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Listado de abreviaturas

AA: Acido araquidonico.

ACH: Acetilcolina.

AINE: Analgésico, antiinflamatorio no esteroideo.
ASA: American Society of Anesthesiologists.
ATP: Adenosintrifosfato.

AUCs: Area under the curve (area bajo la curva)
COX: Ciclooxigenasa.

CV: Cardiovascular.

DMT: Desordenes temporomandibulares.

EAM: Efectos adversos medicamentosos.

ECA: Enzima convertidora de angiotensina.
EDS: Escala descriptiva simple.

Et al: Y otros

EVN: Escala verbal numérica.

FA2: Fosfolipasa.

Gl: Gastrointestinales.

IASP: International Association for the Study of Pain

INR: (International Normalized Ratio) mide el tiempo que toma la sangre en
coagularse.

K+: Potasio.
LOX: Lipooxigenasa.
Mg: Miligramos.

NA: Noradrenalina.
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Na+: Sodio.

PGs: Prostaglandinas.

pH: Potencial de hidrogeno.

RAM: Reacciones adversas medicamentosas.
SNC: Sistema nervioso central.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences. (Programa estadistico para las
ciencias sociales)

TX: Tromboxanos.

VAS: Escala visual analoga.
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Introduccion

El dolor es definido por la IASP (International Association for the Study of Pain),
como una experiencia sensorial y emocional no placentera asociada con un dafio
tisular actual o potencial, o descrita en términos de ese dafio. Por su parte el dolor
agudo es un dolor de reciente aparicion y probable limitada duracion. (1)

El dolor postquirargico después de la extraccion del tercer del tercer molar inferior
suele ser de corta duracion, y alcanza su maxima intensidad en el periodo
postoperatorio temprano (primeras 24 horas), mientras que la inflamacion tiene su
punto maximo entre las 48-72 horas después de la intervencion. Es a menudo facil
de controlar con analgésicos del grupo de los AINE. Es una experiencia
meramente subjetiva del paciente, influenciada por multitud de factores como la
edad, nivel cultural y educacional, experiencias dolorosas previas, umbral doloroso
y tolerancia, que hacen que su objetivacion sea dificil. (2), (3)

El meloxicam es un AINE perteneciente al grupo de los acidos endlicos y es un
derivado oxicam, estrechamente relacionado con el piroxicam. Este farmaco
posee cualidades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas, con una baja
incidencia de efectos secundarios gastrointestinales. Su mecanismo de accion
estd relacionado con la inhibicibn selectiva, a dosis terapéuticas, de la
ciclooxigenasa (COX2). (4)

Los conocimientos actuales sobre la fisiopatogenia del proceso inflamatorio y los
datos derivados de la evidencia cientifica, han apoyado la idea de administrar la
medicacion antes de que se liberen los mediadores implicados y de que
desaparezca el efecto del anestésico utilizado, con el fin de aumentar la eficacia
del farmaco. En nuestro campo, esta administracion preventiva del antiinflamatorio
consistird en adelantar unas horas la ingesta del mismo para conseguir niveles
plasmaticos adecuados en el momento en que comience la liberacion de
mediadores, evitando por tanto la practica clasica de ingerir la primera dosis del
farmaco algunas horas después del final del acto quirdrgico, cuando comienza el
dolor.(5)

Esto motiva la busqueda de planes analgésicos alternativos que permitan controlar
el dolor en los pacientes en el periodo postoperatorio de una manera efectiva y
segura. La premedicacién con meloxicam es una excelente alternativa para el
control del dolor e inflamacién asociada a la exodoncia del tercer molar retenido,
esto estd documentado en la literatura (3,4), pero en Nicaragua no existe
evidencia del uso de este medicamento implementado en cirugias del tercer molar
inferior.

i



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%81cido_en%C3%B3lico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Oxicam&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Piroxicam
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclooxigenasa

EFECTIVIDAD DE LA PREMEDICACION ANALGESICA CON MELOXICAM EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de la premedicacion
analgésica con meloxicam en pacientes sometidos a cirugias del tercer molar
inferior, en las clinicas de la facultad de odontologia UNAN-Leén, en el periodo de
Agosto-2011 a Febrero-2012.

Se realizé un estudio descriptivo —prospectivo en 30 pacientes, con el propdésito de
demostrar la efectividad de la premedicacién analgésica con meloxicam, en este
tipo de cirugias. Se realizO en pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio. Todos los pacientes dieron su consentimiento informado por
escrito. A cada paciente se le entregd una ficha de recoleccion donde hace
constar los datos generales de cada paciente, valoracion del dolor en las primeras
24 horas postquirudrgicas, utilizando la escala verbal numérica y la presencia de
reacciones adversas. Se les proporcion6 3 capsulas de meloxicam de 15 mg
(ilacox), se les proporcion6 una capsula una hora antes de la cirugia, luego 1 cada
24 horas por dos dias mas.

Se observo que el dolor mas frecuente fue el dolor leve. La intensidad del dolor fue
decreciendo en las primeras 24 horas del postoperatorio, reflejando efectividad y
que la presencia de reacciones adversas fueron de baja intensidad.

Esta investigacion se realizdé con el propdésito de contribuir al establecimiento de
un manejo efectivo del dolor postoperatorio, controlando el dolor generado por
este tipo de procedimientos quirirgicos, evitando que influya en el comportamiento
y la calidad de vida de los pacientes.
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Antecedentes

S. A. F. De Menezes et al. en su estudio " Efficacy of nimesulide versus
meloxicam in the control of pain, swelling and trismus following extraction of
impacted lower third molar (eficacia de nimesulide versus meloxicam en el control
del dolor, inflamacion, y trismo tras la extraccion del tercer molar inferior
impactado) Salvador, Bahia, Brazil-2010; Evaluaron la eficacia de 100 mg de
nimesulide frente a 7,5 mg de meloxicam en el control del dolor, inflamacién y
trismo, después de la exodoncia de terceros molares inferiores, Concluyendo que
el control del dolor fue similar en ambos grupos de tratamiento, Nimesulide fue
mas eficaz en el control de la inflamacién y trismo después de la exodoncia de
terceros molares inferiores.(6)

Aoki.T et al. En su investigacion "Premedication with cyclooxygenase-2 inhibitor
meloxicam reduced postoperative pain in patients after oral surgery’
(premedicacion con meloxicam inhibidor de la ciclooxigenasa-2 reduce el dolor
postoperatorio en pacientes después de cirugia oral) Isehara, Kanagawa, Japan-
2006; se evalud en un ensayo controlado aleatorio a los pacientes sometidos a
cirugia unilateral del tercer molar inferior después de la premedicacion por via oral
de meloxicam 10 mg. Demostrando que en los pacientes premedicados
con meloxicam 10 mg reduce el dolor postoperatorio y que necesitaban menos
analgésicos que el grupo control.(7)

Isiordia — Espinoza, et al. En su investigacion “pre-emptive analgesic
effectiveness of meloxicam versus tramadol after mandibular third molar surgery”
(analgesia preventiva efectividad del meloxicam vrs tramadol después de la cirugia
del tercer molar inferior) San Luis Potosi, México-2012. Compararon la eficacia
analgésica preventiva de 15 mg de meloxicam y 50 mg de tramadol después de la
cirugia del tercer molar mandibular; llegando a la conclusion que los paciente que
recibieron 15mg de meloxicam preoperatorio ( 50 minutos antes ) tenia menos
dolor y menor consumo total de analgésicos que los que recibieron 50 mg de
tramadol preoperatoria.(8)
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A.M. Calvo et al. en su estudio “"Analgesic and anti-inflammatory dose—response
relationship of 7.5 and 15 mg meloxicam after lower third molar removal: a double-
blind, randomized, crossover study ““(analgésicos y antiinflamatorios relacion dosis
respuesta de 7.5mg and 15 mg de meloxicam después de la extraccion del tercer
molar inferior: doble ciego, aleatorizado, estudio cruzado) Sao paolo-Brazil 2007,
evaluaron la eficacia clinica por via oral de 7.5 Y 15 mg de meloxicam en
pacientes después de la extraccion del tercer molar inferior con anestesia local,
llegando a la conclusion que el dolor postoperatorio, trismo y la inflamacién, en los
pacientes a los que se les realizO extraccidbn del tercer molar inferior sin
osteotomia, puede ser controlada con éxito por un régimen de dosis de 7.5 mg de
meloxicam una vez al dia y cuando el dolor es mas agresivo a causa de realizarse
osteotomia en la cirugia es aconsejable 15 mg de meloxicam una vez al dia.(9)
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de la premedicacion analgésica con meloxicam
en pacientes sometidos a cirugias del tercer molar inferior.

Objetivos especificos

1. Medir la intensidad del dolor postoperatorio en los pacientes que se les
fue administrado meloxicam como analgésico preventivo en funcion del
tiempo.

2. Determinar la efectividad analgésica del uso del meloxicam administrado
en el periodo prequirdrgico, en funcion de la intensidad del dolor
postoperatorio.

3. ldentificar presencia de reacciones adversas del meloxicam en los
pacientes en estudio.
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Marco tedrico
Dolor

El dolor es definido por IASP (international Association for the study of Pain),
como “una sensacion y experiencia sensorial desagradable asociada con un dafio
tisular real o potencial o descrita en términos de tal dano”.

El dolor es un mecanismo muy complejo que esta determinado por dos
componentes; un componente discriminativo-sensorial (nocicepcion), que se
refiere a la percepcion y la deteccion de estimulos nocivos, e incluye la intensidad,
localizacion, duracion, patron temporal y calidad del dolor. EI segundo componente
es el afectivo-emocional, que es la relacion entre el dolor y el estado de animo, la
atencién y el aprendizaje al dolor, la capacidad para hacer frente y tolerar el dolor,
asi como su racionalizacion. Cada uno de estos componentes esta mediado por
mecanismos cerebrales separados pero interactivos. (10)

Clasificacion

El dolor puede ser agudo o crénico, neoplasico y no neoplasico. Esta division tiene
obvias implicancias en torno a la etiologia, mecanismos, fisiopatologia,
sintomatologia y funcién biolégica. Sin embargo, quizas de mayor importancia son
las implicadas de tipo diagnéstico y terapéutico.

Dolor agudo: Aquel causado por estimulos nocivos desencadenados por heridas
o enfermedades de la piel, estructuras somaticas profundas o visceras. También
puede deberse a una funcion anormal de musculos o visceras que no
necesariamente produce dafio tisular efectivo, aun cuando su prolongacion podria
hacerlo. Si bien los factores psicologicos tienen una importantisima influencia en la
manera en gue se experimenta el dolor agudo, con raras excepciones éste no
obedece a causas psicopatoldgicas 0 ambientales. Esto contrasta con el dolor
cronico, en el que estos factores juegan un papel principal. El dolor agudo
asociado a una enfermedad previene al individuo de que algo anda mal. En
algunos casos, el dolor limita la actividad, previniendo un dafio mayor o ayudando
a la curacién. Sin embargo, el dolor agudo persistente e intenso puede ser
deletéreo en si mismo, con efectos potencialmente dafinos que se manifiestan
con una respuesta neuroendocrina generalizada y a nivel de diversos sistemas.

i
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Dolor cronico: La persistencia del estimulo, de la enfermedad, o de ciertas
condiciones fisiopatolégicas, puede conducir al establecimiento de un dolor
cronico. Bonica lo define como aquel dolor que persiste por mas de un mes
después del curso habitual de una enfermedad aguda o del tiempo razonable para
gue sane una herida, o aquel asociado a un proceso patoldgico crénico que causa
dolor continuo o recurrente. El dolor crénico tiene efectos fisioldgicos, psicologicos
y conductuales sobre el paciente y su familia, ademas de un costo social enorme.
Podria decirse que mientras el dolor agudo es un sintoma de una enfermedad o
traumatismo, el dolor crénico constituye una enfermedad en si mismo. La mayoria
de los pacientes con dolor cronico no manifiestan las respuestas autonémicas y el
patron neuroendocrino caracteristicos del dolor agudo, a menos que existan
exacerbaciones. Cuando el dolor es continuo o casi continuo, la respuesta se
extingue, apareciendo diversos cambios, muchos de ellos desencadenados por la
inactividad que se observa frecuentemente en los pacientes con dolor crénico. Hay
pérdida de masa y de coordinacibn muscular, osteoporosis, fibrosis y rigidez
articular. La menor fuerza muscular puede llevar a una alteracion respiratoria
restrictiva. Hay un aumento de la frecuencia cardiaca basal y una disminucion de
la reserva cardiaca. En el sistema digestivo se observa una disminucién de
motilidad y secrecién, constipacion y desnutricion. Con frecuencia se observa
retencion urinaria e infeccibn. También suele haber depresion, confusion,
alteraciones del suefio y disfuncion sexual. La respuesta inmunitaria esta alterada
por el estrés y la desnutricion. Estas consecuencias fisicas y psicoldgicas,
frecuentemente devastadoras, pueden observarse en practicamente todos los
pacientes con dolor crénico. Es obvio entonces que no se puede hablar de dolor
cronico benigno, en contra posicion al dolor asociado a cancer, sino que es
preferible referirse a dolor crénico no oncoldgico y dolor crénico oncoldgico. El
dolor puede ser primariamente somatico, neuropético y/o psicogeénico:

- Dolor somético: Es aquel que aparece cuando un estimulo potencialmente
dafiino para la integridad fisica, excita los receptores nociceptivos. Estrictamente,
debiera incluir el dolor originado en cualquier parte del cuerpo que no sean nervios
0 sistema nervioso central; sin embargo, frecuentemente se habla de dolor
somatico propiamente tal cuando los receptores estan en la piel, masculos o
articulaciones, y de dolor visceral cuando los receptores activados por el estimulo
estan en una viscera. El dolor somatico es habitualmente bien localizado y el
paciente no tiene grandes dificultades en describirlo. El dolor visceral, en cambio,
es frecuentemente menos localizado y puede ser referido a un area cutanea que
tiene la misma inervaciéon. Por ejemplo, el estimulo de receptores en el miocardio
activa aferentes viscerales que terminan en los cuatro primeros segmentos
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medulares toracicos; esta informacién converge sobre la misma neurona que
recibe los estimulos cutaneos, por lo que el dolor es referido muchas veces al
hombro y brazo izquierdos. La activacién cronica de estos elementos puede
evocar dolor referido, efectos simpaticos locales, contracciones musculares
segmentarias y cambios posturales.

- Dolor neuropético: Es el que resulta de lesiones o alteraciones cronicas en vias
nerviosas periféricas o centrales. Puede desarrollarse y persistir en ausencia de
un estimulo nocivo evidente. El paciente frecuentemente usa términos poco
usuales para describirlo, por ser una experiencia nueva. Los sintomas pueden ser
focales 0 mas generalizados. Caracteristicamente, el sintoma se presenta como
una sensacion basal dolorosa o quemante (disestesia), con hiperalgesia
(respuesta exagerada) o percepcién de un estimulo cualquiera como doloroso
(alodinia).

- Dolor psicogénico: Ocurre cuando el paciente describe problemas psicolégicos
como ansiedad o depresion en términos de dafio tisular, verbalmente o a través de
su comportamiento. Si bien el dafio puede o pudo existir, el problema central es la
amplificacion y distorsion de esos impulsos periféricos por el estado psicoldgico.
(11)

Fisiopatologia del dolor

El dolor aparece siempre que cualquier tejido resulta dafiado y hace que el
individuo reaccione aportando el estimulo doloroso incluso una actividad tan
sencilla como estar sentado durante un periodo prolongado sobre el isquion puede
provocar una destruccion tisular debido a la ausencia de flujo sanguineo en la piel
que quede comprimida por su cuerpo.

La misidén del receptor sensitivo es captar el estimulo doloroso, transformarlo en
corriente eléctrica y transmitirlo a las fibras nerviosas para que sea conducido a
los centros cerebrales superiores. A su vez los receptores pueden ser estimulados
tanto por agentes quimicos como mecanicos.

Cuando por la accion de cualquier estimulo el nociceptor se estimula, se origina un
impulso nervioso que se transmite a través de las fibras sensitivas. Pero la
corriente nerviosa no se transmite directamente de una fibra a otra sino que
precisa de una sustancia quimica especial que es liberada al extremo de una y
captada por la siguiente, a esta sustancia se le denomina neurotransmisor
(acetilcolina, noradrenalina, dopamina, aminoacidos, neuropéptidos y encefalinas).

i
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El mensaje de la sensacion dolorosa llega a la corteza cerebral a través de una
neurona de tercer orden, como hemos dicho con anterioridad, en dicha
localizacion se hace consciente.

Fisiopatologia de la inflamacion

Cuando se produce una lesion tisular, ya sea debida a bacterias, traumatismos,
sustancias quimicas, calor o cualquier otro fendbmeno, los tejidos lesionados
liberan multiples sustancias que dan lugar a cambios secundarios espectaculares
en los tejidos vecinos no lesionados. Este complejo de cambios tisulares se llama
inflamacion.

La inflamacion se caracteriza por: 1.la vasodilatacion de los vasos sanguineos
locales, con el consiguiente exceso de flujo sanguineo local; 2. EI aumento de la
permeabilidad de los capilares , o que permite la fuga de grandes cantidades de
liquido hacia los espacios intersticiales; 3. A menudo la coagulacion del liquido en
los espacios intersticiales por cantidades excesivas de fibrinbgeno y otras
proteinas que salen de los capilares; 4. La migracion de un gran namero de
granulocitos y monocitos al tejido, y 5. La tumefaccién de las células tisulares.
Algunos de los muchos productos tisulares que provocan estas reacciones son la
histamina, la bradicinina, la serotonina , las prostaglandinas, varios productos de
reaccion diferentes del sistema del complemento, los productos de reaccién del
sistema de coagulacién de la sangre y mdultiples sustancias llamadas linfocinas,
que liberan los linfocitos T sensibilizados. Varias de estas sustancias activan con
fuerza el sistema macrofagico y en pocas horas los macréfagos comienzan a
devorar los tejidos destruidos.

Neuroguimica del dolor

Muchas clases de estimulos provocan dolor, como los estimulos mecénicos,
térmicos y quimicos. Algunas sustancias que alteran el dolor quimico son:
bradicinina, la serotonina, la histamina, iones potasio, los acidos, la acetilcolina, y
las enzimas proteoliticas, ademas las prostaglandinas y las sustancias P
aumentan la sensibilidad de las terminaciones nerviosas del dolor, pero no la
excitan de manera directa.

Las sustancias quimicas estimulan sobre todo el dolor sordo y molesto, que
aparece después de una lesién tisular. (12)

Conduccién del impulso: el potencial transmembrana en reposo se establece por
la elevada permeabilidad al k+ de la membrana axonica esta a su vez asociada
con la escasa permeabilidad al Na + y a su expulsiéon activa de la neurona.

i
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La estimulacion o llegada del impulso eléctrico produce el incremento repentino
del conductancia del Na lo que lleva a la despolarizacion y disparo; los iones de k
se desplazan en la direccion del gradiente de concentracion y tiene lugar la re
polarizacion.

Liberacion del transmisor: el transmisor (excitador o inhibidor) se almacena en las
terminaciones nerviosas pre sinapticas dentro de las vesiculas sinapticas.

El proceso de liberacion lo modula el transmisor en si mismo y otros agentes
mediante la activacién de receptores especificos localizados en la membrana pre
singptica. (13)

Medicién del dolor

El dolor, como toda experiencia emocional es subjetivo; sélo el propio paciente
conoce su dolor y cuanto le duele, por ello, toda valoracién del mismo debe
atender necesariamente el informe del paciente.

En la actualidad las escalas descriptivas simples u ordinales, las escalas
analdgicas y los métodos compartimentados parecen constituir un método valido y
simple para determinar el grado de dolor. La medicion subjetiva simple aborda el
dolor desde un concepto unidimensional, como un fenémeno unitario, y por tanto
mide tan solo su intensidad.

Los resultados de cada método constituyen una magnitud especifica de la
intensidad del estimulo, que casi siempre es una aproximacion, debido a que el
umbral de dolor no es un evento discreto, sino una funcion de probabilidad. El
criterio individual para atribuir una calificacion de dolor a una sensacion especifica
presenta variaciones tanto intra como interindividuales.

Otra caracteristica es que estos métodos asumen que el sujeto puede cuantificar
la sensacidén evocada en una escala de dolor. Las respuestas comunes incluyen
escalas de categorias discretas, que pueden ser numéricas (0-10), o verbales
(suave, moderado, severo); asi como respuestas de dimension continua como la
escala visual analdgica (VAS).

i
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ESCALAS UNIDIMENSIONALES DE VALORACION DEL DOLOR

Escala numérica (0= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de M&xima Intensidad)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Descriptiva Verbal: elegir la categoria que mas se ajuste a la intensidad
actual del dolor.

Ausencia de Dolor Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Intenso

Escala Analdgica Visual (VAS): marcar con una X el lugar que corresponda a lo
largo de la linea.

Ausencia de Dolor I . I Dolor Insoportable

La “Escala Numérica” es una de las mas comunmente empleadas. El paciente
debe asignar al dolor un valor numeérico entre dos puntos extremos (0 a 10). Con
este tipo de escala el dolor se considera un concepto unidimensional simple y se
mide sélo segun su intensidad. La escala es discreta, no continua, pero para
realizar andlisis estadisticos pueden asumirse intervalos iguales entre categorias.
Es util como instrumento de medida para valorar la respuesta a un tratamiento
seleccionado.

La “Escala Descriptiva Simple” (EDS) o de valoracion verbal. Representa el
abordaje mas basico para medir el dolor, y generalmente es util para el
investigador, debido a lo facil de su aplicacion. También considera el dolor de un
modo unidimensional (p.ej., no dolor / leve moderado/ intenso). A cada uno de
estos términos se les asigna una puntuacion entre 0: no dolor, y 4: dolor intenso,
de cara al tratamiento estadistico de los resultados y a la valoracion practica del
mismo.
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La “Escala Visual Analdgica” (VAS), Es el método de medicion empleado con mas
frecuencia en muchos centros de evaluacion del dolor. Consiste en una linea de
10 cm que representa el espectro continuo de la experiencia dolorosa. La linea
puede ser vertical u horizontal y termina en angulo recto en sus extremos. Solo en
los extremos aparecen descripciones, “no dolor” en un extremo y “el peor dolor
imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcién a lo largo de la linea. Su
principal ventaja estriba en el hecho de que no contienen nimeros o palabras
descriptivas. Al paciente no se le pide que describa su dolor con palabras
especificas, sino que es libre de indicarnos sobre una linea continua la intensidad
de su sensacion dolorosa en relacion con los dos extremos de la misma. La VAS
es un instrumento simple, sélido, sensible y reproducible, siendo util para
reevaluar el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones. Su validez para la
medicion del dolor experimental ha sido demostrada en numerosos estudios y su
fiabilidad también ha sido recientemente evaluada, encontrandose satisfactoria. La
VAS ha sido universalmente utilizada para la valoracion de la intensidad sensorial
y el disconfort de inducciones dolorosas experimentales, y para evaluar los
mecanismos y eficacia de intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas. (14)

Problemas en la evaluacién del dolor

Analizando la definicion de dolor es posible comprender la dificultad para medirlo,
debido a su naturaleza subjetiva y por su caracter multidimensional. Se trata de
objetivar un fenédmeno fundamentalmente subjetivo, sujeto a una gran variabilidad
individual, y en el cual el propio paciente es el mejor juez evaluador.
Los métodos mas utiles usan la informacion proporcionada por el enfermo como
forma de expresién de la intensidad o calidad del dolor. Habitualmente sélo se
utiliza la primera en su evaluacion, por ser una de sus dimensiones mas
significativas, observando lo que ocurre en reposo o al realizar algunos
movimientos o maniobras, sin considerar otras caracteristicas evaluables, de tipo
sensorial (dolor quemante, penetrante o punzante) o afectivo (agotador,
atemorizante).

Las variaciones individuales en el umbral del dolor dificultan su evaluacion. Por
ejemplo, en el postoperatorio existe un grupo de pacientes que no requiere
analgesia, otro que tiende a referir dolor en forma permanente, mientras que en el
grupo restante la dosis media recomendada es mas o menos efectiva. Diversos
factores pueden variar el umbral doloroso -raciales, la edad (mayor dolor en
adultos jovenes que en viejos), el sexo, el estado psicoldgico (mayor en pacientes
intranquilos o no premedicados), por lo que cualquier evaluacion o ensayo clinico

i




EFECTIVIDAD DE LA PREMEDICACION ANALGESICA CON MELOXICAM EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

obliga a estudiar un nimero significativo de pacientes (idealmente mas de 30 por
grupo en estudio) y a estandarizar al maximo las variables sefialadas. Otro factor
importante es el efecto placebo, la capacidad de aliviar el dolor que tiene una
droga a la que no se le conoce efecto analgésico alguno, habitualmente con
menor intensidad y duracién que el provocado por un analgésico de potencia
conocida, pero que pudiera ser igual al del analgésico que se ensaya. Cuando se
evalla un analgésico es necesario se haga con una intensidad de dolor importante
pues de lo contrario es facil llegar a conclusiones erradas: si a la variabilidad
individual se le suma el efecto placebo, es perfectamente posible encontrar
respuesta satisfactoria para un dolor leve y creer que se esta frente a un
analgésico potente y util. Esto ha ocurrido con un sin nimero de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que luego desaparecieron, pues la practica
demostro su ineficacia en dolores intensos. (15)

Analgesia preventiva

La analgesia preventiva es un tratamiento que se inicia antes del procedimiento
quirargico y esta en funcionamiento durante el mismo, con el fin de reducir las
consecuencias fisiologicas de la transmision nociceptiva provocadas por el
procedimiento. Debido a este efecto de proteccién sobre las vias nociceptivas, la
analgesia preventiva tiene el potencial de ser mas eficaz que un tratamiento
similar analgésico iniciado después de la cirugia. En consecuencia, el dolor
postoperatorio inmediato puede ser reducido y el desarrollo de dolor crénico puede
ser prevenido.

Los estimulos asociados con el dafio tisular real inician una serie de alteraciones o
modulaciones a nivel central y periférico. En la periferia los resultados son: una
respuesta inflamatoria local con liberacion de sustancias algogénicas de las
terminaciones nerviosas periféricas y las fuentes extraneurales (por ejemplo, la
sustancia P, prostaglandinas, serotonina, bradiquinina e histamina).

Estos mediadores conducen a la sensibilizacién de los nociceptores periféricos, lo
gue resulta en la alteracién de la transduccion y el aumento de la conduccién de
los impulsos nociceptivos hacia el sistema nervioso central. Ademas, el
bombardeo de sefiales de dolor de los nociceptores sobre las neuronas conduce a
alteraciones prolongadas en la capacidad de respuesta de estas neuronas. Las
sefales de las fibra A y C seran amplificadas, y la actividad en las fibras A sera
interpretado no como el tacto, sino como sefiales de dolor por las neuronas. Esta
sensibilizacion central puede durar mas que los estimulos que activaron las
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alteraciones en el primer lugar y por lo tanto convertirse en una "memoria del
dolor".

La evidencia experimental indica que puede ser posible, y ciertamente preferible,
adelantarse a las consecuencias neurofisiolégicas y bioquimicas de un estimulo
nocivo, en lugar de comenzar el tratamiento cuando estas consecuencias ya se
han establecido. En consecuencia, la prevencién del dolor postoperatorio puede
ser mas eficaz que el tratamiento. (16)

Analgesia preventiva en cirugia bucal

Para poder entender el concepto de premedicacion analgésica, debe conocerse la
fisiologia del dolor y las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas de
los farmacos que pueden administrarse para conseguir la analgesia preventiva.

El dolor es un sintoma que puede proceder de una patologia diversa vy
heterogénea y, tanto la percepcion del dolor como la respuesta a €l son diferente
para cada persona, porque cada individuo tiene su propio umbral del dolor.

El dolor posquirdrgico es de tipo somético, provocado por la sensibilizacién de las
prostaglandinas a los nociceptores, estas prostaglandinas son producidas en el
proceso de la inflamacion como respuesta a una lesion tisular.

Analgesia

La analgesia se define como aquel estado caracterizado por la imposibilidad de
notar sensaciones dolorosas. La funcion del analgésico es modificar la percepcion
de la sensacion dolorosa, aumentado el umbral del dolor o modificando su
tonalidad emocional.

Mecanismos de la analgesia preventiva

La analgesia preventiva tiene sus fundamentos en los estudios neurofisiolégicos
que sugieren que un estimulo nociceptivo puede inducir una hiperexcitabilidad
prolongada en el SNC, que puede exacerbar el dolor postoperatorio. No obstante
el SNC tiene capacidad para adaptarse a las diferentes situaciones que causan el
dolor.

Es importante destacar el momento de inicio del tratamiento, el cual debe cubrir
todo el tiempo de liberacion de estimulos nociceptivos, ya que estos son
generados no solo por el trauma que supone la intervencion quirdrgica, sino
también por la liberacion de sustancias quimicas y enzimas desde los tejidos
lesionados.

i
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En ausencia de analgesia regional o medicacion con opioides, la cirugia genera
unos estimulos aferentes al SNC, provocando una hiperexcitabilidad en la médula
espinal. La administraciébn de analgésicos antes de la intervencion quirdrgica
alarga el tiempo de la hiperexcitabilidad medular, cuando ya se ha instaurado la
hiperexcitabilidad, las dosis de farmacos administradas para calmar el dolor deben
ser mayores. Los inhibidores de las prostaglandinas, que trabajan a nivel periférico
para prevenir la sintesis de prostaglandinas cuando los tejidos son dafiados,
inhiben de forma efectiva algunos tipos de dolor postoperatorio, y reducen los
requerimientos de opioides en otros.

Por tanto lo que se hace en la premedicacion analgésica, es anticipar unas horas
el inicio del tratamiento que se prescribe en el postoperatorio, ya que los
analgésicos administrados antes del estimulo nociceptivos son mas efectivos que
si se dan tras el estimulo.

Fletcher y cols. Citan que McQuay ya demostré que podia conseguirse la
reduccion del dolor postoperatorio si se administra un analgésico antes de la
cirugia.

Esta estrategia preventiva consigue una disminucién de la intensidad de la
respuesta del SNC, previniendo el desarrollo de la hiperexcitabilidad central que
hubiera amplificado el dolor, reduciendo el dolor postoperatorio y las necesidades
analgésicas posteriores.

Los AINE cuando se administran antes del dafio tisular pueden prevenir la
sensibilizacion de lo nociceptores y una posible reduccion de la llegada de
estimulos al SNC.

La mayoria de ellos actia sobre la COX-1, es decir, de forma poco selectiva; por
ello lo ideal seria administrar un antiinflamatorio que ejerza su accion sobre la
COX-2. (17)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los AINE representan uno de los grupos farmacolégicos mas consumidos en el
mundo. Sin embargo, en muchas ocasiones son infrautilizados o se abusa de
ellos, siendo a veces innecesaria su prescripcion. Son un conjunto heterogéneo de
compuestos quimicos generalmente no relacionados entre si, que comparten
acciones terapéuticas para el control en diverso grado del dolor, la inflamacion y la
fiebre. Esta diversidad quimica les confiere propiedades farmacocinéticas
distintas. Asimismo, comparten un perfil de efectos secundarios relativamente
frecuentes.
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Los AINE tienen un efecto méximo o de techo. Esto significa que el aumento de
las dosis no comporta una mejoria terapéutica y si una mayor incidencia de
efectos adversos medicamentosos (EAM), principalmente gastrointestinales (Gl),
renales y cardiovasculares (CV), por lo que se recomienda no incrementar las
dosis maximas especificadas.

En odontologia son una buena alternativa para el dolor pulpar y periodontal de
leve a moderado, desordenes temporomandibulares (DTM), post-tratamientos
odontoldgicos, dolor postoperatorio leve a moderado y como coadyuvantes en
combinacion con analgésicos opioides orales o parenterales, en el dolor
postoperatorio moderado a severo.

Generalmente son bien tolerados y un elevado porcentaje de los pacientes no
presentan efectos secundarios importantes. Sin embargo, en una cantidad no
despreciable se presentan reacciones adversas, principalmente las Gl leves, como
dispepsia, hiperacidez, nauseas, vomitos y dolor epigastrico o reacciones severas
como Ulcera gastroduodenal, sangrado y perforacién, aparentemente mas
relacionadas con dosis altas y tratamientos prolongados y con el perfil de riesgo
individual del paciente.

Todos actGian sobre el metabolismo del Acido Araquidénico (AA), liberado a partir
de la lesion tisular, bloqueando a la enzima Ciclooxigenasa (COX) e inhibiendo la
sintesis de eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas). Esta
accion es la clave tanto de sus efectos terapéuticos como de sus reacciones
adversas. La mayoria de los AINE inhiben tanto a la COX-1 (constitutiva), como a
la COX-2 (proinflamatoria).

Las prostaglandinas (PGs) estimulan la vasodilatacion local produciendo edema y
sensibilizan a los nociceptores, pero ademas tienen varias funciones protectoras
como el mantenimiento de la integridad de la mucosa gastrointestinal y el flujo
sanguineo renal.

Los antiinflamatorios no esteroideos no desarrollan tolerancia y no producen
dependencia fisica ni psiquica. Carecen de accion sobre los receptores opioides,
actuan primariamente en la periferia, tienen muy poco efecto sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC). No provocan depresion respiratoria ni sedacion, no tienen
un efecto importante en el proceso ni en el curso natural de la enfermedad
subyacente. (18)
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Caracteristicas de las isoformas ciclooxigenasa

La ciclooxigenasa se encuentra en la mayoria de las células de los mamiferos, y
fue la primera enzima microsomica descrita con capacidad de actuar sobre el
acido araquidonico libre. Se han descrito dos isoformas de la ciclooxigenasa, la
COX-1yla COX-2.

La COX-1 es una enzima constitutiva encargada de la sintesis de prostaglandinas
implicadas en la homeostasis general y en consecuencia, esta expresada en la
mayoria de tejidos del organismo.

La COX-2 por el contrario, es una isoforma indetectable de forma basal en la
mayoria de los tejidos, que solo se encarga de producir prostanoides en los
lugares inflamados.

Las dos isoformas se expresan en circunstancias fisiologicas, pero si existen
diversos procesos inflamatorios, la expresion de la COX-2 aumenta hasta 20
veces, mientras la expresion de la COX-1 no se afecta o lo hace en menor grado
(2-3 veces). La expresion de la COX-2 es provocada por diversos mediadores
inflamatorios (interferdn vy, factor de necrosis tumoral a, interleucina 1, factores de
crecimiento, etc.) en diversas células (monocitos, macrofagos, células
endoteliales, sinoviocitos, condrocitos y osteoblastos) y tejidos (aparato
reproductor, sistema nervioso central, estbmago, rifién, pulmén y ciertos tejidos
afectados por procesos neoplasicos). La expresion preferente de la COX-2 en
diversas situaciones patoldgicas sugiere nuevas indicaciones terapéuticas para
sus futuros inhibidores selectivos. (19)

Existe suficiente evidencia que respalda la existencia de dos isoformas de COX
(COX-1y COX-2) y que la actividad de alguna isoforma en particular podria ser la
responsable de las consecuencias patologicas de la actividad de PG, mientras que
la actividad de otra estaria mediando en los procesos homeostéaticos. Estos
descubrimientos han permitido también usar en forma racional los AINE
aprovechando los beneficios terapéuticos de la inhibicién de la COX-2 limitando
alguno de sus efectos adversos.

La COX-1 es la unica isoforma presente en las plaquetas y se expresa de forma
constitutiva en muchos otros tejidos en donde ejerce acciones homeostaticas. Uno
de sus principales efectos fisiolégicos es mantener la integridad del tejido gastrico
mediante la accion de PG, sin embargo la COX-1 esta incrementada en los
procesos inflamatorios articulares. La COX-2 por el contrario es una enzima
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inducible mediante el estimulo inflamatorio y estd4 presente en diversas células
inflamatorias.

Aunque la COX-2 ha sido descrita como una enzima tipicamente patogénica, hoy
en dia se conoce que tiene diversas acciones fisioldgicas. (20)

Los principales aspectos terapéuticos y muchas de las reacciones adversas de los
AINE pueden explicarse por su aspecto inhibidor de la actividad de la
ciclooxigenasa (COX) enzimas que convierten el &cido araquidonico que se
encuentra en las membranas celulares en endoperoxidos ciclicos inestables, los
cuales se transforman en prostaglandinas y tromboxanos.

Estos eicosanoides participan en los mecanismos patogénicos de la inflamacion,
dolor y la fiebre, por lo que la inhibicibn de su sintesis por los AINE seria
responsable de su actividad terapéutica.

Es preciso destacar que los eicosanoides son solo una parte de los mediadores
celulares implicados en la modulaciéon de una determinada funcion o proceso
patologico y que los AINE no inhiben el conjunto de la cascada biosintética que
tienen su origen en el acido araquidonico (no afectan la actividad enzimatica de la
lipooxigenasa que origina leucotrienos, ni otras vias no enzimaticas que dan lugar
a los isoprostanos).

Se comprende asi la limitacidbn que poseen estos farmacos en el control del
proceso caracterizado por la intervencion de numerosos mediadores.

El descubrimiento de la existencia de al menos dos isoformas de la ciclooxigenasa
COX-1 y COX-2 con localizacion y funciones diferentes, han abierto nuevas
perspectivas terapéuticas mediante el disefio de AINE que afectan una y otra
isoformas.

La mayoria de los AINE actualmente disponibles inhiben, a concentraciones
terapéuticas, no selectivamente la actividad enziméatica de ambas isoformas.

El meloxicam muestra cierta selectividad preferente, aunque no absoluta, para
inhibir la COX-2 frente a la COX-1. La importancia terapéutica que representaria
disponer de un inhibidor selectivo de la COX-2 reside en el hecho de poder
utilizarlo en el tratamiento de procesos inflamatorios, sin ocasionar ninguna de las
reacciones adversas (p. €j., gastrointestinales, renales o de la coagulacion) que
caracterizan a los AINE clasicos. (19)
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Caracteristicas generales y funciones de las ciclooxigenasas.

COX-1 constitutiva COX-2 inducible

Funciones fisiol6gicas

Funciones homeostaticas Reproduccion.
Proteccion de la mucosa gastrica. Funciones renales.
Activacion plaquetaria. Desarrollo del rifion.
Funcion renal.
Diferenciacién de macrofagos. Funciones patoldgicas
Fiebre.
Dolor.

Angiogénesis.
Reparacion tisular.

(20)

Clasificacion de los AINE de acuerdo a la selectividad por la COX-2

No selectivos COX-2 preferenciales COX-2 especificos
@ Diclofenac ® Colecoxib
® Ibuprofen ® Meloxicam ® Rofecoxib
® Ketoprofeno ® Etodolaco ® Valdecoxib
® Indometacina ® Nimesulide ® Etoricoxib
® Naproxeno
® Piroxicam
® Tenoxicam

(20)
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Mecanismo de accién de los AINE

El mecanismo de accion de los AINE fue desconocido por muchos afios hasta
que en 1971, se descubri6 que eran eficaces inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas (PG), cuya principal funcién consiste en mediar en los procesos
fisiologicos del dolor e inflamacion.

El proceso de sintesis de PG comienza con la activacion enzimatica de
fosfolipasas, en especial fosfolipasa A2 (FA2) en respuesta a los estimulos
fisicos, quimicos u hormonales que inducen la sintesis de &cido araquidonico
(AA) a partir de los fosfolipidos de la membrana plasmética. EI AA es
metabolizado hasta PG y tromboxanos (TX) a través de la enzima ciclooxigenasa
(COX), también conocida como prostaglandina endoperoxido sintetasa. Las PG
sintetizadas son inestables y necesitan una segunda accidon enzimatica para
inducir su transformacion a PG estables proceso que es mediado por un grupo de
isomerasas; el resultado de esta transformacion es la producciéon de PGD2, PGI2,
PGE2 y PGF2a.

La accion reguladora que tienen los AINE en la sintesis de las PG, se logra
mediante la inhibicion de la COX. (20)

Accion analgésica

La actividad antialgica de los AINE es de intensidad moderada o media,
alcanzando su techo analgésico claramente inferior al de los analgésicos opioides.
Son Utiles en dolores articulares, musculares, dentarios, y cefalea. A dosis
suficientemente elevadas son también eficaces en dolores postoperatorios y post
traumaticos.

Actualmente se acepta que la accion analgésica de los AINE tiene lugar a nivel
periférico, mediante la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas producidas por
ambas isoformas de la COX, en respuesta a una agresion o lesion tisular. Impiden
de este modo que las prostaglandinas contribuyan mediante su accion
sensibilizadora sobre las terminaciones nerviosas nociceptivas, al aumentar la
accion estimulante dolorosa de otros mediadores alli liberados (histamina,
bradiquinina). El efecto analgésico o antihiperalgésico de los AINE parece
depender de la inhibicion preferente de la forma constitutiva de la COX-2.

En cuanto al dolor de la inflamacién, la propia actividad antiinflamatoria contribuye
a disminuir la cascada de produccion, liberacion y acceso de sustancias que
pueden sensibilizar o activar directamente las terminaciones sensitivas. En la
medida en que los AINE controlen ambos procesos, se manifestara en mayor
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grado su accién analgésica, pero en determinadas inflamaciones reumaticas, el
componente celular y los procesos degenerativos rebasan las posibilidades de
accion de los AINE como analgésicos y como antiinflamatorios; de ahi su
limitacion en el tratamiento de dichos procesos.

Accion antiinflamatoria

La inflamacién es una de las respuestas fisiopatoldgicas fundamentales con las
gue el organismo se defiende frente a agresiones producidas por gran variedad de
estimulos (infecciones, lesiones de diversa indole, procesos isquémicos,
interacciones antigeno-anticuerpo, etc.) aunque, en ocasiones, su exageracion y
persistencia no parezca que sirve a tal proposito. La respuesta inflamatoria puede
dividirse, al menos, en tres fases en las que intervienen mecanismos diferentes: a)
fase aguda, cuyos signos distintivos son la vasodilatacion local y el aumento de la
permeabilidad capilar; b) fase subaguda, en la que se produce una infiltracion
leucocitaria y de células fagociticas, y c) fase cronica, en la cual existen signos de
degeneracion y fibrosis en los tejidos afectados. El nimero de células tisulares
(células endoteliales, mastocitos y macrofagos) y sanguineas (leucocitos y
plaguetas), y de mediadores quimicos (factor C5a del complemento, factor
activador de plaquetas, eicosanoides, citocinas, factores de crecimiento, histamina
y bradicinina) que intervienen en los procesos inflamatorios es muy amplio y
variable, siendo asimismo diferente su participacion en cada proceso. La
capacidad de los AINE para reducir la inflamacion es variable (en general son mas
eficaces frente a inflamaciones agudas que cronicas), dependiendo del tipo de
proceso inflamatorio, participacion relativa de algunos eicosanoides en él y
también de la posibilidad de que actien, ademas, por mecanismos de accion
independientes de la inhibicién de las ciclooxigenasas. Al inhibir la sintesis de PG
y tromboxanos, los AINE reducen su actividad sensibilizadora de las terminaciones
sensitivas, asi como la actividad vasodilatadora y quimiotactica interfiriendo de
esta forma en uno de los mecanismos iniciales de la inflamacion.

En los tejidos inflamados estan presentes derivados del &cido araquidénico, tanto
de la via de la lipooxigenasa como de la ciclooxigenasas, los derivados de ambas
vias son mediadores de la inflamacion. Los productos de la ciclooxigenasa que
contribuyen a las manifestaciones de la inflamacion son inhibidos por los AINE.
Los mas frecuentes implicados son la PGE2 y PGI2 que son prostaglandinas
vasodilatadoras y  producen eritema con mas facilidad que edema. La
vasodilatacién que producen se diferencia a la de otros mediadores inflamatorios
por ser mas duradera.

i
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Mecanismo de accion de los AINE.
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Es la inhibicion en la sintesis de prostaglandinas, lo que explica el efecto
antiinflamatorio de los AINE, sin olvidar que en la inflamacion interviene factores
no relacionados con las PG, por lo que la inhibicion de la sintesis de estas no
basta para suprimir el proceso inflamatorio. (19)

Accidn antipirética

La fiebre es una respuesta autbnoma neuroendocrina, compleja y coordinada que
se desencadena ante la existencia de una infeccion, lesion tisular, inflamacion,
rechazo de tejidos, tumores, etc. Que tiene por finalidad alertar acerca de una
situacibn andmala, potencialmente lesiva y poner en marcha una serie de
mecanismos fisiologicos para la defensa del organismo. En todas estas
circunstancias por distintos mecanismos se induce la produccion vy liberacién por
células fagociticas de un pirégeno denominado pirégeno leucocitario, autentico
mediador de la fiebre que modifica el centro termorregulador hipotalamico.

Los AINE no inhiben la produccion del pirdgeno leucocitario in vitro, ni su
capacidad de circulacién hemética in vivo, aunque no se descarta completamente
un lugar de accion periférico, se acepta mayoritariamente que el lugar de accion
antipirético de los AINE, a diferencia del antiinflamatorio y analgésico, es
preferentemente central. Los AINE alcanzan el hipotdlamo en concentraciones
suficientes para producir este efecto, en algin caso el responsable del efecto
podria ser algiin metabolito mas difusible que el compuesto original.

La disminucion de la temperatura generalmente se relaciona con un incremento en
la disipacién causado por la vasodilatacion de vasos sanguineos superficiales y
puede acompafiarse de sudoracion profusa.

Accidn antiagregante plaguetaria

Los eicosanoides juegan un papel relevante en la hemostasia del organismo; en
las plaquetas, la COX cataliza la sintesis de tromboxano (TXA2), que al secretarse
a la sangre produce vasoconstriccion y actla sobre las plaquetas cercanas para
activarlas, una vez activadas, la adhesividad de estas hace que se adhieran a las
plaquetas activadas inicialmente, por lo que ante el desgarro de un vaso, la pared
vascular dafiada o los tejidos extravasculares desencadenan un circulo vicioso de
activacion de un numero sucesivamente mayor de plaguetas, que a su vez activan
mas y mas plaquetas adicionales formando el tapdn plaquetario, que permite la
formacion de un coagulo y evita el sangrado. Por otro lado, las células endoteliales
pueden sintetizar PGI2, que tiene propiedades antiagregante plaquetario y
vasodilatadora.
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La relacion entre PGI2, de la pared vascular (vasodilatadora y antiagregante) y el
TXA2 plaquetario (potente proagregante y constrictor vascular) es importante en el
mantenimiento de la fisiologia sanguinea; la alteracién de este delicado equilibrio
PGI2/TXA2 determina el comienzo de la formacion de trombos.

Los AINE inhiben la agregacion plaquetaria y prolongan el tiempo de sangria
debido a una inhibicion de la sintesis de tromboxano A2 en las plaquetas. El
farmaco de eleccion para este efecto es la aspirina, por ser un inhibidor
irreversible de la ciclooxigenasa. Como las plaguetas son fragmentos celulares, la
ciclooxigenasa queda inhibida por el resto de la vida de esas plaquetas, hasta que
nuevas plaguetas son formadas, sin embargo la PGI2 o prostaciclina que se
sintetiza en el endotelio vascular puede seguir liberandose y produciendo su
efecto antiagregante y vasodilatador, sobre todo cuando se utilizan dosis bajas de
aspirina. (21)

Efectos adversos provocados por los AINE en los diferentes érganos y
sistemas.

Entre los efectos adversos mas frecuentes de los AINE se encuentran los
gastrointestinales, renales, hepético y con menor frecuencia las reacciones
hematoldgicas y de hipersensibilidad.

Efectos adversos gastrointestinales

Como grupo, los AINE se caracterizan por provocar un elevado numero de
alteraciones y lesiones gastrointestinales (las mas frecuentes leves, pero algunas
muy graves). Son frecuentes (15-25 %) los efectos menores: pirosis, dispepsia,
gastritis, dolor gastrico, diarrea o estreflimiento. Mayor preocupacion produce su
capacidad para lesionar la mucosa gastrica o duodenal, causando erosiones y
Ulceras.

La administracién oral o parenteral de PGE logra evitar tanto la ulcera gastrica
como la duodenal, las dosis altas de PGE y PGI2 inhiben la produccion de acido
clorhidrico y pepsina por el estbmago. A dosis mas fisioldgicas, estas
prostaglandinas actian como vasodilatadoras en la mucosa, incrementan la
produccion de moco y bicarbonato, y ejercen efectos protectores frente a las
acciones lesivas de un elevado numero de agentes ulcerogénos.

Este hecho y el que la inhibicibn farmacologica de la COX sea una de las
principales causas de erosiones gastrointestinales sugieren un papel fisioldégico de
las PGE y de la PGI2 en el mantenimiento de la integridad del epitelio digestivo.
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Acciones de los AINE inhibidores de la COX segun selectividad.

Inhibidores no selectivos Inhibidores COX-2
selectivos

Antiinflamatorios Tt Tttt
Antipiréticos 11t 1t
Analgésicos 11t 11t
Analgeésicos centralesS | tt
Ulceras 1t 1t
gastrointestinales
Antiplaquetarios 11t
Retencion 11t 1t
hidrosalina,hipertension

Tttt Tt
< de lafiltracion
glomerular

(20)

El dafio de la mucosa gastroduodenal inducido por los AINE va desde una simple
nocion de injuria tépica a teorias que involucran multiples mecanismos con efectos
locales y sistémicos. El efecto local se atribuye a la naturaleza quimica de los
AINE, es dependiente del pH del medio y varia segun el preparado utilizado. A pH
bajo, los AINE que en su mayoria son acidos débiles se encuentran no ionizados
es decir, en su forma liposoluble, lo que les permite atravesar la membrana
plastica de las células de la superficie gastrointestinal. A pH intracelular se ionizan,
pierden liposolubilidad y son parcialmente atrapados dentro de dicha célula.

En esta situacion los AINE lesionan las células de la mucosa por diversos
mecanismos que incluyen: desacoplamiento de la fosforilacibn oxidativa
mitocondrial, reduccién de la formacién de ATP, pérdida de la integridad funcional
del citoesqueleto, aumento de la permeabilidad de la mucosa, pérdida de sodio y
potasio intracelular, retrodifusién de hidrégeno desde la luz gastrica e inhibicion de
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la sintesis de prostaglandinas y por lo tanto de su efecto protector sobre la
mucosa.

El dafio tépico en la mucosa también puede ocurrir como un resultado de los
mecanismos indirectos mediados por la excrecion biliar y subsecuente reflujo
duodenogéstrico de los metabolitos activos de los AINE.

Aunque el hecho de que el farmaco entre en contacto con la mucosa es un factor
ulcerégeno, los AINE también producen lesiones gastroduodenales cuando se
administran por via parenteral. Los efectos sistémicos ocurren sin contacto del
AINE con la mucosa y se atribuyen principalmente a la inhibicién a la sintesis de
prostaglandinas enddgenas, en particular la PG E2,lo cual provoca una reduccion
de los mecanismos citoprotectores de la mucosa gastrointestinal al ocasionar una
disminucién en la cantidad de moco epitelial, reducciéon en la produccion de
bicarbonato y de la irrigacion sanguinea de la mucosa gastrica, ademas de
favorecer mecanismos agresores a la mucosa al aumentar la secrecion de acido
clorhidrico por la mucosa gastrica, favorecer la degranulacién de los mastocitos y
aumentar la permeabilidad de la membrana de las células del tubo digestivo.

El grado de actividad contra la COX-1 y la COX-2, es lo que explica las
variaciones en los efectos adversos provocados por los AINE a dosis
antiinflamatorias. Algunos AINE como ketorolaco, ketoprofeno, indometacina y
naproxeno, se han asociado a un riesgo elevado de sangrado gastrointestinal a
dosis baja. Otros como meloxicam Y dexketoprofeno se han asociado a un riesgo
intermedio.

Efectos adversos renales

Las acciones de las prostaglandinas a nivel renal son variadas, contribuyendo con
su presencia a mantener la funcién renal adecuada, las PGI2, PGE2, PGD2, son
vasodilatadoras, aumentan el flujo renal facilitando la diuresis, la eliminacion de
sodio y potasio, e inducen la produccién de renina mediante la accion directa
sobre las células yuxtaglomerulares. La sintesis intrarenal de prostaglandinas se
ve aumentada por ciertos estimulos que tienden a reducir el flujo sanguineo renal,
el rindbn aumenta la sintesis de PG, para asegurar la velocidad de filtracion y un
flujo sanguineo renal adecuado.

Los efectos renales de los AINE se presentan en aproximadamente 1-5% de los
pacientes tratados con estos farmacos. Estos efectos pueden observarse después
de su administracion sistémica o topica tedricamente, el efecto renal deberia estar
en funcion de la potencia del farmaco y de su capacidad de inhibicion de las PG.
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El riesgo de los efectos renales de los AINE, varia segun el farmaco administrado,
la presencia de patologias que alteran que la funcién renal, glomerulonefritis
cronica o enfermedades cardiovasculares; asi como también edad mayor de 65
afos y el uso concomitante de otros farmacos como los inhibidores de la ECA y
diuréticos.

De todos los efectos adversos potencialmente graves de los AINE a nivel renal, la
insuficiencia renal probablemente es el mas comun y es resultado de los cambios
hemodinamicos secundarios a la inhibicién de la sintesis de PG. En general todos
los AINE pueden causar esta complicacion, aunque la insuficiencia renal es
usualmente reversible a los pocos dias de retirar el AINE, puede ser grave, por lo
que es importante su identificacion temprana.

Efectos adversos hepaticos.

La hepatotoxicidad inducida por AINE es una complicacibn poco comun, pero
potencialmente letal. Se mencionan dos mecanismos como responsables del dafio
hepatico, las aberraciones del metabolismo y las reacciones de hipersensibilidad.
Estas reacciones son consideradas idiosincrasicas, ocurre a dosis terapéuticas, se
caracterizan por un periodo de latencia que va de 5 a 90 dias desde la ingestion
inicial del farmaco y pueden ser fatales si se continGa el tratamiento una vez que
se inicio la reaccion.

Entre los factores de riesgo de hepatotoxicidad se incluye sexo femenino, la mayor
edad de 50 afos y las enfermedades autoinmunes concomitantes. La
hepatotoxicidad habitualmente se manifiesta, con una elevacién asintomatica y
transitoria de las enzimas hepaticas.

En los pacientes que han desarrollado hepatotoxicidad por AINE y es necesario
administrar un analgésico, el acetaminofén es el farmaco de eleccion. Se
recomienda tener cuidado y monitorizar la funcion hepética en los pacientes que
estan tomando AINE y si se presentan signos o sintomas de enfermedad hepatica,
se debe descontinuar inmediatamente el farmaco.

Efectos adversos de hipersensibilidad

La anafilaxis y las reacciones anafilactoides debido a AINE son raras. El cuadro
clinico de reacciones de hipersensibilidad varia de rinitis vasomotora, urticaria y
angioedema a broncoconstriccion grave y en algunos casos shock anafilactico.

Se han propuestos dos mecanismos patogénicos: reacciones inmunologicas de
hipersensibilidad y reacciones pseudoalérgicas.
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En las primeras existe un mecanismo inmunoldgico con presencia de linfocitos
sensibilizados, mientras que las reacciones pseudoalérgicas son las mas
frecuentes, son indistinguibles clinicamente de las anteriores y se caracterizan por
degranulacién celular por componentes del complemento, liberacion de histamina
por farmacos y la interferencia con la biosintesis endégena de eicosanoides.

El primer mecanismo es el responsable del angioedema, shock anafilactico y con
menor frecuencia urticaria y broncoconstriccion, que son producidas por AINE de
grupos quimicos especificos como las pirazolonas y en el segundo que son las
reacciones de caracter pseudoalérgico predominan la rinorrea, vasodilatacion
facial, y broncoconstriccion, generalmente en pacientes con una historia previa de
rinitis vasomotora instaurada en la edad adulta, congestién nasal crénica, polipos
nasales y ataques de asma; estas reacciones pseudoalérgicas pueden ser
producidas por cualquier AINE y pueden ser cruzados entre ellos.

Efectos Adversos hematol6gicos

Las reacciones hematoldgicas inducidas por farmacos son causadas por
interacciones del farmaco y las células hematopoyéticas que contienen receptores
especificos para el mismo. Los mecanismos fisiopatolégicos pueden ser por
toxicidad directa sobre la médula 6sea o las células periféricas, por anomalias en
el metabolismo de algunos farmacos, por hipersensibilidad, efectos inmunoldgicos
secundarios infecciones virales y por mecanismos mixtos o desconocidos.

Los AINE causan potencialmente efectos hematolégicos graves como
trombocitopenia, agranulocitosis, anemia aplasia y anemia hemolitica. La
trombocitopenia es generalmente leve y reversible. (21)

Meloxicam
Descripcion

El meloxicam, un derivado oxicam, pertenece a la familia de los anti-inflamatorios
no esteroideos (AINE) a la que también pertenecen el piroxicam y el isoxicam. El
meloxicam se usa como analgésico para aliviar el dolor ligero a moderado.
Aungque a menudo el meloxicam es citado en la literatura como un inhibidor de la
COX-2, es considerablemente menos selectivo frente a esta enzima que los
verdaderos inhibidores como el celecoxib o el rofecoxib.
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Mecanismo de accion

Igual que otros anti-inflamatorios no esteroideos, el meloxicam inhibe las enzimas
COX-1 y COX-2 (ciclooxigenasa). Estas enzimas catalizan la conversion de acido
araquidénico a prostaglandina G2, que a su vez es precursora de otras
prostaglandinas y del tromboxanos. Mientras que la COX-2 favorece la sintesis de
mediadores de la inflamacion y del dolor, la COX-1 interviene en la sintesis de
prostaglandinas que parecen tener un efecto beneficioso sobre la mucosa géastrica
y la funcion renal. EI meloxicam es mas selectivo hacia la COX-2 que la
indometacina, pero menos que los inhibidores selectivos de esta enzima como el
celecoxib o el rofecoxib, en comparacion con los anti-inflamatorios no esteroideos
tradicionales.

Farmacocinética

El meloxicam se administra por via oral, aunque también se puede administrar por
via intramuscular o rectal. Después de su administracion oral, la absorcién es lenta
alcanzandose las concentraciones plasmaticas mas elevadas a las 4-5 horas. La
biodisponibilidad absoluta es del 90%. El farmaco experimenta una recirculacion
gastrointestinal, ya que se observa un segundo pico de concentraciones maximas
a las 12-14 horas. La absorcién del farmaco no es afectada por la presencia de
alimentos, pero si aumentan en un 22% las concentraciones plasméaticas
maximas. El farmaco se une extensamente a las proteinas del plasma (99%) en
particular a la albimina.

El meloxicam se metaboliza extensamente por el sistema enzimatico CYP2C9
(con una contribucién menor del CYP3A4) produciendo 4 metabolitos inactivos. El
43% de la dosis administrada se excreta en la orina, sobre todo en forma de
metabolitos, mientras que el resto se excreta en las heces.

El meloxicam exhibe un perfil farmacocinético lineal, con una semi-vida de
eliminacion de 15 a 20 horas.

En pacientes con disfuncion hepatica ligera o moderada no se observan marcadas
diferencias en las concentraciones plasmaticas en comparacion con los pacientes
normales. Tampoco es afectado el grado de unién a las proteinas plasmaticas.

En los pacientes con disfuncion renal, las concentraciones plasmaticas del
meloxicam disminuyen en funcién de la gravedad de la disfuncién, aunque el
aclaramiento global aumenta debido a la menor unién del farmaco a las proteinas
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del plasma. De igual forma, la fraccion libre del farmaco es mayor en los pacientes
con enfermedad renal terminal en comparacién con los voluntarios sanos.

Las mujeres muestran unas concentraciones plasmaticas de meloxicam mas bajas
en comparacion con los hombres de su misma edad. En la situacion de equilibrio,
la semi-vida de eliminacion es de 17.9 horas para las mujeres y de 21.4 horas
para los hombres. Sin embargo, las concentraciones maximas son similares para
ambos sexos.

Dosis maximas recomendadas
Administracion oral

e Adultos: 15 mg/dia, Con las dosis de 30 mg/dia aumenta de forma
significativa el riesgo de reacciones adversas.

o Adolescentes y nifios: la seguridad y eficacia del meloxicam no han sido
establecidas. Se han administrado dosis de 0.125 y 0.250 mg/kg/dia en el
tratamiento de la artritis juvenil.

« Insuficiencia hepatica: no son necesarios reajustes en las dosis. Sin
embargo, en los pacientes con grave insuficiencia hepatica no se
recomienda la administracion de meloxicam.

« Insuficiencia renal: no son necesarios reajustes en las dosis.

« El meloxicam no es dializable.

Contraindicaciones

El meloxicam esta totalmente contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al
farmaco. Tampoco se debe utilizar en pacientes con hipersensibilidad a los
salicilatos o a otros anti-inflamatorios no esteroideos. Se han comunicado casos
de reacciones adversas graves de tipo anafilactico en este tipo de enfermos.

El meloxicam se debe utilizar con precaucion en pacientes con asma que
muestran un mayor riesgo de hipersensibilidad a la aspirina. Estos pacientes
pueden experimentar un grave broncoespasmo, incluso fatal, después de recibir
aspirina o cualquier otros AINE.

Pueden producirse serias hemorragias gastricas con ulceraciones y perforaciones
sin previo aviso en los pacientes tratados con AINE. Los pacientes deben ser
advertidos de esta posibilidad y monitorizados para comprobar la presencia de
sangrado, incluso en ausencia de sintomas apreciables.
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Los AINE en general y el meloxicam en particular deben ser prescritos con suma
precaucion en aquellos pacientes que tengan historia de Ulceras, perforaciones o
hemorragias digestivas. Los pacientes de la tercera edad y los pacientes
debilitados son mas sensibles a los efectos digestivos del meloxicam. Para
minimizar estos efectos, se recomienda iniciar el tratamiento con las menores
dosis posibles. Otros factores que pueden ser aditivos en lo que se refiere a los
efectos digestivos del meloxicam son el consumo de alcohol y de tabaco, y el uso
de corticoesteroides o de anticoagulantes.

La administracion crénica de AINE ha producido ocasionalmente necrosis papilar y
otras lesiones renales. En los pacientes con algun tipo de insuficiencia renal, la
inhibicion de las prostaglandinas renales y, en consecuencia la reduccion de la
perfusibn renal, producida por el meloxicam puede precipitar una
descompensacion renal. En general, estos pacientes recuperan su estado previo
cuando el anti-inflamatorio es retirado.

El meloxicam puede inducir un edema periférico y retencién de fluidos,
recomendandose precaucion en los pacientes con insuficiencia cardiaca, retencion
de fluidos o hipertensibn. En caso de iniciar un tratamiento en pacientes
deshidratados debe procederse a una hidratacion adecuada antes de
administrarlo. Igual que otros AINE puede empeorar un estado de anemia
preexistente. Se recomienda que estos enfermos sean periddicamente evaluados
determinando sus niveles de hemoglobina y hematdcrito.

Se clasifica dentro de la categoria C de riesgo en el embarazo. Aunque el
meloxicam no alterd la fertilidad en las ratas en dosis entre 2.5 y 5 veces la dosis
humana, se observdé un aumento de la letalidad en los embriones cuando el
farmaco fue administrado a las hembras gestantes, en particular durante el
periodo de organogénesis. No se han realizado estudios controlados en el
embarazo humano, de manera que este farmaco sélo sera utilizado si el beneficio
potencial para la madre justifica el riesgo para el feto. En particular debe evitarse
su uso durante el tercer trimestre del embarazo para evitar un cierre defectuoso
del ductus arteriosus.

Se excreta en la leche de los animales de laboratorio, desconociéndose si también
lo hace en el ser humano. Debido a las potenciales reacciones adversas que el
farmaco podria ocasionar al lactante no se recomienda su uso durante la
lactancia, debiéndose buscar alternativas a la misma (descontinuacion del farmaco
o lactancia artificial).
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Interacciones

Inhibidores de la ECA: los anti-inflamatorios no esteroidicos incluyendo el
meloxicam, pueden reducir el efecto antihipertensivo de los inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina, pudiendo ocasionar un descontrol de la
hipertension.

Colestiramina: la administraciéon de colestiramina durante 4 dias antes de iniciar un
tratamiento con meloxicam aumenta el aclaramiento de este Gltimo en un 50% con
una reduccion paralela de las AUCs y de la semi-vida de eliminacion. Se ha
sugerido que esta interaccion podria ser Gtil en casos de sobredosis de
meloxicam.

Cimetidina: a pesar de ser la cimetidina un conocido inhibidor de los sistemas
enzimaticos CYP2C9 y CYP2D6 su administracion en dosis de 200 mg cuatro
veces al dia no afecté la farmacocinética de una dosis de 30 mg de meloxicam.

Digoxina: la administracion de 15 mg de meloxicam/dia no afectd las
concentraciones plasmaticas de digoxina. Tampoco se ha comprobado ninguna
interaccion entre el meloxicam y la digoxina en lo que se refiere a su unién a las
proteinas del plasma.

Furosemida: los anti-inflamatorios no esteroideos, incluyendo el meloxicam,
pueden reducir los efectos natriuréticos de la furosemida y de los diuréticos
tiazidicos. Este efecto se debe a los efectos inhibidores de los AINE sobre las
prostaglandinas renales. Aunque en los estudios realizados no se han observado
interacciones entre la furosemida y el meloxicam, se recomienda vigilar la funcién
renal si el meloxicam se administra concomitantemente con diuréticos.

Warfarina: la administracion concomitante de meloxicam y warfarina puede
aumentar el riesgo de sangrado en pacientes anticoagulados. Se ha comprobado
ocasionalmente un aumento del INR en algunos sujetos tratados con warfarina y
meloxicam, aunque en la mayoria de los casos, no se han observado
interacciones de tipo farmacocinético o farmacodinamico. Se recomienda tomar
precauciones en los pacientes anticoagulados debido a que el meloxicam aumenta
el riesgo de sangrado. Se recomienda la monitorizacion del INR cuando se
introduce la nueva medicacion.
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Otros farmacos gastrolesivos: el tratamiento con meloxicam en pacientes que
consumen alcohol o reciben corticosteroides u otros AINE debe ser
cuidadosamente vigilado. Puede producirse un efecto aditivo de las reacciones
adversas sobre el tracto digestivo. Aungque no se ha evaluado especificamente la
interaccion entre meloxicam y alendronato, en un estudio retrospectivo, los
pacientes tratados con ambos farmacos mostraron un aumento del 70% en el
riesgo de experimentar una hemorragia géastrica.

El meloxicam, al igual que otros farmacos antiinflamatorios, posee una cierta
actividad antipirética y analgésica que puede enmascarar los sintomas de una
infeccion, en particular en pacientes inmunodeprimidos.

Reacciones adversas

Los estudios clinicos controlados han puesto de manifiesto que la incidencia de
reacciones adversas digestivas es menor que la observado con otros AINE como
el piroxicam, el diclofenac o el naproxen.

Los efectos gastrointestinales mas frecuentes observados con las dosis de 7.5y
15 mg/dia de meloxicam son: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, flatulencia y
nausea/vomitos.

Otros efectos gastrointestinales menos frecuentes son colitis, xerostomia, Ulcera
péptica, esofagitis, gastritis, reflujo gastroesofagico, sangrado del tracto digestivo,
hematemesis, melena, pancreatitis, perforaciones digestivas y estomatitis
ulcerosa.

Hasta en un 15% de los pacientes tratados con meloxicam (y también con otros
AINE) puede desarrollarse una elevacibn de las transaminasas 0 una
hiperbilirrubinemia. Estas alteraciones de los parametros representativos de la
funcion hepatica pueden ser transitorios, desapareciendo al continuar el
tratamiento o pueden mantenerse o empeorar.

Si se observasen sintomas clinicos o manifestaciones sistémicas consistentes con
una enfermedad hepdética (eosinofilia, rash, etc.), se debe descontinuar el
tratamiento con meloxicam.

Se ha reportado anemia (0-4-1%) y otras reacciones adversas hematoldgicas poco
frecuentes durante un tratamiento con meloxicam (leucopenia, purpura,
trombocitopenia). En muy raras ocasiones (< 0.1%) se ha producido
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agranulocitosis. Se recomienda una vigilancia sobre los pardmetros
hematoldgicos, en particular sobre hemoglobina y hematoécrito si se observasen
sintomas de anemia o de sangrado.

Las reacciones alérgicas 0 respiratorias son poco frecuentes e incluyen
angioedema, asma, broncoespasmo, disnea y fiebre. Muy raras veces se han
comunicado reacciones anafilacticas. Los pacientes con hipersensibilidad a la
aspirina tienen un riesgo mayor de padecer este tipo de reacciones. Los pacientes
que muestren urticaria, broncoespasmos u otros sintomas de reaccion anafilactica
deben ser llevados inmediatamente a un servicio de urgencias. (22)

Terceras molares mandibulares retenidas.
Definicién

Los cordales incluidos son un apartado importante de la patologia odontoldgica,
por su frecuencia, por su variedad de presentacion y por la patologia y accidentes
qgue frecuentemente desencadenan. La erupcion del tercer molar en la poblaciéon
caucasica se produce en el inicio de la vida adulta (18-25 afios). Por este motivo
se le denomina muela del juicio, molar de la cordura o cordal. La edad media de
erupcion de los cordales en los varones es de 19,9 afios y de 20,4 afios en las
mujeres. Se acepta como normal que pueda existir un retraso de la erupcion de
aproximadamente dos afos.

El tercer molar es el dltimo diente en erupcionar, por lo que facilmente puede
guedar impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio suficiente en la
arcada dentaria.

Etiologia

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy elevada, y en
nuestro medio sobre todo el cordal inferior, debido a condiciones embriolégicas y
anatomicas singulares.

Condiciones embrioldgicas

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con la
caracteristica de que el mamelén del tercer molar se desprende del segundo
molar, como si de un diente de reemplazo se tratara. La calcificaciéon de este
diente comienza a los 8-10 afios, pero su corona no termina la calcificacion hasta
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los 15-16 afios; la calcificacion completa de sus raices no sucede hasta los 25
afios de edad, y va a realizarse en un espacio muy limitado, El hueso, en su
crecimiento tiene tendencia a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este
molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcidon que le hace tropezar
contra la cara distal del segundo molar.

El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina dentaria. Esta region
del angulo mandibular va a modificarse durante la formacion del molar, por
alargamiento 6seo de la misma hacia atras, arrastrando con €l las partes del
diente que aun no se han calcificado. Este fenOmeno acentla su oblicuidad
primitiva y le obliga, para alcanzar su lugar normal en la arcada por detras del
segundo molar, a efectuar una curva de enderezamiento céncava hacia atras y
hacia arriba (curva de enderezamiento de Capdepont). La evolucién de este diente
se efectla en un espacio muy limitado, entre el segundo molar y el borde anterior
de la rama ascendente, de una parte, y entre las dos corticales Oseas, de las
cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que se desvia mas bien hacia
la cortical interna, con lo que termina implantandose hacia lingual, si es que lo
logra.

Debe recordarse que la agenesia de los terceros molares se presenta
aproximadamente en un 5 al 30% de los pacientes dependiendo de la raza. Esto
debe considerarse como una disminucion de su potencial vital, es decir que el
cordal podria considerarse como un érgano vestigial sin proposito o funcion.

Condiciones anatémicas

La evolucion normal del tercer molar es alterada a menudo por las condiciones
anatomicas; asi, debemos destacar el insuficiente espacio retromolar, que produce
la inclusion del cordal inferior produciendo que la tercera molar quede muchas
veces parcialmente retenida en la rama ascendente mandibular u obligada a
desarrollarse en posicion ectopica.

La direccion y la cantidad de crecimiento mandibular son determinantes de primer
orden en la impactacién o erupcion del tercer molar. La inclusion de los cordales
parece ser mas frecuente en pacientes con crecimiento condilar en direccién
vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente mandibular larga,
longitud mandibular corta y una mayor inclinacion mesial. (3)
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Clasificacién

Para el estudio de las posibles localizaciones de los cordales incluidos, usaremos
la clasificacion de Pell y Gregory. Esta clasificacion se basa en una evaluacion de
las relaciones del cordal con el segundo molar y con la rama ascendente de la
mandibula, y con la profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

Relacion del cordal con la rama ascendente de la mandibula y el segundo
molar.

- Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la
corona del tercer molar.

- Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer
molar.

- Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

- Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de la
superficie oclusal del segundo molar.

- Posicién B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea
oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

- Posicién C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea
cervical del segundo molar. (3)

Clasificacion de Winter

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar en relacion
con el eje longitudinal del segundo molar.

- Mesioangular.
- Horizontal.

- Vertical.

- Distoangular.
- Invertido.
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Diagnadstico

El diagndstico se basa en una correcta historia clinica y un minucioso examen
clinico y radiologico.

Historia clinica

Es preciso comenzar el estudio del paciente con una correcta anamnesis,
investigando todos los antecedentes que puedan ser de interés, sin descuidar
todos los signos y sintomas del proceso o enfermedad actual.

Examen clinico

Examen general. Se buscaran signos y sintomas sistémicos. Examen regional. Se
investigara la presencia de tumefaccion extrabucal, adenopatias cervicales, trismo,
disfagia, etc. Examen local. Se examinara la region del tercer molar, buscando la
presencia de tumefaccion, dolor, supuracién, ulceracién, etc. Se explorara con una
sonda roma la posible existencia de una fistula, y en su caso, la presencia de un
tercer molar en su profundidad. Se revisard ambos lados del piso bucal, anotando
si hay dolor, induracién, caries, patologia Periodontal, etc.

Examen radioldgico

e Ortopantomografia.

e Radiografia periapical intrabucal del tercer molar.

e Radiografia oclusal de la zona del tercer molar. Se utiliza para conocer la
inclinacién hacia lingual o vestibular del cordal o el estado del hueso de
estas zonas.

¢ Radiografias extrabucales del tipo de la proyeccion lateral de craneo.

e Radiografia panoramica.

Tratamiento del tercer molar incluido
El tratamiento etiol6gico consistira normalmente en la extraccion del tercer molar.
Exodoncia quirurgica

La extraccion del cordal incluido cuando existe patologia es el tratamiento
etiologico del cuadro y por tanto es la conducta de eleccion, con algunas
excepciones: pacientes cuyo estado de salud general es tan precario que tal
procedimiento quirdrgico no seria conveniente; pacientes de edad avanzada para
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los que, en presencia de un molar asintomatico, esta intervencion resultaria
innecesaria 0 no aconsejable.

Se recomienda extraer estos molares apenas se tiene la evidencia de que no hay
suficiente espacio o estan en una posicion que no les permitira hacer una erupcion
normal. Como el crecimiento maxilar se completa entre los 16 y 18 afios, la
decision deberia adoptarse en este momento.

A esta edad las raices se han formado aproximadamente la mitad o las dos
terceras partes y esto facilita su extraccion, de la misma forma que la capa de
hueso que cubre el tercer molar no es excesiva y su dureza no es tan marcada
como en un adulto.

Indicaciones para la exodoncia quirdrgica de terceros molares
Exodoncia preventiva o profilactica

Dada la frecuente patologia que acompafia la erupcion o impactacion del tercer
molar, est4 plenamente justificada su eliminacion profilactica antes de que esta
patologia asociada se presente, excepto en aquellas circunstancias en que esto
sea poco aconsejable o imposible. Leonard califica los cordales incluidos como
"bombas de efecto retardado”, ya que si no se eliminan profilacticamente, pueden
causar dolor, infecciones etc., llegando incluso a amenazar la vida del paciente.

Infeccién

La presencia de una pericoronaritis, flemones, adenoflemones como por otros
cuadros clinicos de infeccion odontogénica. Antes de efectuar la exodoncia, se
tratara el problema infeccioso con antibioticos. Asi pues, se prefiere practicar la
intervencion quirargica "en frio".

Motivos ortoddnticos

En discrepancias 6seodentarias, como ayuda en el mantenimiento o retencion de
los resultados obtenidos con tratamientos ortodénticos u ortopédicos, o bien
cuando el ortodoncista necesita distalar los sectores posteriores de la arcada
dentaria. (3)
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Motivos prostodonticos o restaurativos

Cuando sea necesario el acceso al margen disto-gingival del segundo molar para
efectuar una correcta obturacion o colocar una protesis. Cuando los cordales
estdn debajo de una protesis removible, acabaran dando problemas por la
reabsorcion 0sea que provoca la prétesis y porgue se cree que esta presion actla
como mecanismo propioceptivo estimulando su erupcion.

Periodontales

Cuando el control de una periodontitis no puede ser el correcto en la cara distal del
segundo molar, bien sea porque el paciente no puede realizar una buena higiene
de esta zona o porque el cordal tiene bolsas profundas.

Presencia de otras patologias asociadas.

Cuando exista patologia asociada, por ejemplo al foliculo dentario: quistes o
tumores odontogénica benignos y mas raramente, lesiones malignas.

Técnica quirdrgica
Fase preoperatoria

En esta fase se hace el diagndstico, se traza el plan de tratamiento y se prepara al
paciente fisica y psicolégicamente para la intervencion quirdrgica.

Acto quirurgico

Consta casi siempre de los siguientes tiempos:

Anestesia

En la mandibula se efectuara un bloqueo troncal del nervio dentario inferior y del
nervio lingual (troncular mandibular baja); ademas infiltraremos el vestibulo y la

mucosa del trigono retromolar (nervio bucal), es decir que se precisa el bloqueo de
la tercera rama del trigémino. (3)
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Incision

Es conveniente palpar la region, para situar el trigono retromolar y la rama
ascendente de la mandibula. Podemos palpar la cresta oblicua externa con la
punta del dedo y establecer su relacién con el tercer molar. Para hacer la incisién
utilizaremos un mango de bisturi del nimero 3 y una hoja del nimero 15. La
incisibn debe permitir una correcta visualizacion del campo operatorio tras el
levantamiento del colgajo mucoperiostico, para poder efectuar comodamente la
ostectomia sin peligro de lesionar estructuras vecinas. La que se prefiere es la
incision en forma de bayoneta que se inicia en el borde anterior de la rama
ascendente mandibular cruzando el trigono retromolar hasta la cara distal del
segundo molar (por detras de sus cuspides vestibulares). En el caso de que el
tercer molar esté semierupcionado, la incision llegara hasta este tercer molar.
Desde el angulo distovestibular del segundo molar se realizard una incision de
descarga vestibular de atrds adelante, o bien se continuara a través del surco
vestibular del segundo molar y se iniciara la incision vertical de descarga en mesial
de este diente.

Despegamiento del colgajo mucoperiostico

Para hacer el levantamiento del colgajo mucoperiostico se necesitard el
periostotomo de Freer o el de Obwegeser. Debe despegarse el colgajo vestibular,
de mesial a distal, con ayuda de un periostétomo apoyado en la cortical 6sea, y
luego debe separarse la mucosa del trigono retromolar y el colgajo lingual. Este
procedimiento debe realizarse sin causar desgarros ni perforaciones en la
mucosa, una vez expuesta la corona clinica del molar incluido, la cortical 6seay el
hueso distal, ya puede realizarse el desprendimiento completo del colgajo
mucoperiéstico.

Osteotomia

Se trata de la eliminacion del hueso mandibular que cubre, total o parcialmente la
corona del tercer molar. Es aconsejable la ostectomia con pieza de mano de alta
velocidad, irrigacién con suero fisiolégico o agua destilada estériles, con el fin de
evitar el recalentamiento del hueso, y aspiracién constante. Se realizara en primer
lugar una ostectomia mesial vertical, para tener acceso a la cara mesial del cordal
incluido; se continuard con una ostectomia vestibular (formando un surco en toda
la superficie 0sea vestibular) cuya profundidad dependera de la altura a la que
esté la corona dentaria y el espacio necesario para movilizar y desplazar el molar,
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preservando en lo posible la cresta 6sea oblicua; se acabara con la ostectomia
distal en el trigono retromolar.

Odontoseccion y Exodoncia

Pell y Gregory, dan una serie de razones por las cuales es aconsejable la division
del tercer molar:

e Disminuye el campo operatorio.

¢ Reduce la cantidad de hueso a eliminar.

e Acorta el tiempo operatorio.

¢ No hay lesion de los dientes adyacentes o0 proximos.

e Se realiza una minima lesion en el hueso vecino, ya que se utilizan

menores fuerzas de palanca al usar botadores de hoja pequeiia.

e Se suprime o disminuye el dolor, la tumefaccion y el trismo postoperatorio.

e La posibilidad de fractura de la mandibula queda muy reducida.

e Disminuye el riesgo de lesionar el nervio dentario inferior.

Luxacion y Exodoncia

Se realizan casi siempre con botadores rectos finos y botadores en T (Pott, Winter,
etc.), aplicando de forma inteligente los principios mecanicos de la palanca de
primer y segundo género, la cufia y la rueda. El punto de apoyo o fulcro suele ser
el hueso mesial y la aplicacién de la fuerza se hace en la cara mesial del cordal.
En aquellos casos en que la cara mesial del tercer molar no es accesible o0 en
casos particulares, el fulcro y la aplicacién de la fuerza se haran por vestibular.

Exéresis del foliculo y limpieza de la herida

Tras la eliminacién de la pieza retenida, se realiza el tratamiento del alveolo y los
tejidos alrededor, regularizando las espiculas 6seas y fragmentos sueltos con una
pinza gubia, y por medio de una tijera o bisturi se retira los restos del capuchon
pericoronario y se empareja el borde de la mucosa.

Reposicion del colgajo y sutura
Se realiza luego de afrontar los bordes del tejido blando, comprobando su correcta

reposicion. Se puede realizar con material reabsorbible (acido poliglicélico, acido
poliglactin y catgut) o con material no reabsorbible (seda).
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Al paciente se le debe dar por escrito las instrucciones para el cuidado post-
operatorio que deben seguir en los dias posteriores al procedimiento quirurgico.

Contraindicaciones relativas para la exodoncia quirdargica del tercer molar
retenido

e La contraindicacion local mas destacable sera cuando el riesgo de lesionar
estructuras vecinas (el paquete vasculo-nervioso dentario inferior, el nervio
lingual) es muy elevado.

e Una contraindicacion temporal es cuando existe un proceso infeccioso
activo asociado con el tercer molar.

e Como contraindicacion general podemos nombrar el estado fisico y
psiquico del paciente cuando supone un alto riesgo quirdrgico.

e En pacientes cuya edad es muy avanzada y en presencia de un tercer
molar totalmente asintomatico, posiblemente este procedimiento resultaria
no aconsejable o incluso innecesario. (3)




EFECTIVIDAD DE LA PREMEDICACION ANALGESICA CON MELOXICAM EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES INFERIORES

Disefio metodologico

Tipo de estudio.
Descriptivo — Prospectivo.

Area de estudio.

El presente estudio se realizé en los quiréfanos de las clinicas de cirugia oral de la
facultad de odontologia de la UNAN- Ledn, ubicado en el complejo docente de la
salud. Ledn-Nicaragua, en el periodo agosto-2011 febrero-2012.

Los quiréfanos estan constituidos por 3 sillones, con buena iluminacién, pieza de
alta velocidad, tres negatoscopios, una asistente que brinda los instrumentos
previamente esterilizados y cada operador estd bajo la supervision de los
docentes del departamento de cirugia oral.

Poblacion de estudio.

La poblacion la constituyeron 30 pacientes los cuales se realizaron extraccion
quirargica de un tercer molar inferior y que cumplieron los criterios de inclusién
del estudio realizado en la facultad de odontologia UNAN- LEON por alumnos del
V curso en el periodo Agosto-2011 Febrero-2012.

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico consecutivo, se reclutaron a todos los
individuos de la poblacion accesible que cumplieron con los criterios de inclusién
siendo un total 30 pacientes estudiados, durante el periodo de reclutamiento para
el estudio Agosto 2011- Febrero 2012.
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Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién

Indicador

Valores

Objetivo n° 1

Intensidad del

Nivel de sensacion
desagradable que
siente el paciente en el

Respuesta proporcionada
por el paciente en la ficha
de recoleccion de datos

0 - sin dolor

1-3 dolor leve

dolor. postoperatorio mediante la escala verbal 4-7 dolor moderado
numeérica.
8-10 dolor intenso
Horas transcurridas A las 4 horas
después de la cirugia,
Tiempo en el postoperatorio de | Respuesta proporcionada A las 8 horas
los pacientes  bajo | por el paciente en la ficha de
tratamiento analgésico | recoleccion de datos. Alas 12 horas
con meloxicam.
A las 16 horas
A las 24 horas
Objetivo n° 2 Alivio del dolor en los
pacientes que se )
Efectividad realizaron cirugia del Respuesta. propormoqada
N tercer molar que por el paC|en.t,e en la ficha 0.3 efectivo
analgésica. tomaron meloxicam de de .recolecc:|on de datos
manera preventiva medlf'mte la escala verbal 4-10 No efectivo
numeérica.
Objetivo n° 3 Efectos negativos | Respuesta proporcionada
producidos posteriores | por el paciente en la ficha de| o
a la administracién del|recoleccion de datos. Naus.eas, vomitos,
Resceiones medicamento. alergia, Dolor de cabeza,

adversas

mareos, diarrea, otros.
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Criterios de inclusion

» Pacientes que aceptan de manera voluntaria participar en el estudio.
» Pacientes que no presenten ninguna enfermedad sistémica (ASA 1).

» Pacientes que a los que se le realice extraccion unilateral del tercer molar
inferior.

» Pacientes que no hayan ingerido algin analgésico o antibi6tico 2 dias
previo a la cirugia.

» Pacientes que no estén embarazadas o en lactancia.

» Pacientes que no presenten infeccién, inflamaciéon o dolor previo a la
cirugia.

» Pacientes que se realicen la cirugia del tercer molar en las clinicas de
cirugia oral de la UNAN-LEON en el periodo Agosto del 2011 a Febrero
2012.
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Método de recoleccion de la informacion

El universo lo constituyeron todas las personas que se realizaron extraccion
quirurgica de terceros molares inferiores, realizadas en las Quir6fanos de cirugia
Oral de la Facultad de Odontologia UNAN- Leon, por los estudiantes del quinto
curso en el periodo agosto 2011, febrero 2012.

Se solicito la aprobacion del jefe de departamento de cirugia oral para poder llevar
a cabo este estudio.

Se tomé como muestra por 30 pacientes comprobando que cumplieran con los
criterios de inclusién del estudio. A los pacientes se les explicd en qué consistia el
estudio y se les solicito que firmaran si estaban de acuerdo la hoja de aprobacién
y consentimiento informado. Luego se les proporcioné 3 capsulas de meloxicam
de 15 mg (ilacox ®) y se les explico que deberian de tomar la primera capsula
una hora antes de la cirugia y después tomar una capsula el segundo y tercer dia.
También se les entregd una ficha de registro de datos que contenia: datos
generales del paciente, escala para medicion del dolor, y presencia de efectos
adversos, se le dieron instrucciones al paciente para que llenaran de manera
correcta la ficha y se les solicitdé que trajeran la ficha el dia citados para el retiro de
puntos. La intervencidn quirdrgica consistid en la extraccion de una sola pieza
(un tercer molar inferior). Ningun paciente debié haber ingerido analgésico ni
antibiéticos 2 dias anteriores a la cirugia. Los pacientes recibieron durante la
cirugia anestésico local de corta duracion lidocaina 2 % con epinefrina 1:100,000.
Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético con Cefadroxilo de 500 mg
c/ 12 horas durante 5 dias del postoperatorio.

La intensidad del dolor fue evaluada de forma sistemética mediante la escala
verbal numérica, la cual es una escala facil de aplicar por el personal y sencilla
para que el paciente la comprenda. Dicha escala fue representada graficamente
en la ficha de recoleccion de datos por una tabla con valores de 0 a 10, donde 0
equivale a ausencia de dolor y 10 maximo dolor. La evaluacion del dolor se hizo a
las 4, 8, 12, 16, 24 horas del postoperatorio mediante una ficha disefiada por los
investigadores.
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La efectividad analgésica del meloxicam fue evaluada mediante la intensidad del
dolor que presentaron los pacientes en las primeras 24 horas del postoperatorio,
considerandose efectivo si el paciente estaba entre 0 y 3 puntos en la escala
verbal numérica.

Ya habiendo recopilado los datos a través del instrumento de recoleccion de
datos. Se procedié a ingresar los mismos en el paquete estadistico (portable IBM
SPSS statistics V 19), luego se limpiaron los datos y se procedio a sacar tablas y
graficos de frecuencia de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.
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Resultados

Tabla No.1

“Rango de edad y Sexo de los pacientes atendidos, en el estudio
efectividad de la premedicacion analgésica con meloxicam en cirugias de
terceros molares inferiores. Leodn, 2012.”

N %
EDAD DEL PACIENTE 17-25 26 86.7%
13.3%
26 -37 4
TOTAL 30 100%
SEXO DEL PACIENTE MASCULINO 13 43.3%
FEMENINO 17 56.7%
TOTAL 30 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla No 1 se describen las variables de los pacientes en estudio. Se
estudiaron un total de 30 pacientes, con edades comprendidas entre 17 y 37 afios;
en relacion al sexo un 43.3% correspondié al sexo masculino y 56.7% al
femenino.
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Tabla No.2

“Evaluacion de la intensidad del dolor en los pacientes atendidos, segun
escala verbal numérica, del estudio efectividad de la premedicacion
analgésica con meloxicam en cirugias de terceros molares inferiores, Ledn

2012.”

SIN DOLOR LEVE MODERADO INTENSO

(0) (1-3) (4-7) (8-10)

n % N % n % n %
4 HORAS 3 10.0% 16 53.3% 10 33.3% 1 3.3%
8 HORAS 4 13.3% 21 70.0% 5 16.7% 0 0.0%
12 HORAS 8 26.7% 18 60.0% 4 13.3% 0 0.0%
16 HORAS 19 63.3% 8 26.7% 3 10.0% 0 0.0%
24 HORAS 25 83.3% 4 13.3% 1 3.3% 0 0.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La valoracion de la intensidad del dolor en los pacientes que se les fue
administrado meloxicam fue analizada segun la escala verbal numérica a las 4, 8,
12,16, 24 horas del postoperatorio. El dolor leve fue el mas frecuente en las
primeras 16 horas del postoperatorio, ademas se logré un descenso gradual de la
intensidad dolor en las primeras 24 horas, en donde el 83.3% de los pacientes se
encontraban sin dolor.
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Tabla No.3

“Reacciones adversas medicamentosas, del estudio efectividad de la
premedicacidén analgésica con meloxicam en cirugias de terceros molares
inferiores, Leén 2012.”

Sl NO
REACCIONES ADVERSAS
N % N %

NAUSEAS 3 10.0% 27 90.0%
VOMITOS 0 0.0% 30 100.0%
ALERGIA 1 3.3% 29 96.7%
DOLOR DE CABEZA 0 0.0% 30 100.0%
MAREQOS 1 3.3% 29 96.7%
DIARREA 2 6.7% 28 93.3%
TOTAL 7 23.33% 23 76.67%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La mayoria de los pacientes en este estudio (76.67%) no presentaron reacciones
adversas. Del 23.33% presentaron efectos adversos del medicamento. Entre los
efectos adversos reflejados, las mas frecuente fueron nauseas con 10.0%.
Ademas un pequefio porcentaje presento diarrea 6.7%, mareos 3.3% Yy prurito
3.3%. Las RAM no pusieron en riesgo la vida de los pacientes y fueron de baja
intensidad, En ningun caso fue necesario retirar el tratamiento debido a las RAM.
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Gréafico No.1

Distribucion porcentual de la intensidad del dolor postoperatorio segun la
escala verbal numérica en el tiempo, en efectividad de premedicacién
analgésica con meloxicam en pacientes sometidos a cirugias de terceros
molares inferiores. Ledn-2012.

Fuente, tabla N. 2

90.0% -
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80.0% %
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20.0%
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4 HORAS 8 HORAS 12HORAS 16 HORAS 24 HORAS

En el grafico N°1: Representa el porcentaje de la intensidad del dolor
postoperatorio segun la escala verbal numérica en el tiempo, donde se refleja que
el dolor mas frecuente fue el dolor leve. La intensidad del dolor fue decreciendo de
manera paulatina en las primeras 24 horas del postoperatorio, hasta llegar a un
83% de los pacientes sin dolor.
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Grafico No.2

Distribucion porcentual de la efectividad analgésica del meloxicam segun la
intensidad del dolor postoperatorio. En el estudio efectividad de la
premedicacion analgésica meloxicam en cirugias de terceros molares
inferiores, Leén 2012.”
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Fuente: ficha de recoleccién de datos

El grafico N° 2: Representa los porcentajes de la efectividad analgésica del
meloxicam segun la intensidad del dolor postoperatorio usando la escala verbal
numérica donde se plantea el grado de efectividad evaluado en las primeras 24
horas del postoperatorio donde se refleja que fue efectivo en el 96.7% de los
pacientes en estudio.
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Discusion

Se han publicado muchos trabajos sobre el tratamiento del dolor postquirargico, al
contrario existen pocos estudios que valoren la premedicacion analgésica, y en
todo caso, estos se refieren a pacientes intervenidos en el ambito de la cirugia
general. Los pocos estudios efectuados en pacientes con patologia
bucomaxilofacial, han sido realizados bajo anestesia general, por lo que es dificlil
obtener datos concluyentes respecto a la valoracion de dolor postoperatorio. (17)

Respecto al primer objetivo: En el presente estudio al utilizar analgesia preventiva
con meloxicam de 15mg via oral, en la extraccion de terceros molares inferiores.
Se encontré mayor intensidad de dolor postoperatorio de las 4 a las 12 horas, que
de las 12 a las 24 horas. Dicho resultado concuerda con la farmacocinética del
medicamento ya que después de su administracion oral, las concentraciones
plasméticas mas elevadas se alcanzan a las 4-5 horas. El farmaco experimenta
una recirculacion gastrointestinal, al observarse un segundo pico de
concentraciones maximas a las 12-14 horas. (22) La puntuacién mas alta segun la
escala verbal numérica fue de 8 equivalente a dolor intenso y fue a las 4 horas del
postoperatorio, a partir de este momento las marcaciones de la intensidad del
dolor fueron decreciendo gradualmente hasta las 24 horas del postoperatorio.

De manera similar De Menezes et al. En su investigacién ~“Efficacy of nimesulide
versus meloxicam in the control of pain, swelling and trismus following extraction of
impacted lower third molar”.Salvador, Bahia, Brazil-2010; al comparar la eficacia
de nimesulide y meloxicam en el control del dolor, inflamacion y trismus, después
de la extraccion de un tercer molar inferior retenido, encontraron que la intensidad
del dolor fue significativamente mayor de las 8 a las 12 horas después de la
cirugia, que el intervalo de 12 a 24 horas. (6)

La intensidad del dolor postoperatorio se ve disminuida por la administracion
preoperatoria de meloxicam siendo beneficioso dar el medicamento antes la
intervencion quirdrgica.

Con respecto al segundo objetivo la efectividad analgésica del meloxicam como
profilaxis del dolor postoperatorio en el presente estudio fue determinada en base
a la intensidad del dolor que refirieron los pacientes en las primeras 24 horas,
considerandose efectivo en los que se encontraran en el rango de 0-3, siendo 0
sin dolor y de 1-3 dolor leve.
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Cabe destacar que en este estudio se utilizd6 solo un analgésico de forma
preventiva, la mayoria de los pacientes refirieron estar sin dolor 83.3% y dolor leve
13.3% a las 24 horas del postoperatorio. Encontrandose que el meloxicam fue
efectivo en el 96.6% de los pacientes a las 24 horas del posoperatorio.

De igual forma en un estudio realizado por Aoki et al. "Premedication with
cyclooxygenase-2 inhibitor meloxicam reduced postoperative pain in patients after
oral surgery” Isehara, Kanagawa, Japan 2006; demuestra que en los pacientes
que se utiliz6 premedicacién analgésica con meloxicam (10mg) en cirugias del
tercer molar inferior, mostraron reducciones en el dolor postoperatorio y en el
consumo de analgésicos en comparacion con el grupo control. (7)

En similitud Isiordia-Espinoza et al. En su investigacion “Preemptive analgesic
effectiveness of meloxicam versus tramadol after mandibular third molar surgery: a
pilot study” San Luis Potosi, México-2012; encontr6 que los pacientes que
recibieron 15mg de meloxicam en el preopertorio tuvieron menor intensidad del
dolor y una menor ingesta de analgésicos de rescate que los pacientes que
recibieron 50 mg de tramadol preoperatorio en cirugias del tercer molar inferior. (8)

En concordancia S. A. F. De Menezes et al. En su estudio " Efficacy of nimesulide
versus meloxicam in the control of pain, swelling and trismus following extraction of
impacted lower third molar evalué la eficacia de 100 mg de nimesulida frente a 7,5
mg de meloxicam en el control del dolor, inflamacién y trismo, después de la
exodoncia de terceros molares inferiores. Aunque el control del dolor fue similar en
ambos grupos de tratamiento, la nimesulida fue mas eficaz que el meloxicam en el
control de la inflamacién y trismo. (6)

En similitud A.M. Calvo et al. En su estudio “"Analgesic and anti-inflammatory
dose-response relationship of 7.5 and 15 mg meloxicam after lower third molar
removal: a double-blind, randomized, crossover study”” Sao paolo - Brazil 2006.
Encontré que la eficacia analgésica de 7.5 mg de meloxicam era dependiente de
la magnitud del trauma quirdrgico, los pacientes que se sometieron a extraccion
quirdrgica con eliminacién de hueso informaron puntuaciones mas altas de dolor
en las primeras 16 horas del postoperatorio en relacion a los casos cuyas
cirugias no requirieron osteotomia. En contraste, los pacientes que ingirieron 15
mg de meloxicam mantuvieron un nivel sostenido de analgesia después de todas
las operaciones, independiente de la magnitud del trauma. (9)
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Los hallazgos encontrados en la presente investigacibn concuerdan con otros
estudios (7,8) donde queda comprobado que el uso de meloxicam en el
prequirirgico es una excelente opcién para el control del dolor postoperatorio
causado por la extraccion quirdrgica del tercer molar inferior.

Con respecto al tercer objetivo: Los pacientes a los que les fue administrado
premedicacion analgésica con meloxicam, se obtuvo un marcado predominio de
pacientes sin reacciones adversas 76.67%, frente a los pacientes que si
presentaron reacciones adversas 23.33%. Entre las reacciones adversas
reflejadas, la mas frecuente fue nauseas con 10.0%. Las reacciones fueron de
baja intensidad, no requirieron tratamiento y en ningun caso fue necesario retirar
el meloxicam.

A diferencia de los encontrado en la presente investigacion, Isiordia-Espinoza et
al. No encontraron efectos adversos al utilizar dosis Unica de 15 mg de
meloxicam como premedicacién analgésica en cirugias del tercer molar inferior.

(8)

Los hallazgos encontrados no concuerdan con Calvo et al. En su estudio sobre
analgésicos y antiinflamatorios, relacion dosis-respuesta de 7,5 y 15 mg de
meloxicam después de la exodoncia de terceros molares inferiores, no se
observaron reacciones adversas en ninguna de las dosis de meloxicam. (11)

Lo encontrado en el presente estudio en relacién a la presencia de reacciones
adversas, a pesar de ser un pequefio grupo de pacientes gue manifestaron alguna
reaccion adversa, no concuerda con otras investigaciones en las cuales
demostraron que el meloxicam tiene una alta seguridad en dosis de 15mg o
menos, y una buena tolerabilidad gastrointestinal en el uso agudo y crénico. Lo
cual es asociado a la inhibicién preferencial del meloxicam hacia la COX-2.

Sin embargo la literatura menciona que ocasionalmente el meloxicam puede
provocar dispepsia, nauseas, voémito, diarrea, dolor abdominal, flatulencia,
estrefiimiento, prurito y rash de piel, cefalea, mareos.

i
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Conclusiones

1. El dolor leve fue el méas frecuente, la intensidad del dolor
postoperatorio fue decreciendo paulatinamente en los pacientes
premedicados con meloxicam en las primeras 24 horas.

2. La premedicacion analgésica con meloxicam constituye una opcion
efectiva para el control adecuado de la intensidad del dolor
postoperatorio en cirugias de terceros molares inferiores.

3. Las reacciones adversas que manifestaron los pacientes fueron:
nauseas, diarrea, prurito y mareos. Y se presentaron en una minima
cantidad de pacientes.
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Recomendaciones

1. Valorar el uso de la medicacion preoperatoria con meloxicam ya que dada
su efectividad proporciona un buen control de la intensidad del dolor
postoperatorio en cirugias de terceros molares inferiores.

2. A los estudiantes de la facultad de odontologia de la UNAN-Leon, continuar
realizando estudios comparativos con meloxicam y otros AINE
administrados en el periodo preoperatorio para conocer mejor su
efectividad analgésica, y difundir el uso de la analgesia preventiva.
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Ficha de recoleccidon de datos

Datos del paciente

Ficha N°
Fecha

Nombres y Apellidos

Maximo dolor

Sexo Edad expediente
Direccion
10
Teléfono del domicilio Celular
9
Colocar el valor numeral que usted considere equivalente al dolor que 8
siente, de acuerdo al tiempo en que se presente:
4 horas posteriores a la cirugia 7
8 horas posteriores a la cirugia
6
12 horas posteriores a la cirugia
16 horas posteriores a la cirugia 5
24 horas posteriores a la cirugia
4
3
Marque con una x si present6 alguno de estos sintomas durante el
2
periodo que estuvo en tratamiento con meloxicam.
Nauseas ___ Dolor de cabeza ___ Otros 1
Vémitos — Mareos
. . 0
Alergias ___ Diarrea __

Ausencia de dolor
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PERMISO DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE LA UNAN-LEON

Para: Dr. Daniel Mantilla
Jefe del departamento de cirugia oral

Facultad de odontologia UNAN-LEON

De: Br. Norwing Velasquez Delgado.

Br. Mayerling Zeledon Marin.

Estimado Dr. Mantilla.
Su oficina,

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, para solicitarle su consentimiento
para realizar nuestro estudio en los quir6fanos de las clinicas de cirugia oral de la
facultad de odontologia de la UNAN-Leon, el cual tiene como objetivo Evaluar la
efectividad de la premedicacion analgésica con meloxicam en pacientes
sometidos a cirugias del tercer molar inferior..

Esperando una respuesta positiva de su parte nos despedimos de usted.

.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la efectividad de la premedicacion
analgésica del meloxicam en pacientes sometidos a cirugias del tercer molar
inferior; aplicado via oral, para proporcionar un buen control del dolor después de
la cirugia del tercer molar inferior.

Si acepta estar en nuestro estudio, nosotros le proporcionamos el medicamento
determinado, se hara un control del dolor mediante el uso de escalas de medicion,
las cuales se le explicard su uso, se le entregara una ficha en donde usted
respondera los datos que se le pida y a la semana siguiente cuando se retire los
puntos nos entregara las fichas con los datos recolectados.

Y Ot Declaro que me han informado
y entiendo correctamente en lo que consiste esta investigacion y acepto libre y
voluntariamente participar en ella.

Ledn de , del 2012




