolbgicos.



26

fisioldgica par interacci6nLa hi st am 2na ejerce accibn

donde uno de los tres recept ores celui ares separados

1lamados H3.Hl, H2,
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KCIDNES POP ESTIMULflCION DE LOS RECEPTORES DE LR HISTMIW

flccibn* Receptores

Hl

Contraccitm ibsculo liso

. Vasoconstriccibn pultonar

Increaento GMPc

. fluiento secrecibn toco

. Quia iotax is leucocitos

. Producibn prostaglandinas

. Increaento en la secrecibn de hcido gbstricoH2

. fluiento secrecibn aoco

. Incremento PMPc celular

. Quia iotaxis leucocitos

. Pctivacibn de cblulas supresoras

Inhibe liberacibn de HistaainaH3

. Inhibe sint esis de Histaaina

. Increaento de la peraeabilidad poscapilar - 
Venn1 ar
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OBI ENCI ON DE LA HI SI UM I NO

N1H2 O

//

c NH CHE CH C + Histidina

OH Descarboxilasa

CH CH

CHE CHE NHE

HN

partici pan en el proceso inflamatorio se

cl as i ficarpueden clrcu1 ant e s (Neutrdfi 1 os,como

eosindfi 1 os, basdf11 os pl aquetas) res identesV y en

(mast ocit os y macrdfagos) (33).

(Jtras cl as ificaciones atribuyen prop!edadess e a

s ecret oras y basdfi 1 os.

Mast ocit os:

Ehrlich Juegan un

papel importante en inflamacidn y reaccidn inmuno16gica

t i po lf pulmdn 10 x

tejido o no circu1 ant es

x mm

a mast ocit os

Descubiert os por Paul en 1877 (34),

Las cdlulas que

abundantes en piel 10

N
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tracto intestinal

la(34) (35) encont raronperi a pi calestzn 1esi ones

PMN,c&1ulasmacrdfagos,pre senci a de espumosas,

laepiteliales y lo mAs destacadoc^1ulasmonocitos eny

mast ocitospl asmAticas yfueron las cAlulasobser vaci 6n

todos los granulomas (34).en

nucleo oval 11 pi co,present aba unCada mastocito pocas

Sol gi aplanado,Pparato depequenas,mit ocondrias

redondosves iculas y granules citopl asmAticos numerosos,

filament os citopl asmAt icos perinucleares.y densos

gran afinidad por la IgE poseenLos mastocitos que tienen

de 50. 000 a 300. 000 rece pt ores de membrana para esto (36-

37).

por IgE esmast oci t os medladosLa degranu1aci 6n de los

i nd uyenevent oss eri e decaracterizada queunapor

fusidn de la membrana dey so 1ubi1i zaci6n,a grandamient o

cel ul ar. Los1 a membranaadyacenteslos grAnulos a

grAnuloscontienenbas6fi1 os tambiAn pero con menos

cantidad de histamina.

pequenos que losNeutrdfi1 os circulantes, mAsBas 6filos:

y membrana de mucosa nasal.
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(5-7 micromicras de diAmetro), son las c^lulasmastocit os

Com part en comola serie de granulocitos.

pero

en m^dula dsea, ci rcu1 an enmaduranse

norma 1ment e encuent ran tejidono se ensan pre y

conectivo.

bi 1ibulado, cromatina nuclear

peri f£ricamente, dense electrdnicam enteconden sada y

aqregados de gli c6geno.

es

la superfici e de1 a presencia de dos prot einas sobre

crist al Charcot-Le yden prot e1namembrana; prot eina y

superficie lisa, ocasionalmente hayEn la

irregularidades, ur6 padas y al ta afinidad de

rece pt ore s a IgE.

1

invo1ucran pi el, i nt e st i no

de 1gado, rinbn, nariz y ojos.

Poseen un nucleo 1obulado o

los mast ocit os alta afinidad con receptores a IgE.

Contiene granules con hi stamina como los mastocitos,

bdisica mayor en la superfici e.

mdis pequenas de

diferencian y

(Jtro distmtivo del basdfilo con respecto al mastocito

condici ones inf1amatorias que

cortas o

Pequeno o moderado numero de basbfilos son encontrados en
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CMWTERISTICflS DE BftSOFILOS X WSTOCITOS

Basbfilo MastocitoCaracterlstica

1-15 tierbistros5-7 licrbietroTaiaflo

. Nticleo Uni coNbcleo

. Denso electrbnicaienteCitoplasia

. Con Glicbgeno

. No Glicbgeno

. NuierosasSuperficie Celular

Distribucibn

Prbctica Odontolbgica 1984

flfinidad para receptores . 270.600 para IgE 
teabrana

. Lobular o bi lobular aultinucleado 
con croiatina condensada 
perifbricaaente

. Lisa con irregularidades 
ocas ionales

. Pliegues eibotados 
o uropados

. Principahente 
sangre circulante

. Denso
Electrbnicaiente

. Contiene Histaiina

. Grhnulos secretorios 
ihs pequeflos

. 50.000 a 500.000

. Para la IgE

* Cortbs T.: Mastocitos, Ig E, Recuento de T , I y su Rol en la Patologia pulpar y 
Periapical.
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2. HNQTOMIf) Y FISIOLOGIfl DEL DOLOR

El posendoddnt i co oriqina 1 a re qidndolor se en

sobre lasperia pi cal por estimulaci6n nociva ejercida

fibras ft delta (mi el 2nicas)

mayor pro poreidn las fibras C pues

las ft mas suceptibles lafi bras son pocas por ser a

inflamacidn, agentes prov ienen delcausada por que

(flsicos,conducto radicular (14,

15).

Estas fibras sensitivas, pert enecen generalmente al

neuronal elcom pleJo tri geminal, cuerpo en

elgan glio de Glasser Semi 1unar, di rigen had ao s e

descienden en el tracto trigeminalcerebro,

es pinal;antes 11egar al nucleo sensorial(Troncode

el Tracto nuclearLerebral).

Periodont o),(Musculos elotrasY usan

nucleo mesencefdlico, tambidn del Nervio Tri gdm ino (29).

El complejo sensorial el cerebro,en

nCicleo Lauda 1 Mayor, subnCicl eo caudal is y en losun

siendo est i muladas en

ascienden o

tienen su

en unse subdivide,

ftlgunas aferenci as utilizan

quimicos y bacterianos)

y C (amie1inicas) remanentes,

mast icadores y
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m^dula espinaldorsales lalas astas dedecordones

cervical.

com plejOf tienende dstecada parteEstas deneuromas

laconect anTAlamoproyectan conoaaxones que s e

nucleos motorest ormaci 6n Reticular, de craneanos upares

realizan(29) , (30) ; dondes ubnilcl eos,otros unaen

corteza cerebraldi ri pi rs esindps i sse gunda enapara

Es tamanera com pleja.interprets el mensaje dedonde se

mot ivacion alescomponentes emocionales,percepci 6n tiene

la sali vaci dn. (30), (31).y respuesta refleja como

COMPONENTES PNPTOMICOS

P Del tafibras Cnerviosas deTerm inaciones y

Trigdmino).

- Eanglio Glasser

Tronco Cerebral Nervio Sensorial

- Espina Dorsal Cervical

TAlamo

Formaci bn Reticular

Corteza Cerebral

Fotoprafia 1)(Pnexo 1,
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3. nNT^SDNISTPS DE L0 HISIPMINH Y DEL RECEPTOR Hl

Historia

medicina clinicaantihist am 1nicos enLos se

de la d^cada de 1940.desde principles

Hldel receptorantaponistapr imerelTerfenadina,La

demtroducida had a finessedante fu£relativamente no

la dtcada de 1970.

y Excreci6nMetabolisuo

los prAnol os deh i st am i nade laftunque el recambio en

basdfilosy de losmastocitoslos es mu ysecreci6n de

lasla mucosalas cd ulas e pi d Arm leas,1 ent of

crecimi ent oteJidos3NC losdel oenYneuronas

metabolizans i nt et izan1 a granre generaci6n ay

ve 1 oci dad.

excretael 2 o 3% de la hi stamina en3dlo se

1 a ori na.

g& strica,

La mayor parte se metaboliza a N-etilhistamina

usaron mucho

sin cambios
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de J a N-met11 transferasa (50-70%), a Acidopor acci6n o

imidaz o1ac&tico, acci6n de la diami noox idas apor

hi st aminasa) (30-45%).

Occiones faraacoldgicas

1 os basdfi1 os,1 nh i be la 1iberaci6n de hi st amina por

basdfilos, eosindfi 1 osinh ibe la quimiotaxis de y

y eleva el monofos fato ciclico de adenosmaneat rd fi 1 os

1 os eos indfi 1 os. Induce factor supresor(OhlP) unen

1 os 1 in focit os y reduce1infocltico. activa supresores

la pro 1iferaeidn de 1 in focit osla ca pad dad citolitica, y

inmunoglobulinas de linfoquinas. Enla produccidn de y

1 a seerecidn proteInas del1 os monocit os inhibe de

1 os neutrdfi 1 os, 1 a 1iberacidn decom plement o y en

la produccidn de superdx idos1iso somas, as I ycomo

perdxi dos.

antaqonist as delEstructura clasificacidn de losy

receptor Hl

faraacoldgicas de los Rntagonistas del receptorHcciones

Hl

He 1ajacidn del musculo 11 so vascular y bronquial Prurito

* GMP ciclico
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* Generacidn de pro st aglandinas

. Tiempo de conduceddn del nbdulo auriculoventricular.

Est i mulaci dn de recept ores de la tos■a-

* Cant idad y viscosidad de la secreci dn glucoprotdica

en el epi tel io respi rat orio^mucosa

* Permeabi 1 i dad muscular'*

Hi pot ens idn

* Eritema'*

* Cefalea

Taqui cardia'*■if

* Liberacidn de mediadores de la inf1amacidn+

Reelutamiento de cdlulas inflamatorias +■a

■it

Tambidn son efectos del ant agon i smo de los

recept ores HE

Plgunos, los antagonistas de los

recept ore s Hl tienen estos efeet os

Los antagonist as los recept ores Hlde de segunda

el SNC co mogeneracidn no penetran tan bien lo hacenen

los de primera generacidn.

Mcci ones famacol 6picas

Inhibici dn de la activacidn de los nervios aferentes

no todos,

Respuesta temprana y tardia al antigeno+

vagales de la via adrea
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antaqonistas del receptorconcentraciones, 1 osEn ba Jas

y com pet it i vos lasdeantagomstas revers i bl esHl son

acciones

1 osdefarmacol6gicasaccionesprincipalesLas

delrelajaci6nHl 1 adel recept orant a gon ist as son

deldisminuci6nvascular,liso bronquialmusculo y

ladisminuci6n deGMP cl clico,deldisminuci6nprurito,

deaumento del tiempopro st a gland inas,generaci6n de

inhibi ci6n deauriculovetricular,conduce!dn del nddulo

viavagales de lala activacidn de los

de los recept oresde la estimulacidn

de la tos.

de los receptoreslos ant agon i st assimi1 ar aDe manera

ella seer ecidn glucoproteicatambidn disminuyenHE, en

permeabi1idad delreducen lares pi rat orioepitelio y

lael eritema,hipot ensidn,vascular, 1 aendotelio

cetalea y la taquicardia.

algunos dePdemds

la terfenadina,antaqonistas de los

pro piedadesy azelast ina tienencet i rizina1oratadina,

1 a 1iberacidn dedecir, inhibenantialdrqicas, es

la h i st am i nala inflamaci dnmediadores de como

y de los basdfi 1 os.DE de los mast ocit ospro st a g1 andina

accidn de bloqueo,

y 1*

recept ores Hl como

de la histamina sobre estos receptores Hl.

nervios aferentes

adrea y disminucidn

de su los nuevos
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efectoEst e vitro j concentracionesocurre 2 n en

"fisio1dgicas” de los antagonistas de los receptores H, y

tambi&n luego de la administraci6n de la dos isvi vo,i n

tambi£nterap^ut 2ca hab2tual. La cet iri z 2na posee un

elefecto ant 22 nf1amator 2o 2 nhi be reelutamiento dee

eos indf2 1 os,c&lulas inflamat ori as, comprend2dos

neutrdfi1 os y basbfi 1 os, al s it 2 o reacc26n dede una

(tipo I).hi persons ibi 12 dad 2nmediata

somnolenc2a producida por los ant 2h2 st am 1n2 cos ha sidoLa

atr2bulda la i nhi bi ci 6n de 1 a hi st amina N-a

Me til transferasa las s2guientes e1evaciones de lascon

histamina el SNC y el bloqueo deconcentraciones de en

centrales. Tambi^n puedelos receptores hi st amin£rg2 cos

delintervenir el antagon2 smo de otros sitios receptores

SNC, los de la serot on ina (5-hidrox itri pt amina) ,como

acet 21 col 2na est 2mulaci6n a-adren^rgica. Losy

antagonistas de los receptores Hl de segunda generaci 6n,

terfenadina, ast em 2 z o1, 1oratadina, cet irizina y

son re 1 ativamente lipdfobosazelast ina, no penetrany en

el SNC tan bien lo hacen los antagomstas de primeracomo

generaci6n. Psi mismo, los antagonistas de los receptores

Hl de segunda generaci6n fijan con preferencia loss e a

receptores Hl perifPrices antes que a los del SNC.

12bresRdemAs est^n relat ivamente de efeet os
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anti serotonin£rqicos, anti colin^rgicos y bloqueadores P-

adren^rgicos.

FflRMnCOLQGin CLINICS

Faraacocin£tica

Los ant a gonist as 1 os Hlde recept ores absorbens e

razonablement e bien cuando los administra por via orals e

en concentraciones s^ricas pico a pro x i madam ent e 2 boras

Todos losdespots. antagonistas de los receptores Hl de

la mayor parteprimera generacidn de los de segunda,y

metabolizados por eldi sponibles si sterna hepAtico delson

citocromo P—4b0. ve1ocidad de de puraci 6nLa y vida

medi a de eliminacidn sdrica fase Betade son mu y

variables; 1 a vida media oscila desde aproximadam ente 24

boras la clorfeniramina, la brom fen iram ina.o menos para

1 a hi droxizinat la terfenadina, la 1oratadina lay

aze1astina, hast a 5 bias el ast em i z o1para y sus

metabolites activos.

En los ni nos los valores de la vi da medi a sdrica de

e11minaci 6n de los antagonistas de los recept ore s Hl son

los adult os, y los ancianos tienen v i da smenores que en

medias prolongadas com paraci6n las de los adultosen con

jdvene s. Las v i da s medias de e1i m inaci dn de lossdricas

antagonist as de los recept ores Hl por lo general aumentan
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]a edad del pad ent e. La vidade forma correlati va con

eli minaci 6n de la mayor parte de 1 osmedia s^rica de

de 1 os recept ores pro 1ongaant a gon ist as

pad entes con disfuncidn hepdtica grave.

Faraacodinamia: Reladdn ent re eficada y concentrad ones

sdricas

efectos antihistamlnicos mdximos de los antagoni stasLos

dede los rece pt ores Hl se producer) varies horas despuds

concentraciones sdricas pi cohan pas ado las yque

lapersisten aCin cuando las concentraci ones sdricas de

di sminuido hast a los 11mitessustancia original hayan

losmlnimos de la deteccidn anal itica. En consecuencia,

deben admini strarantagonistas de los

es posible,reaccidn al drgica esperada,antes de s iuna

para alcanzar una maxima eficacia.

dosis del antagoni sta Hl de segunda generaci 6nUna sola

mg) suprime la reacci6n- de pdpula y1oratadina (10

eritema inducida por la histamine durante 12-24 horas.

astemizo1 (10 mg)Una sola dosis de no

esta reaccidn, pero luego de 1 ala supres i dn depara

breve periodo de administracidn deint errupcidn

di arios), la reaccidn de pdpulaeste fdrmaco (10 mg

de un

es muy efectiva

en los

rece pt ores Hl se

Hl se
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y eritema puede quedar supnmida durante 6 u 8 semanas.

Unafilaxia

los cuales elanafi1 axi a,En los pacientes con para

Hlla adrenalina, receptorestratamiento de eleccidn es

la actualidad,se recomiendansequnda generaci6n node en

administract6npre paradosexist en para s uporque no

han publicado estudios acerca deintravenosa y no sus e

efi caci a.

Utros

otitissido ampliamente prescri t os para pad ent es conHan

otitis media crdnica.ind ividuosmedia aguda cony para

segundalos recept ore s Hl deant a gonist as deLos

de manera adecuadahan sido estudiadosgeneraci6n no en

la otitis media.

EFECTOS HDVERSOS

Hntaqonistas de los receptores Hl de priaera generaci6n

1 a funci6nsedaci6n, det erioro dePueden causar

de losde la vigilia, aument odisminuci6ncogn111 va,

confusi6n, acufenosreaccidn,11 empos de mare os y o
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visidn borrosa ycomo bocaefectos ant icol m&rqicos seca,

cualesEst os 1 ossintomas,ret enci6n urinaria. para

edadpad entes depro pen si6n 1 osparticulartienen

hepAt ica,y 1 os individuosavanzada s e

sEricas mAxi mas.corre1acionan con concentraciones

Hl de primerade 1 os receptoresantagonist asEH gun os

en dos is terap&uticasla difenhidramina,generacidn, como

efectos ad vers osocas ionanha bit uales comoa veces

difenhidraminaParaddJ icament e, ladistdnicas.reacciones

las reaccionese s pect acu1 ar depuede producir un ali vio

1 os agent esproducidasagudasdi st dm cas por

anti ps icdt i cos.

mortalesHaras oveces

s obred osisde la ingesti dn deserlo despudsprdximas a

recept ore s Hl de primeraantagonistas de losmasivas de

generacidn.

somno1encia1etargia,suelen manifest aradult osLos

sobredos i s de antagoni stasdespuds deextrema unao coma

pero los ninos de corta edadprimera generaci dn,Hl de

hi peractividad,irritabi1idad,pueden padecer excitacidn,

y convulsiones.visualesalucinacionesins omnio,

pad ent e sobredos is dedelEl t rat amient o uncon

con di sfunci dn

se han comun i cado intoxicaciones
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medidas

de sost^n general, evacuaci6n del conten2 docomo

g^strico,

Antagonist as de los receptores Hl de segunda generacidn

Un antaqonista Hl de segunda generacitin como terfenadina,

astem2zo1, 1oratad2na, cet 2riz2na o as e1ast 2 na, lasen

dos2s recomendadas fabricantes, es

la incidencia de sedaci tin en pad ent es que

rec2 ben placebo y carece de importanc2a clinica laen

mayor parte de los Sin embargo, la incidencia decases.

sedacitin no nul a.es

Interaccitin de los antaqonist as de los receptores Hl de

generacitin con sustancias que act tian sobre elsegunda

Los antaqonist as de los recept ore s Hl primerade

efectos adversos ps i comot ore s

del etanol, el diazepan y otras sustancias qulmicas con

accitin sobre el SNC. Los antaqoni stas de los receptores

Hl de segunda generaci tin, en

los fabricantes, no

si sterna nervioso central

comparable a

generacitin acrecientan los

antagonista Hl de primera generacitin cons 1 st e en

las dos is recomendadas por

uso de ant iconvuls i vant es y hemoditi1isis.

centrales de estas sustancias.

por los laboratorios

han demostrado potenciar los efectos
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Inocuidad en la gestaci dn y la lactancia

Hl de primera1 os ant a gonist as de 1 os recept ores

han probado anomaliasgeneraci6n (pi peraz inas), no se

por causa de los antagonistas Hl.

1 os antagoni stas deno

generacidn t oxi ci dad en ellos rece pt ores Hl de segunda

anoma 1 £ as f etales ni otrosembridn, muert e fetal,

la gestacidn humana.

los recept ores Hlantagonistas de de segundaLos

i ngresan al SNC con tanta faci1idad co mogeneraci dn no

Se fijan con preferencia alos de primera generacidn.

los receptores Hl peri fdricos antes

En las dosis recomendadas por

se ha atribuido a

que a los centrales.

problemas en

fetales en humanos

Hunque en anima 1e s se ha observado efectos t erat d genos de

Hast a la fecha

mds sedaci dn que el placebo.

los fabricantes no causan
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CUflDRO DE PREPMDDOS K DOSIS DE MTWONISTfiS DE LOS RECEPTORES Hl REPRESENTRTIVOS

Gentrico (noibre cotercial) Preparado Dosis recoaendada

Priaera Generacibn

Segunda generacibn (relativatente no sedantes)

Pedihtrica,Terfenadina (Seldane)

Qsteaizol (Hisaana)
adult os,

10 ag una vez por dla.Loratadina (Claritin) Tabletas, IO Mg+ Adult os,

Tabletas, 10 Mg+ Adult os, 10 ag una vez por dla.(Cetirizina (Reactine)

Tabletas, 2 ag+ Adultos, 2 ag dos voces por dla.(Azelastine (Astelin)

NOTA:

+ No disponible en los Estados Unidos a la fecha de publicacibn.

Clorhidrato de difenhidraaina 
(Benadryl)

Maleato de clorfeniraaina 
(auchos productos)

Clorhidrato de hidroxizina 
(Atarax)

Para ainiaizar los potenciales efeet os depresores del si steta nervioso central de los antagonistas de 
los receptores Hl de priaera generacibn enuaerados en este cuadro.

Jarabe, 10 ag/5 al; cbpsulas, 10, 
25,50 ag.

Solucibn pedibtrica, 6,25 ag/5 al; 
elixir, 12,5 ag/5al; cbpsulas, 25 o 
50 ag; solucibn parenteral, 50 ag/al.

Suspensibn, 30 ag/5 al; +Tabletas, 
60 ag, 120 ag+

Pedibtrica, * 2 ag/Kg/24 horas; 
adultos, 25-50 ag una vez por dla. 
(al acostarse) o 2 veces por dla.

Suspensibn, 30 ag/5 al; +tabletas, 
10 ag

Pedibtrica, ^0,2 ag/Kg/24 horas;
10 ag una vez por dla.

Pedibtrica, *0,35 g/Kg/24 horas; 
adultos, 8-12 ag 2 veces por dla.

Pedibtrica, *2,5 ag/Kg/24 horas; 
adultos, 2.5 a 5 ag 3 veces por 
dla.

Jarabe, 2,5 ag/5al; tabletas, 4 ag; 
liberacibn lenta, 8, 12 ag; solucibn 
parenteral, 10 ag/al

3-6 aflos de edad : 
dos veces por dla, 7-12 aflos de 
edad: 30 ag dos veces por dla; 
adultos, 60 ag dos veces por 
dla o 120 ag una vez por dla.

* Para pad ent es que pesan 40 Kg
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4. LORfiTPDINn

La Loratadina antihist am ini co potente de largaes un

acci6n, el cual 11 ene alt a seiectiv idad por losuna

receptores de Hi stamina periftrica Hl el SNC, in vitroa

2 n vi vo. La dro qa 11 ene a fi n i dad lae poca a

acet iIcolina 1 os receptores adren^rgicos Alfa 1o a y es

inactiva model os an 2males de efeet osen

ant 2 colintrgicos. La Loratadi na penetra pobrement e dentro

del SNC.

Test estandar2zados cerd it os de guinea muestranen una

alia potenc2 a para la Loratadina comparada con drogas

1 a Terfenad2na, Qst em 2 z o1, Promet az inacomo y

efectos pro 1 ongados (por 18 a 24 boras

con Loratad2 na Vs 6-8 boras con Pzatad2 na Terfenadi na).o

En el hombre, la bi st amina

2n yect ada 2ntradCrmicam ent e fu£ 1oratadi namayor con que

con placebo o eblorfeniramina.

La magnitud y durac2dn de la actividad antial^rgica se

Difenhidramma con

la supres 2 dn de la respuesta a
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c^lulas mastocito de ratas.

una pequena cantidad dePocos

fait a demant eniendosujet os muestran sucon

recept ores del CNS, la 1oratadina enpor losa fim dad

funcidn40 interrumpe 1 alosdos 2 s s obre mg no

potencializa los efeet os centrales de laspsicomot ora o

absorbida rApidamente despu£s1oratadina esLa

administracidn local, con concentraciones

1. 55, 11 y 26 mg/1 ocurri endo

cdpsulas de Ng, 20 y 40boras des puds de la ingestidn de

mg respectivamente asi para estas dos is, la farmaco1ogla

es dos i s dependient e, pero dos isde la Loratadi na no

pro pore ional.

obtuvieron cuando cdpsulas de 40

diariamente por 10 di as a 12dieronmg s e una vez

indicando poca acumulaci6n de Loratadina convol untarios,

mult i pl e adm in i straci dn diaria Cinica.

la Lorat adina, descarboet ox i-de

plasmdticas de

de una

Pdemds la droga suprime la liberacidn de Hi stamina de las

drogas como el

estudios psicomotores en

demostrd por la Loratadina en modelos animales in vivo.

dos is unica de

de 1 a

Hesultados similares se

etanol o el diazepan.

El metabolito active
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1oratadina (DCL), farmaco16qicamente active. similares

DCL noal compuesto, la farmacocin^tica del se altera

significativamente por dosis multiples.

flun asit estudios de Loratadina en humanos hanno se

publicado, estudios de dosis Cini cas han re port adose

vida-media de 3 a y 17 a 34 horas de Loratadina y DCL,11

res pect ivament e. Vai ores s i mi 1 ares de 14 19 horasa

res pectivamente, document ar on siguiendo lase

adm in i straci6n multiple diaria por 10 di as. Launa vez

la lecha materna peroLoratadina secretada dentro dees

en cantidad minima (57).

suf re biotransformaci6nLa Lorat adina ret pi dauna y

extensi va en humanos valores de 12 y 9 /Kg report adoscon

des puts de dos i s unica de administraci6n oral deuna

c^ps u1 as de 20 40 voluntariosy m g en sanos,

re s pectivament e.

Pacient es problemas renal hemodiAlis i scon y y

admin istraci6n voluntaries geriAtricos, t enera parece no

efeeto la d i s pos ici 6n cm^tica de ambas. Loratadina Enen

del hi gadopacientes con enfermedad cirros is h e pdit i cao

por alcoho1ismo , tienen vidas medias de Loratadina, pero

generalment e el rango observado en la poblaci 6n dees

sujetos normales.
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Loratadina 10 diaria produce erit ema s1 nt om^t i comg

s i gn i f i cat i vament e pad entes urticard ama yor en con

crdn2ca 2deopAt 2ca el Pl acebo. Post eriormenteque

pared 6 m£s efecti va 1 a Terfenadina 60ser que m q

dianament e dos dos2s di ch os paciantes tratados por 23en

d 1 as (54-55).

Efectos (Mversos

En estud2os reportaron Loratad2 na de 5, 10 o 40 mg una

d2 ar2 amente que fu£ to1erado ext remadamente y parecibvez

una baja 2nc2dene2 a de sedaci6n por somno 1 end acausar

comparado con la Pzatad2na, Cl emastina, Ch 1 or fen i ram 2 na y

Mequitazina. Ciertament e est os estudios la 1oratadi naen

no pared 6 2ncremento s2gnificativo efeet oscausar un en

adversos com parados con el placebo, fu& asociado conno

el 2ncrement o de efeet os ant i col 2n£rgicos inducey no

algunos s 2 gn 2 f i ca 12 vos 1 oscambios I nd ices deen

1aborat or 2o (55-56) .

Do sis y Pdaini straci 6n

La dos2s recomendada el adulto de Loratadi na de 10en mg

al de ladi a combinaci6n de la tabletauna vez

(Loratad2 na 5 mAs pseudoefedrina 120 mg)mg es una

tableta 2 veces por di a (55).
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b. nSTEMIZOL

1- (3-F1uorobenzi1) -2- [Cl (4 met ox ifeneti1) 4

pi peridi 1J ammo [ benzimidazol (C2Q H31 F NeO}.

E feet os ftdversos y Precauci ones

El ast em i z o1 puede increment o del apet i t o y

aumento de peso.

Efectos sedantes usuales efeet osno s on y

antimuscarinicos se han re port ado (61).no

1 nt eracciones

El astemizol dado 10 mg diariamente por 7 di as t i enea no

efecto s i gni t i ca t i vo en efectos centrales de alcohol en

s ujet os (55).sanos

Sobredosis

(41 ingerirse una sobredos i s de £ste, produce m£sno se

causar un
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s onno1enc1 a durante 13 horas.efectos adversos que una

hemal 16qicospar^metros bioquimi cosPero 1 os s ony

normales.

200 mg de Pstemjzo1,sobredosi s deEn pacientes secon

producer) arritmias.

Pbsorcidn y Distribucidn

intestinalel tract oPst emizo1 absorbeEl y seens e

vida media pro 1 on gadah 1 gado. Ti enemetaboliza el unaen

La excreci6nlas protelnas.altamente poresay se une

fecal.via

la barrera encef^lica porEl ast emizo1 parece cruzarno

(53-59).torrente circulat orioel

y Pdainistraci 6nUses

1 arga acci6nantiist am in ico Hl deEs pot enteun

histaminico,del recept or Hlant a gonist a con pocos

o antimuscarinicos.efectos centrales

al£rgica, conjuntivitisri nit i sha usadoHe ypara

dos is para adult os de 10desbrdenes d&rmicos. La es mg
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siete dias30 mg durante 1 os primerosdiarios; hast a s 1

exces i vament e molestos.1 os sI nt omas son

nines entre 6 y 13 (57).La mi tad de la dos is se d£ a

lai nhi bi ci 6nen 40 produce una deEl ftstemizol mg

ant ihist am i n i co sinalto efectohi stamina teniendo un

efectosedaci6n. Elsalivaci6n 1 adi smi nuir 1 a o

32 diaspersist e hast adel f)s t emi zo 1ant ihi staminico

(62).

que la Chlorfeniramina elEl fistemizo1 efectivom£s enes

Los efectos deltratamiento de la urticaria derm o grdt f i ca.

la L'hl orfeni na y desaparecen afist emizo1 duran mdis que

trat ami ent o,t erminado eldespu£s delas 4 semanas

1 osirreversibi 11dad 1 a uni 6n1 a desugiriendo a

rece pt ore s Hl.

Mastocitosis

sI nt omas d&rmicosEl fistemizol exit osament eus6 paras e

s61 o en combinaci6nEn ninesde mast ocit osis. usa ose

di arias (elm&s de 18otras drogas por vecescon

al dia). No hay al teracidnequivalente a 3 mg/kg de peso

arritmias card 1acassedacidn1 a funcidn hepdtica, oen

(58) (63).(64)
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control y doble ci ego.

poblacidn at end Ida en unque

Jorge Orlando Oortr Endodoncist a depor el Dr.

F. Q. O. Sant a deP. U. J. , el dispensario de 1 a enen

previa dada elBogota D. C. ; autorizaci6n porcon

mediante cartade 1 a mst it uci dndi rector de sanidad

los pad ent esescrita, para

elcalculd teniendo cuenta numero deLa en

C. Pst em izo1,(P. Placebo, B. Loratadi na,Luatro grupos

cuatro grades de dolor:Ningun medicam ento) , (ninguno,D.

11 em po1 eve, level tres perlodos demoderado yy

120 hob di as).24 h,postoperatorio (8 h,

el Pstemizol,ut i1izar fueronLos ant i hist am i nicos a

de Santafd Bogota yDrugaten de Laboratorio, Drug de

Synthesis Santafdde Laboratorios de BogotaLoratadina

iguales

en tamano, color y formacaracteristicas de presentacidn

poder incluir en

de esta institucidn.

Se disend un Estudio de Cohortes prospective con un grupo

que tambidn sum inistrd

que el Lorex.

muestra se

variables que fueron 11; asi:

se tomd fud la

el placebo (a 1middn) con

el estudio

El uni verso 

ano
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163 pad ent es i n i ci a 1 went e de Ids

130cuales s61 o se incluyeron corre s pond idque

de los quecontestaron o s e

obtuvieron los dates de los 3 periodos post operat ori os.

fud as 1:

Grupo B 34 Grupo C 28 yGrupo P 33 pad ent es, pacient es,

el grupo D (control ) 35 pad entes.

cuenta los siquient es criterios paraSe t uv ier on en

estudi o.

sin patologla periapical.1) Necrosis pul par,

Que el conduct o fuera una cita.2)

La pre paraci 6n fud had a el tereio apical sin hacer3)

pres i6n.

a 2 mm por encima del4)

A pice rad i o grAf i co.

ague 1los pacient esSe excluyeron del est udio que

y rena1es,pre s ent aron ant ecedent e s cardiacos embarazadas

y 1 act ando.

la losUna surn in istrada droga Laboratoriosvez por

una personase pidid a

con o

La distribucidn por grupos

obt urado en

a la

La obt uraci 6n se ext endi6 de 1

farmacduticos (Fotografias 3 a 9),

muestra final, los que

incluir los dientes en el

El estudio se a plied en
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que empacara las tableticas1 a investigaci6n,ajena a en

cont enian 5po11et i1 eno trans parent ebolsitas de que

empacadas se a 1macenarontableticas cada una. enuna vez

C,las 1etrasfrascos marcados quecon

1oratadina astemizo1pl acebo,corres pond ieron ya

Esta in formaci 6nrespectivamente (Fotografias 10 y 11)

y fu& desconocida por los invest i gadores.se anot6

(Pnexoformato senci 11o de historia clinica,Se diseno un

(flnexo 1 foto 2).y otro registro de 1lamadasfoto 2 )1

los datos de la historia clinica:Un investigador to ma ba

habia reci bi do y eldroga quenombre, di ente tratado,

t el fono.

11amadasreali zaba lasEl invest igad orotro enque

los pad ent eshechas poralgunos fueron pues nocases

doctor trat ant eeltenian tel^fono, co municAndose con o

investigadores.con algunos de los otros dos

a los cuales se les i ba realizarSe tomaron pacientes a

acudieron altratamiento convenciona1 de conduct os y que

(FPC)fl£ra L'o 1 ombi anade la FuerzaDi spensari o y que

i ba a suminist rar.desconocian que droga se les

incluir los pacientes en la pruebaLos criterios para

fueron :
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(1) Buen estado de sal ud general y sin historia de

problemas card tacos o renales.

(B) Que presentaron pruebas de sens!bi 11 dada una

respuesta negativa a la prueba el£ctrica.

(3) Que les obt urara el conduct o cita, bi ens e en una

fuera con Ca (OH) 2 o gut a perch a y Oxi do de 2 i nc y

Eugenol.

Se excluyeron del estudio:

(1) Mujeres embarazadas y 1 act ando.

(2) Pacientes con ant ecedent es card!acos o renales, por

motivo contraindicacidnde de 1 osser en uno

ant ihist am t n i cos a probar.

Los pad entes en cuatro grupos al azar, que

det erm inaban segdn la seieccidn dese de cuatrouna

fi chas previamente marcadas (O) , (B) , (C) (D)as 2 : y

correspondientes a dos ant ihi st amtnicos diferentes:

Loratadina (Lorex 2), Ostemizol, Placebo n in giiny

medicament o.

Ona t erminada 1 a cita, el pad ente reci bi 6vez su

se dividieron
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medicamento (5 comprimidos) que debe tomar inmediat amente

y el uno cada 24 boras hastarest o com pl etar ci neouno,

d las.

En bo 1sit as seiladas a 1macenadas cont enedoresen

prev i ament e marcados con (4, B, Cl, por una persona a Jena a

la invest igaci6n.

realizaron de te1ef6nicosSe interrogatorios 1 ospor

investigadores no habian at end i d o los pad ent es yque a

sum ini st rado laende, habian dro ga, de estapor no

a las 3 boras, 24 boras, 5 bias (120 h).man era:

losUna recolectados dat os h i zo andli s i svez s e un

estadistico si habl a d i f er end apara ver una

e st ad i sticam ent e s i gm fi cat i va ent re los di ferent es

grupos ex perimentales.

Mat eriales

Lorat adina (Lorex (4s t emi zo 1 (Druo gas-t en R) son

antagonistas de los receptores Hl antihistaminicos deo

la segunda administ rad os por la via oralgeneracidn, y

efeet os sedant es, usados comunment econ pocos para

t ran stornos al^rgicos con presentaci ones de 10 mg que s e

sum in ist ran genera 1ment e en dosis diarias.



59

por Laboratoriosfu# sum ini st radoPlacebo utilizadoEl

Synthesis y esta compuesto de almiddn.
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De 1 os pacientes est udiados (164) regi straron lasse

11amadas cont e st adas 1 a primera, se gunda y terceraen

ague 11 os habian sum in istrado datos com plet osvez ; que

(130) i nd u yer on el estud iot asi: 33 grupo f)f 34se en

2Q Grupo C y 3b en el Grupo D.Grupo B,

se registra elEl percent aje de Hamadas cont estadas en

cuadro No. 1.

NUMERU Y PORCENTQJE DE LLPMQDPS CUNTESTPDPSGUQDRU 1.

Grupo L1amada 2a. L1amada 3a. L1amada Total LL.la.

25. 3% 33 57. 0%10 1 7. 2% 15 58-100%

10 13. 5% 12 22. 2% 32 59. 2% 54-100%B

C 10 20. 3% 10 20. 3% 23 53. 4% 43-100%

27 31. 4% 34 39. 6% 36-100%D 25 29%

elregi strados los datos total deUna se sacaronvez

do 1orosos y 1 os de do 1 or para elaborarregistros no

res pect o a feetiv idad,Tablas de dos dos con apor

compar&ndose todos los qrupos entre (ftnexo No. 1).51.

se encontrd diferenciaPl Chi (Cuadro No. 2)cuadrado no

significativa entre grupos ni con respecto edad ya sexo

3) ; lo cual indicaba que los(Pnexo No. 2 y Pnexo No. nos
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estandarizados podia proceder alestaban y segrupos

estadi st 2 co de los datos reco1ectados.andlIsis

CUPDRO 2. SIGNIFICQNCin ENTRE GRUPOS DE DROGO Y NINGUN

NEDICOMENTO

Ries go Pt rib. Ch 12Ries go Relat.Grupos

0. 0b 0. 9-0. 5*D 1.17 14. 9G con

-5. 2 0. 22 0. 9B con D 0. 9b *

1.290. 76 -31. 0 0. 5-0. 1 *C con D

No SignificanteK-

v i 6 no habia diferencia signi ficativa con re s pect oSe que

dolor ent re re 1 ativo,do 1 or ries go ries goa y no

aplicAndo1es laatribuible de loscadaen uno grupos

Ch 12 els i gni fican ci a el ent re de ningungrupocon

(Grupo D) y Placebo (Grupo P).medicament o

entre elel riesgo relative deNo hay diferencia en grupo

nada (D). Sin embargo, al gun asa stemizo1 (C) y

respecto al Chi2di ferencias significat i vas s e

y variables int ervinient e sentre grupos as i :

vieron con
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(Ninqun Medicamento):C con DPstemi2011.

de 30 an os n ingunCon respecto ymenoress exo ena

C fud> s i gm ficat i vament e mejor que D.dolor a las 3 h,

(P 0. 05).

i goal 30 anosCon res pect o a eny mayores o asexo

1 aal tasigni ficativament elas 3 h fu£dolor leve a

(P =0. 05).efectividad de C con respecto a D

do 1 or las 3 hsellado yCon res pect o a a* nosexo.

meJor C que D. (P 0. 05).signi ficativamentefu&

30 anOS ni ng CmdeCon re s pect o a* y menores ysexo

mejor Csigni ficativamente3 h fu£do 1 or lasa

(P = 0. 05) .que D.

relaci onado con presencia de dolorCon re s pect o a sexo

s i gni f i ca 11 vo elfu& altamente34 hlassevere a

(P = 0. 001 ) .respecto a Defecto de C con

y ningun dolor a30 anosCon respect o a* menoressexo,

signif leante mejor C que D.las 34 h fu£ poco

(p 0. 05).

iguales 30 anosCon respecto yma yores e asexo.a
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siqnificativamente24 fu£do] or ] eve las ha

0. 01).menor L? que D. (P

lesidn en dolor leve lasCon respecto a si n* as exo y

la eficacia de Cs 1 gn i fi ca t i va24 h fu^ a 11ament e con

(P = 0.01).respecto a D.

igoales 30 an osCon respecto a* a yy mayores osexo

el efecto120 h fu£ significativolasdolor leve a

(P = 0. 05).de C con res pect o a D

y dolor leve lassin lesidnCon respecto* aa sexo

signi ficante el efecto de Cfud altamente120 h con

(P = 0. 001) .res pect o a D.

lasCon respecto a*■ s exo

respecto a D.fud altamente significante C120 h con

(P = 0. 001 ) .

dolor leve lassin lesidn,Con re s pect o a■M- aconsexo,

signi f icantemente mejor el efecto C que D.120 h es

(P = 0. 05) .

diente seilado, do 1 orCon res pect o ysexo,a

significativamente mejormoderado a las 120 h fud con

respecto y D. (P = 0.001).

y seilado en dolor moderado a
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Loratadma B con respect o a D n in gun tedicatentoB.

Con res pect o*

(P = 0. 05) .fu£ significativamente mejor B que D.h

las Qy ningiln dolor aCon respecto

respecto a Dh

0. 05).(P

las B4 hCon respecto* y a

respecto a D.fud> s j gn i f i cat i vament e mejor B: con

0. 01).

y dolor moderadomenores 30 anos■x-

signi ficativamente mejor B que D.

(P = 0. 01) .

do 1 orn in gCinCon re s pect o* ay

con res pect olas B4 h,

a D. (P = 0. 05) .

las 24sei 1 ado y dolor moderado aCon respecto a*■ sexo,

respect o a D.signi f icativamente mejor B confud>h

0. 05).(P

menores 30 anos, dolor leva a las

(P =

de dolor severe

fu& levemente significativo mejor B con

con lesidn

Con re s pect o a sexo,

fu£ significativamente mejor B

a sexo,

a sexo, y dolor leve a las 8

a sexo

sin lesidn

sin sellar

Con re spect o a sexo,

a sexo,

a las 24 h fud



66
120 h fu& altamente s1gnificati vot elmenor grupo

B con respecto a D. (P = 0. 001) .

Con respecto y dolor moderado* las 120 h (5a sexo a

dias), fu£ significativamente mejor B con respecto a

D. (P = 0. 001 ) .

Con res pect o 30 anos con dolora sexo y menores

moderado a las 120 h, fu& altamente s i gnificat ivo,

mejor B con re s pect o a D. (P 0. 001 ).

Con re s pect o a y sellado con dolor moderadoit- lassexo a

120 h fu£ altamente s i gni f i ca 11 vo, mejor B que D.

(P = 0. 001 ) .

3. P placebo con respecto a D ningun medicamento.

Con respecto dolor leve lesidn aif las Ba sexo, y con

h, fud> 1 evement e si gni ficati vo P que D. (P = 0, 05) .

Con respecto a sin sei 1 arif dolor leve lassexo, y a

B h, fu£ altament e s i gn i fi ca 11 va ; mejor P que

D. (P 0. 001 ).

Con re s pect o 30if de anos y dolora sexo, menores

moderado a 24 h significativamente mejor P que D.es
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(P = 0. 05) .D.

1 aDfD- y B conent rediferenci ahay algunaPunque

LoratadinaB(Pst emizo1)Udiferencia ent re esnoy

1 al(Cuadros1 11)(yer grAfleas No.s i gni fi cant e. ya

^4).

embargo Loratadina Lorex parece ser ligeramente mayorSi n

efectividad con respecto a C Pstemizol sintasa de sersu

(cuadro # 3).s i gn i f leant e.

caso deexceptore pi st rd ningun efecto adverseNo unse

C de astemizo1.somno1encia el grupoen
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TPSfiS MUST HOMS DE LOS GRUPOS DE DROGO CONCUNDRO 3.

RESPECTO OL GRUPO CONTROL D.

DolorGrupo a

M S TUT PLTiem po LN

333. 5 5. 6 1. 03 horas 13

1. 0 3317.9 10.3 3. 334 horas

7. 6 2. 3 1. 0 335 di a 5 21. 6

12. 2 3. 0 99. 0b7. 5 26. 4Total
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DolorBGrupo

TOT PLSMN LTi empo

33. 95. Q 1. 08. 718. 48 horas

333. 9 1. 010.618. 484 horas

1. 0 332. 922. 3 7. 85 d 1 as

3. 0 101.811. 759. 1 27. 1Total

I
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Doi orCGrupo

TOT PLSMLNTi empo

28. 00. 87. 2 4. 815. 28 horas

0. 8 28. 03. 28. 815. 224 horas

0. 8 28. 02. 4b. 418.4b di as

84. 00. 8010. 422. 4Total 48. 8
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EDAD
8 HORAS 24 HORAS 120 HORAS

< 30 >=30 < 30 >=30 < 30 >=30

A 12 9 12 9 14 11

B 4 14 4 19 6 21

C 6 9 7 9 11 9

D 3 4 4 1915 5
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8 HORAS 24 HORAS 120 HORAS

LESION LESION LESION

A 14 7 14 7 15 10

B 11 7 13 10 13 7

C 8 7 9 7 13 7

D 13 6 12 7 12 12

NO 
LESION
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LESION

NO 
LESION
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SELLADO

8 HORAS 24 HORAS 120 HORAS

SELL SELLSELL

A 3 3 2118 18 4

B 6 2113 5 17 7

C 12 3 13 3 17 3

D 15 19 515 4 4

NO 
SELL

NO 
SELL

NO 
SELL
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el control del dolorDi versos autores han hablado sobre

utilizando diferentespostoperatori o endoddnt i co

analg£sicosd>st e esteroidesmedicament os como y noen

44); donde estos dos ultimosestoroides <2, 5, ^2,

dol ortrabajd endoddnt1 coautores, el primero con

una muestra muy pequena dey Friedmanpostquirurgi co con

estadisticament epacientes. siendocuatro no

cuenta losPor est a razdn t eniendos i gn i fi ca 11 va. en

del dol orgeneradoresdiferentes fact ores

diferentes fact ores los posiblespost endoddnt ico, s on

el edemadel dol or postendoddntico,generadores e

des puds de la tera pi a(exacerbaci6n) durantei n feed 6n y

(5).endoddnt i ca

considerando el factor humoral inmuneNo sotros, e que

esteim port ant e 1 a a pari cidn depape 1 enunjuega

(^7, ^5, 65,estudios 46,me canismo, y basdndonos en

plasmdt i cas, y losque las cdlulas66, 15, 1 7) ind icanque

tiene afinidad porla IgE, la cuallinfocitos producen

inflamatorias)(cdlulasBasdfiloslos Na stocit os queV

la cual 1iberada estados decontienen hi stamina, es en

con la IgEinfeccidn al cont act oinflamacidn, trauma e

produciendo aumento dede membrana)marcad ore s(por sus

y as! generando aumentode Hi staminani ve1es 1ocaleslos

Basados en estefase aguda.del dolor, durante est a

la adm in i straci dn deme canismo, se podria pensar que con
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ant ihistaminicos de la segunda generacidn para recept ores

Hl contrarrestarla la produccidn des e Hi stamina y por

consiquient e 1 a reducei6n de dolor inflamaci6ne

periapical de origen endodbntico.

Ut 111zamos antihistarn!nicos lade segunda generaci6n

atraviesan la barreraporque encefAlicano (son

1ip6fobos) cont rarrest ^ndose el efecto adverse de

had £ndose adecuado s para la poblaci6nmas

en general.

Labe anotar presentan alpunas contraindicacionesque

debi das distribucidn y absorcidna los casossu co mo son

de di stribucidn renal hepdtica, pacient es de edady

avanzada, paciantes card i acas, pacientes

embarazada s y 1 act ando, fueron excluidos del estudioque

que realizamos (Ledrik) (b5).

Hparentemente los datos arrojados por el estudio ind ican

el 1 ndice dolorde (efeetivi dadque positiva del

medicament o) tan alto tanto los antihist am Inicoses con

Loratadina, Pst em i zo1, el del placebo ycomo con USD

ningun medicamento. De 1 o cual i nferimos que un mane Jo

adecuado del sisterna de conduct os radiculares; el respeto

sus estruct uras anatdmicas,por el LDL (constriccidn

apical dentina-cemento) , el peridpice, el control de

somno1encia.

con arritmias
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ella contami nacldn cruzada, uso adecuado deinfecciones,

Sod i o al(Hi pod ori to de1rrigantesmedicament os e

pre paraci6n razenables5. 25%) ; t £cn i cas de para casos

obt uracidny mdtodos de(apical sin presidn),neerdticos

el concept otri di mens!onal ) ,(con selleefeetivos y con

entidad com plet a (hist ori adel manejo del paciente como

fami1iarclinica), hi storiaoodont o1dqica y

s ocial econdmicacultural,(emocional, ps ico1d gica, y

y Black) hablando(Makenz ie(personalidad, cognoscitivas)

endodoncia raciona1i zada, adecuadaasi de una

cualquier fdrmaco para control arel deevitar £ a USDque

normales.dolor en condici ones

do 1 oresel depuede darseSi n embargo, severoscaso

problemascuandocontrolablesdif£cilemente qenerans e

cuidados mencionadosde 1 osalgunosviolacidn depor

inflamacionesinfecciones,el deant eriormente caso

del control de 1 amalmantenidas bien manejosea por

pad enteproblemas sist dmicos delcontaminacidn o por

hacidndose s£ nece sario un

y hasta ps ico1d gico del paciente mismo.farmaco1d gico

observadassignificat ivaslas diferenciasEn cuanto a en

deci sivo lasfud un factorpuede verel estudio, ques e

cuenta comot uvieronvariables int erv i n ient es enque s e

suscept idles lasfueron mdsen dondefueron: El s exo,

manejo particular endoddntico,

mddica,

y es

y efectiva
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los menoresla edad,mujeres al dolor;

los di antes nodolor ;anos t enian m<Astreint ade

y aquellosal dolor,fueronsell ados, que

rad i ogrAficaperi a pi cal1esi6npresentaronque no

(12) , flugust(14) , FoxCl emconfirmando hal1 azgos de

(28) , Seit zer(49) , Maddox(12) , RoaneHarrison(48) ,

Seltzer y Naidorf (5).(2),

m^s propensos

donde se vid que
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1. El porcentaje de pacientes que no presentaron dolor en

fu& s2gnificat ivament e1 os difer ent e sen grupos no

diferente entre ellos.

2. Los grad os de dolor leve fueronde a severef no

1 ossignificat i vament e menores en grupos con

LUR^TPDINfi grupo B y ASTEMIZUL grupo E, comparado con

el grupo de ningun medicamento D.

3. Ninguno de Ids med icament os estudiados (Loratadi na y

fu& significativamente mejor que el placebofistemi zo 1)

(fll mi d6n) .

significativamente mejor el4. La Loratadina fu£no que

Ps t emizo1.

diferencia s i gni ficat iva5. Sin embargo hay cuando s e

present an las variables i nt ervin i ent e s elcomo sexOf

radi ogrcif i ca, diente expuesto apresenci a de 1esi6n

la cavidad oral. edad.

Las mujeres presentan mAs dolor que los hombres.6.

radiogrAfica7. Luando los dient es no pre sent a 1esidn

mds registros do 1orosos comparadoperiapical, dans e

los que la presentan.con
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a. Cuando 1 os di ent es encuentran e x pu e s t o s las e a

cavidad atoral inici ar el tratamient o endoddntico

present o siqnificativam ente mas dolor que 1 oss e en

que no.

a. pacientesLos de treinta anos presentan m£smenores

dolor que 1 os o iguales treinta anos.ma yores a
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