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Opinion del Tutor

En Odontologia es muy frecuente la realizacién de procedimientos que pueden ser muy
dolorosos para el paciente, por la que realizar un adecuado control del dolor durante y
después de las intervenciones dentales es una de las principales tareas del odontélogo.

En el campo de la Cirugia Odontoldgica, en donde se realizan miltiples procedimientos
quiriirgicos con diverso grado de lesion a los tejidos, se hace imprescindible un adecuado
manejo postquiriirgico con analgésicos, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del
paciente en el periodo postoperatorio. En la actualidad, se cuenta con una diversidad de
fdrmacos de este tipo, que deben ser utilizados de manera adecuada y racional teniendo en
cuenta la eficacia del medicamento demostrada por la evidencia cientifica y una
valoracion del beneficio/riesgo que nos permita alcanzar nuestros objetivos terapéuticos en
los distintos tipos de pacientes.

El presente Trabajo Monogrdfico muestra una valoracion sobre el uso de analgésicos en el
manejo del dolor postquirirgico de los pacientes atendidos en los quirdfanos del
departamento de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia UNAN-Leon, lo cual me
parece sumamente importante ya que brinda una mejor vision sobre la forma en que se
utilfizan estos medicamentos en nuestro medio, en miras a realizar en el futuro otros
trabajos que permitan realizar un monitoreo sistemdtico de la prescripcion de estos
medicamentos, con la finalidad de garantizar una adecuada prescripcion y optimizar la
calidad de la atencién que se brinda a los pacientes sometidos a procedimientos quiriirgicos
en esta Facultad.

Insto a los bachilleres Ruiz y Espinal a ser odontélogos con juicio critico, basados en la
evidencia cientifica, que les permita un desempefio exitoso en su futuro profesional.

Dr. Ramiro José Flores Espinal
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RESUMEN
Introduccién

En el campo odontoldgico el dolor es el sintoma con el que més nos enfrentamos
cotidianamente. El tipo de procedimiento realizado produce diversos grados de
lesion en los tejidos, lo que ocasiona variaciones en la intensidad del dolor
afectando de diferente forma la calidad de vida del paciente, por lo que
consideramos relevante estudiar la forma en que los estudiantes del V afio de la
Facultad de Odontologia prescriben los analgésicos.

Objetivo

Determinar como se utilizan los analgésicos en el tratamiento del dolor post
operatorio en los quiréfanos del servicio de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia. UNAN-LEON.

Procedimiento y método

Es un estudio de tipo descriptivo de corte trasversal. El universo estuvo
conformado por las cirugias realizadas por los alumnos del 5° afio en el periodo
comprendido de Agosto — Octubre del 2004. Todos los lunes se reviso el
Cuaderno de Registro, diariamente se consultdé el Cuaderno de Control,
Expediente Clinico y se abordd al Operador. La informacion se anoto en la ficha
designada para cada paciente. Los datos se vaciaron y analizaron con el paquete
estadistico SPSS WIN 11.

Resultados

En el transcurso del periodo de estudio (Agosto — Octubre 2004), se efectuaron
121 cirugias,

Los tres analgésicos mas prescritos se utilizaron a una dosis de: Diclofenac 50
mg., 75 mg y 100 mg; Ibuprofeno 400 mg, 500 mg y 600 mg; Meloxicam 7.5 mgy
15 mg.

En el 86 % de los casos no se registré6 en el expediente clinico la via de
administracion.

En el 39.8 % el tratamiento se orientd por 1 — 3 dias.

El diagnostico preoperatorio méas frecuente fue tercera molar retenida y el
procedimiento quirdrgico mas realizado fue cirugia de tercer molar retenida.

De los 14 casos en que se registraron en el expediente clinico los datos completos
de la pauta de administracion del farmaco. Sélo en 4 casos se cumplié con la
pauta de administracién adecuada.



Conclusiones

Solamente se utilizaron analgésicos de tipo AINE y en la mayoria de los casos en
los que se registraron todos los datos acerca de la pauta de administracion del
analgésico, la prescripcion fue incorrecta.

En la mayor parte de los expedientes clinicos no se registraron los datos referente
a la prescripcién del analgésico.
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Introduccion

INTRODUCCION

En el campo de la Odontologia, el dolor es el sintoma con el que mas nos
enfrentamos cotidianamente, ya que puede afectar a los pacientes antes, durante
y después de un tratamiento quirtrgico *.

En el area quirdrgica odontoldgica, el dolor se presenta en aproximadamente el
80% de los pacientes, debido a la diversidad de procedimientos que en esta se
llevan a cabo. Con la finalidad de evitar el dolor al momento de realizar el
procedimiento quirdrgico se utilizan los anestésicos locales, sin embargo, la
duracion del efecto de estos es limitada, cobrando de nuevo importancia el control
de la sensacién dolorosa una vez que el procedimiento ha finalizado 2.

El tipo de procedimiento realizado produce diversos grados de lesion en los
tejidos, lo que ocasiona variaciones en el tipo, intensidad y duracion del dolor
postoperatorio. Estas variaciones en la intensidad del dolor afectan de diferente
forma la calidad de vida del paciente, por lo que si este es de moderada o severa
intensidad interfiere en necesidades fisiolégicas basicas como alimentacion,
comunicacion, obliga a reposo, lo que a su vez afecta la actividad cotidiana y
desempefio laboral del paciente 2.

En la actualidad se cuenta con una variedad de farmacos que pueden utilizarse en
el manejo de este tipo de sensacion con la finalidad de reducir al maximo su
percepcion. Dentro de los de uso rutinario se encuentran los analgésicos de tipo
Antiinflamatorio no Esteroideo (AINE) y los de tipo opiaceo. El conocimiento de
sus propiedades farmacoldgicas y criterios de utilizacion en Odontologia es de
suma importancia para poder hacer un uso racional, adecuado y responsable de
los mismos.?

La necesidad de mejorar al maximo la calidad de vida de los pacientes ha hecho
gue el control de la sensacion dolorosa sea un deber para el odontélogo.

Es por eso que se han realizado diversos estudios a nivel internacional sobre la
eficacia de estos farmacos en el control del dolor postquirdrgico tales como:

En Santafé de Bogot4, y en Austin Texas en el afio 2002, se realizd una revision
sobre el uso de Codeina combinada con analgésicos de tipo AINE en Odontologia,
concluyendo que esta combinacién de farmacos utilizada por via oral es muy
eficaz en el manejo del dolor odontolégico postquirtrgico.*

Lewis y Han, en el afio 2002 realizaron un trabajo de investigacion sobre la
farmacodinamica, farmacocinética, eficacia, efectos adversos y dosis de
administraciéon del Tramadol; encontraron que este farmaco por via oral, es
efectivo como la Codeina para el dolor dental agudo.’

Analgésicos Postquirdrgicos en Odontologia



Introduccion

En el afio 2002, se realizd una revision cualitativa en donde se compara el efecto
del acetaminofén, AINEs y otras combinaciones de farmacos en el manejo del
dolor postoperatorio, concluyendo que el acetaminofén es un alternativa viable al
uso de AINEs, especialmente debido a su baja incidencia de efectos adversos y
puede ser preferido como agente de eleccidn en pacientes de alto riesgo.6

Ya que el dolor es el principal sintoma que se presenta después de una
intervencion quirdrgica y provoca molestia, insatisfaccion y deterioro de la calidad
de vida del paciente, consideramos relevante estudiar la forma en que los
estudiantes del V afio de la Facultad de Odontologia prescriben los analgésicos
con la finalidad de conocer la calidad de servicio que se presta a los pacientes
atendidos en los quir6fanos de Cirugia Oral.

Analgésicos Postquirdrgicos en Odontologia



Planteamiento del Problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como se prescriben los analgésicos para el control del dolor postoperatorio en
las cirugias realizadas por los estudiantes del V curso de la Facultad de
Odontologia en los quirdfanos del Departamento de Cirugia Oral, UNAN — Ledn,

en el periodo de Agosto — Octubre 2004?

Analgésicos Postquirdrgicos en Odontologia



Objetivos

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar como se utilizan los analgésicos en el tratamiento del dolor post
operatorio en los quiréfanos del servicio de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Categorizar a la poblaciébn sujeta a investigacion segun caracteristicas
demogréficas.

2. ldentificar los analgésicos que mas se utilizan para el tratamiento del dolor
post quirdrgico en los quiréfanos de Cirugia Oral.

3. Describir acerca de la pauta de administracion de los analgésicos mas
prescritos:

Nombre.

Dosis del farmaco.
Intervalo de dosificacion.
Via de administracion.
Duracion del tratamiento.

P20 T

4. Clasificar los diagnosticos de los pacientes que ingresan a los quiréfanos de
Cirugia Oral y tipo de procedimiento quirargico realizado.

5. Valorar el uso de analgésicos en los quiréfanos de Cirugia Oral de la Facultad
de Odontologia con respecto a las pautas de administracion recomendadas por
la literatura internacional.

Analgésicos Postquirdrgicos en Odontologia
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MARCO TEORICO

Cada individuo aprende el significado de la palabra dolor a través de la experiencia
personal; éste tiene multiples causas, diversos sitios de origen, ya sea anatdmicos
y/o fisioldgicos, asi como también variadas interrelaciones con aspectos
psicolégicos y culturales, lo que hace que su definicion sea dificil y que la
terminologia usada en relacién al dolor sea fuente de confusiones.’

La International Association for the Study of Pain (ISAP) define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual o
potencial’.

No todos los individuos perciben un estimulo doloroso de la misma forma o con
igual intensidad; la diferencia individual en la percepcion del dolor se explica por
razones constitucionales, raciales, culturales, e incluso, religiosas.

Otro factor que influye es el estado emocional de la persona en el momento en
que actua el estimulo doloroso: en un estado de excitacion emocional puede no
percibirse estimulos dolorosos, mientras que la depresién psiquica, puede hacer al
sujeto mas sensible al dolor.?

Segun el nivel de las estructuras nerviosas en que se origina el dolor se distingue
un dolor central, debido a lesiones de los centros o vias sensitivas dentro del
neuroeje, y un dolor periférico, por afecciones que comprometen a los nervios
periféricos, somaticos o viscerales.”

Etimolégicamente el dolor puede clasificarse en base al tiempo en agudo y
o 1
cronico:

Dolor Agudo: Es aquel causado por estimulos nocivos desencadenados por
heridas, procedimientos invasivos o enfermedades de estructuras somaticas
profundas o visceras. También puede deberse a una funciéon anormal de musculos
0 visceras que no necesariamente produce dafo tisular efectivo.

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 mayor dafo o
ayudando a la curacion. Sin embargo, el dolor agudo persistente e intenso puede
ser deletéreo en si mismo con efectos potencialmente dafiinos que se manifiestan
con una respuesta neuroendocrina generalizada.

El paciente suele delimitar perfectamente el area del dolor, por lo que su
localizacidon no suele ser un problema diagndstico. Responde bien a los
tratamientos convencionales, médicos o quirurgicos, sin embargo, si el tratamiento
no puede curar la causa que lo provoca, el dolor agudo puede volverse crénico.”

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia
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Dolor Croénico: La persistencia del estimulo, de la enfermedad o de ciertas
condiciones fisiopatoldgicas puede conducir al establecimiento de un dolor crénico,
que es aquel asociado a un proceso patologico crénico que causa dolor continuo o
recurrente. Este tipo de dolor tiene efectos fisioldgicos, psicolégicos, conductuales
sobre el paciente y su familia.’

El dolor crénico puede tener una localizacion imprecisa y puede irradiarse o
referirse a un area distinta de la que tenia la lesion.

El término dolor referido se emplea en clinica para indicar la presencia de dolor en
un area corporal alejada del lugar de la lesion original; por ejemplo: cuando se
realiza una restauracion y se deja sobre el nivel oclusal normal, se producen
sobrecargas que afectan el periodonto de insercion de la pieza restaurada, el
desbalance oclusal que se produce afecta la articulacion temporomandibular
(ATM), refiriendo el paciente dolor en la zona auditiva.”®*°

Se debe tomar en cuenta las caracteristicas semiolégicas del dolor con la finalidad
de realizar un mejor control del mismo.”’

Afecciones mas comunes que tienen indicacion de procedimiento quirurgico
en Odontologia.

En la rama Odontolégica nos encontramos con numerosas afecciones que tienen
indicaciéon de procedimiento quirurgico, de los cuales nombraremos los mas
frecuentes, realizadas en nuestro medio.

1. Terceros molares retenidos

Se denomina exodoncia quirurgica a la intervencién mediante la cual se extrae la
tercera molar retenida, la extraccidn quirdrgica esta indicada cuando la tercera
molar esta en mala posicion, la extraccidén de los terceros molares inferiores es la
mas frecuente.

Esta intervencion se realiza siguiendo una pauta organizada, que consta de las
siguientes fases: Asepsia, anestesia, incisidn, desprendimiento del colgajo
mucoperiostico, ostectomia, osteotomia, extraccion propiamente dicha,
tratamiento del area quirdrgica y sutura.'®"’

No en todos los casos de cirugia de terceros molares es necesario realizar todos
los pasos anteriormente citados, razén por lo que la intensidad del dolor
postquirdrgico dependera entre otras cosas del grado de lesién que implique el
procedimiento quirtrgico. '

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia
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2. Torus

Palatinos: son una proyeccion ésea benigna de crecimiento lento de los procesos
palatinos de los maxilares, ocasionalmente las laminas horizontales de los huesos
palatinos se encuentran afectados hasta en la linea de vibracion del paladar.

El tamafio y la forma son variables, clasificandose en: planos, nodulares,
lobulados. Antes de la intervencion tiene que estudiarse radiograficamente la
neumatizacion.

Mandibulares: consisten en una exostosis que se encuentra en un 5% al 10 % de
la poblacion adulta igualmente distribuido en ambos sexos. Por lo general, se
localizan en sitios en donde el hueso cortical es denso con poco nucleo medular,
usualmente se presentan bilateralmente sobre la superficie media del cuerpo de la
mandibula, regién de caninos, premolares, o bien puede vérselos en forma de
nddulos multiples de incisivos hasta molares. La etiologia es desconocida, pero se
cree que son una reaccion funcional a las fuerzas masticatorias excesivas.

Anteriormente los torus se eliminaban con cincel y martillo, procedimiento
excesivamente traumatico, doloroso y predisponente a retardo en la recuperacion
del paciente, en la actualidad, con la aparicion de la turbina este procedimiento se
puede realizar de manera menos traumatica y con menos repercusiones sobre el
proceso de cicatrizacion.'®"

3. Alveoloplastia

Bajo el nombre de alveoloplastia, entendemos aquellas intervenciones quirurgicas
encaminadas a modificar la estructura alveolar. Con esta accion se pretende lograr
una remodelacion del proceso alveolar con el fin de eliminar irregularidades que
puedan interferir con la colocacion de una protesis.

Esta intervencién quirdrgica es muy traumatica cuando se tiene que eliminar
abundante hueso y el area quirurgica es amplia, lo que provoca que la incision
sea de mayor tamafio loa que hace que la convalecencia del paciente sea mas
dolorosa y necesite de mayor tiempo para su curacién.'®"’

Factores que intervienen en la variabilidad del dolor posquirtrgico.

Factores dependientes del proceso quirurgico:

a. Tamano de la herida.
Resulta obvio que cuanto mas grande es la herida, mayor dafio se causa en los
tejidos y por lo tanto la inflamacion y la sensacion dolorosa en el postquiruargico
pueden ser mayores.®

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia
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b. Sitio de la extraccion:

En el postquirurgico se deben de tomar en cuenta muchos factores que son de
suma importancia para que el proceso de cicatrizacion transcurra de forma
satisfactoria y evite dolor prolongado e intenso. Estos factores son:

Higiene periddica y eficiente de la cavidad oral.
Evitar lesionar la zona quirurgica.

Evitar el desplazamiento del coagulo del alvéolo.
Establecer un régimen dietético de liquidos sin sedimentos para prevenir
una masticacion enérgica y la acumulacion de restos alimenticios.

5. Masticar con la hemiarcada opuesta a la del procedimiento quirurgico.m'1

PO~

1

c. Presencia de cuerpos extrafos:

La permanencia de trazos de esmalte, calculos, fragmentos de amalgama y
particulas 6seas en el alvéolo pueden actuar como cuerpos extranos,
retrasando o impidiendo la cicatrizacion, lo que conlleva a un postquirurgico
mas doloroso y prolongado, situaciéon que obliga a realizar un cuidadoso
tratamiento de la zona quirtrgica.?

Recomendaciones para el manejo del dolor postoperatorio

Tomando en cuenta que los factores anteriormente descritos interfieren en la
cicatrizaciéon normal de la herida quirurgica, lo que a su vez repercute en la
evoluciéon postquirurgica del paciente, debe realizarse un adecuado llenado de la
historia clinica, estudio de la zona a intervenir con el objetivo de elegir la técnica
quirurgica mas idonea, llevar a cabo un tratamiento cuidadoso de la zona
quirargica y una correcta educacion al paciente con la finalidad de evitar al
maximo posible las complicaciones.

Segun el tipo de procedimiento odontoldgico o intervencidn quirdrgica que se
realice, se puede intuir el tipo de dolor postquirdrgico que se presentara en el
paciente.®""

En el manejo del dolor en el paciente tratado odontolégicamente, puede iniciarse
la administracion de los analgésicos antes de la cirugia o bien inmediatamente
después de finalizado el procedimiento, manteniendo su administracién por_al
menos 3 dias (periodo post operatorio propiamente dicho), a intervalos de
administracion fijos o bien solamente por necesidad, es decir, si el paciente refiere
dolor. De persistir el dolor después de 3 dias se debe de sospechar la presencia
de una patologia 0 una complicacién postquirdrgica.'

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia
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ANALGESICOS UTILIZADOS EN EL__MANEJO DEL _DOLOR EN
ODONTOLOGIA

Existen diversos tipos de analgésicos que se diferencian por su mecanismo de
accion, las acciones que provocan en el paciente y sus indicaciones clinicas. Dos
grupos muy utilizados en el area odontoldgica son:

1. AINE
2. OPIOIDES

ANALGESICOS- ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Los AINE son un grupo de farmacos que actuan inhibiendo la actividad de la
ciclooxigenasa para evitar que se formen prostaglandinas y tromboxanos que son
compuestos endoégenos que participan modulando diversas funciones organicas
como dolor, inflamacién, fiebre y agregacion plaquetaria.™

Se conocen dos isoformas de Coclooxigenasas (COX) en el cuerpo humano, la
tipo 1 (COX-1) y la tipo 2 (COX-2) con localizaciones y funciones diferentes.
Ambas se expresan de manera constitutiva en el organismo, desempefiando un
papel importante en la homeostasis de diversos sistemas. Al producirse una
agresion o un proceso inflamatorio la expresion de la COX-2, encontrada a nivel
de riidn, pulmédn, utero, intestino y encéfalo aumenta hasta 20 veces, en cambio,
los niveles de COX-1, distribuida ampliamente en todo el organismo, aumentan
solamente 2 a 4 veces.'>'*1%16

Una de las principales funciones de la COX-1 es la proteccién de la mucosa
gastrica, mantenimiento del flujo renal y activacion plaquetaria, razén por la que su
inhibicion por medio de los AINE, produce las reacciones adversas caracteristicas
de este tipo de medicamentos.™

Estos farmacos pueden tener diferentes presentaciones farmacoldgicas y diversas
formas de administracion, permitiendo con ello el tratamiento de dolores de rapida
evolucién o cuadros dolorosos de emergencia.’’

Los AINE estan indicados para el tratamiento de dolores de leve a moderada
intensidad, prefiriéndose para este fin la via oral; en cambio, cuando se requiere
lograr un efecto analgésico de forma rapida y en caso de dolores de mayor
intensidad se prefiere su administracion por via parenteral, o bien se requiere que
éstos sean combinados con opioides menores obteniéndose excelentes
resultados®’

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia
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Reacciones Adversas

Gastrointestinales: Estos farmacos debido a su mecanismo de accién pueden
causar diversas formas de lesion gastrointestinal, las que pueden ser leves como
dispepsias, gastritis, dolor gastrico, diarrea y estrefiimiento, o bien graves, como
erosiones y Ulceras objetivadas por endoscopia que pueden complicarse con
sangrados y perforaciones.®

Factores que interfieren en el dafno Gastrointestinal:

e Estado de la mucosa géstrica: La presencia de patologias que afectan la
mucosa de éste 6rgano puede aumentar los efectos lesivos de ciertos farmacos
de éste grupo.

e Tipo de farmaco utilizado: Algunos medicamentos de este tipo por su
naturaleza acida son capaces por si solos de irritar directamente la mucosa,
Ej.: Acido Acetilsalicilico.

e Tiempo de tratamiento: Entre mas prolongado sea el tiempo de administracion
de éstos farmacos mayor sera la probabilidad de causar lesiones
gastrointestinales severas, situacion que obligaria al prescriptor a considerar el
cambio del analgésico utilizado, o bien al retiro del tratamiento.

e Presentacion farmacolégica: La diversidad de preparados farmacéuticos de
estos productos determina que algunos puedan causar mayor dafo
gastrointestinal que otros, como por ejemplo: El Acido Acetilsalicilico en
tabletas es mas gastrolesivo que su presentacion en tabletas efervescentes.
Razén por la cual muchos de los AINE en la actualidad se presentan en formas
farmacéuticas con cubierta entérica o en capsulas.’®

Renales: Ocurre sobre todo en aquellos paciente que ya presentan una patologia
renal de base. Las alteraciones renales se caracterizan por reduccién de la funcion
renal, retencién de agua, sodio y potasio (lo que contrarresta el efecto diurético de
la hidroclorotizida utilizada en los pacientes con hipertension), neuropatia aguda
(Sindrome Nefrottico, Nefritis Intersticial Aguda y Necrosis Tubular Aguda)."’

Hipersensibilidad: Se presenta en el 10% de los casos, siendo las mas comunes
rinitis, erupciones maculopapulares, urticaria generalizada, asma bronquial,
hipotension y shock anafilactico. Es de importante destacar que hay reaccion
cruzada entre los AINE."’

Hematoldgicas: Las mas comunes son anemia, aplasia medular, hemorragia por
efecto antiagregante plaquetario, aun asi su incidencia es baja, aproximadamente
de un caso por millén.

Una de las mas frecuentes ya que se produce por su propio mecanismo de accién
es el efecto antiagregante plaquetario (acido acetilsalicilico, indometacina).

10
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Existen otros de muy baja frecuencia pero de elevada gravedad como la anemia
aplasica (dipirona)."'®

AINES inhibidores selectivos de la Ciclooxigenasa 2

Se han comercializado AINES clasificados como inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa 2 (COX-2), llamados COXIBS. Estos poseen efectos analgésicos,
antitérmicos y antiinflamatorios comparables en eficacia a la de los AINEs
convencionales, no poseen efecto antiagregante plaquetario y probablemente
sean menos agresivos para la mucosa gastrointestinal, aunque no son totalmente
inocuos ya que si se administran cronicamente, pueden relacionarse a gastritis,
tlceras y hemorragia gastrointestinal.’ %1619

Inhiben la sintesis de prostaciclina vascular dependiente de COX-2, pero no al
tromboxano, dependiente de COX-1, por lo que desplazan el equilibrio
hemostatico hacia la trombogénesis y de ésta manera incrementan la incidencia
de fendmenos tromboembodlicos y cardiovasculares.'®1>16:1°

Desde su introduccién al mercado en 1999, los ensayos clinicos no han
demostrado que la eficacia analgésica y antiinflamatoria de éstos farmacos sea
superior a la de los AINES no selectivo'*%%2!

En el afio de 2004 se publico, el ensayo clinico APROVe (Adenomatous Polyp
Prevention on Vioxx), que pretendia valorar el efecto del rofecoxib a dosis de 25
mg/ dia durante un periodo de 3 afos, pero debido al aumento de eventos
tromboembdlicos en los pacientes manejados con el farmaco, fue suspendido a
los 18 meses; posteriormente el laboratorio fabricante anuncié el retiro del
rofecoxib, después de haber sido prescrito a mas de 80 millones de personas.'® '

El Celecoxib, también se ha relacionado a eventos cardiacos, sin embargo, los
fabricantes insisten que su farmaco es seguro y aun sigue siendo comercializado
en nuestro medio.??

Son muchas las evidencias que demuestran que el uso éstos farmacos no esta
completamente justificado debido a que no son mas eficaces que el resto de los

AINEs y a los efectos cardiovasculares a los que estan relacionados.?
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Tabla 1. Pautas de administracion de los AINEs recomendadas para el

manejo del dolor.

3,13,18,24

Dosis
. Presentacion maxima al . -
Farmaco £ - . Dosis analgésica
armacoloégica dia en
adultos
L Tabletas 500 mg c/ 4 -6 hrs.
Acetaminofén 500,750 y 1000 mg 4,000 mg o
1000 mq ¢/6 hrs.
Cépsulas
Celecoxib 100 y 200 mg 400 mg 200 mg ¢/ 12 — 24 hrs.
Tabletas y
comprimidos de
liberacion rapida
Tabletas y
comprimidos de
liberacion rapida 25 =50 mg
25,50, 75y 100 mg. c/6—8 hrs.
75 mgc/ 12 hrs.
100 mg ¢/ 12 hrs.
Diclofenaco 150 — 200
Capsulas mgs. Capsulas con
con microgranulos y microgranulos y
comprimidos con tabletas retard
cubierta entérica
100 mg.
Tableta con
cubierta entérica o 100 mg c/24 hrs.
Retard
100 mg.
Inyeccion
(Ampolla) Ampollas (IM)
Diclofenaco 75 mg/mL 150 — 200 75 mg ¢/12 — 24 hrs.
(continuacion) (ampollade 2y 3 mgs. IM
mL)
Tabletas 500 mg
500 m -
Dipirona Iny. Ampglla 3,000 mg ¢/ 6 -8 hrs VO.
2.gr./5mL 2grc/8-12hrs. IM
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Tabla 1. Pautas de administracion de los AINEs recomendadas para el
manejo del dolor.>'>'%24

Dosis
. Presentacion maxima al . -
Farmaco - . Dosis analgésica
farmacologica dia en
adultos
Efecto analgésico
con leve efecto
antiinflamatorio
(hasta 2,400)**
800 mg c/12hrs.
600 mg ¢/ 12 hrs.
Tabletas y 400 c/ 4,6 —8 hrs.
Comprimidos. .
Ibuprofeno 200,400,600 y 800 3,200 mg Efecto analge’5|_co
moderado y maximo
mg
efecto
antiinflamatorio
(z 1,800 mg
y <3,200 mg)
800 mg c/6 - 8 hrs.
600 mg c/6 - 8 hrs.
Comprimidos,
tabletas y grageas 25 -50 mg
Ketoprofeno 50, 100 y 300 mg o/ 6—8 hrs.
200 mg

CONSIDERACIONES PARA EL USO DE AINES EN EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO

Su seleccidon correcta debe basarse en criterios como: la eficacia clinica
comprobada, tolerabilidad por parte del paciente y el precio."™

» Se utilizan en dolores postoperatorios de leve a moderada intensidad, en

donde su eficacia maxima se consigue con solo el doble de una dosis
habitual >>"

» Debido a su accién analgésica y antiinflamatoria, estan indicados cuando el

dolor esta relacionado a inflamacién.>"
13

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia



Marco Teorico

= Evitar su uso a largo plazo en pacientes con enfermedad acido péptica activa o
antecedentes de la misma.®>"

= Con la finalidad de evitar al maximo sus efectos adversos y complicaciones
debe tenerse en cuenta la dosis maxima al dia de cada farmaco antes de iniciar
la terapéutica.>"®

» Pueden administrarse en el preoperatorio con la finalidad de reducir la
necesidad de analgésicos postoperatorios.®*

» La dosis preoperatoria no se recomienda en aquellos casos en que exista
preocupacion por sangrado trans o postoperatoria, razon por la que deben de
utilizarse farmacos diferentes a Acidoacetilsalicilico o Ketorolaco.?*

» Puede considerarse administrar el farmaco inmediatamente después de la
cirugia.?*

OPIACEOS

Los analgésicos opioides constituyen un grupo de farmacos que se caracterizan
por poseer afinidad selectiva por los receptores opioides (u, K, &) como
consecuencia de la activacion de estos receptores causan analgesia de elevada
intensidad producida principalmente sobre el Sistema Nervioso Central (S. N. C),
asi como otros efectos subjetivos que tienden a favorecer la instauracion de una
conducta de auto administracién denominada farmacodependencia. El farmaco
representante del grupo es la morfina alcaloide pentaciclico obtenido del Opio.

En el organismo existen sustancias opiaceas de origen natural, llamadas
endorfinas, encefalinas y dinorfinas que actuan normalmente sobre estos
receptores.>'"18

Efectos farmacolégicos generales

En la especie humana puede producir sedacion y estupor o bien sintomas de
bienestar o euforia. El resultado final depende con frecuencia de las circunstancias
y del ambiente: situacion previa de dolor y de insomnio, experiencias anteriores
(con o sin adiccién) la euforia puede ir seguida de indiferencia y reduccion de los
impulsos y apetitos internos. Dosis crecientes pueden provocar sueno profundo y
coma.

Dosis muy altas llegan a provocar episodios criticos, con aparicion de ritmos
rapidos de alto voltaje y paroxisticos, que se acompafian de convulsiones
alternantes con periodos de silencio bioeléctricos.
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Acciones farmacoldégicas

Analgesia: es la propiedad terapéutica mas importante y guarda estricta relaciéon
con la dosis, sirven para aliviar o suprimir dolores de gran intensidad, tanto agudos
como cronicos, cualquiera que sea su localizacién. Sin embargo, algunos dolores,
como los denominados por desaferentizacién (ciertas neuralgias, miembro
fantasma, etc.) se resisten a la accion del farmaco sobre los receptores
principalmente u situado en diversos sitios del SNC tanto el sistema aferente que
vincula la informacion receptiva, como sobre el sistema eferente que lo
controla.’®

Depresion respiratoria: El opioide provoca enlentecimiento de la respiracion de
manera dosis — dependiente, por su accion sobre los receptores uy 8 situados en
las neuronas de los nucleos bulboprotuberenciales que participan en la funcion del
centro respiratorio. Dosis altas llegan a producir ritmos anormales y apnea. El
grado de depresion no solo depende de la dosis sino de la via de administracion y
de la velocidad de acceso SNC; la depresion es maxima por la via intravenosa (1V)
e intra ventricular, y minima por via oral y epidural.

La mayoria de los opioides, deprime la tos principalmente por afectar el conjunto
de neuronas respiratorias que integran y dirigen los movimientos convulsivos de la
tos. Pueden producir cierto grado de bronco constriccién, en parte por accién
vagal y en parte por liberacién de histamina."’

Acciones neuroendocrinas: Algunos opiodes pueden modificar la secrecidn
hipofisiaria por actuar tanto sobre el hipotdlamo como sobre la hipdfisis, pero a las
dosis empleadas estas reacciones no tienen relevancia clinica.'

Acciones cardiovasculares: Si la ventilacion pulmonar esta asegurada, la
funcion cardiovascular resiste la accidon opiacea. Pueden producir bradicardia de
origen vagal mas apreciable si la administracion es intravenosa, provocan también
hipotension por accion sobre el centro vasomotor, asi como por vasodilatacion
arterial y venosa que repercute en la reduccion de la poscarga y la precarga,
respectivamente.

Solo a dosis muy elevadas o en situaciones de shok puede perjudicar seriamente
la funcién cardiovascular.’”

Acciones gastrointestinales y urinarias: Los opiaceos provocan un aumento del
tono midgeno en el tracto gastrointestinal, incluidos los esfinteres, y una inhibicién
de la actividad neurégena que repercute en una depresion de la motilidad
gastrointestinal. Como consecuencia aparece retraso en el vaciamiento gastrico,
estrefimiento y aumento de la presion en las vias biliares, con hipertonia, del
esfinter de Oddi. Provoca con frecuencia retencion urinaria. Este efecto se debe
también a una accion supraespinal y espinal, por lo que aparece una inhibicién de
la respuesta refleja a la miccion.'®
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Otras acciones centrales: Algunos opioides pueden producir hipotermia o
hipertermia fendbmeno no muy bien estudiado, produce miosis de gran intensidad
por accion desinhibidora sobre el nucleo de Edinger-Westphal perteneciente al
oculomotor, esta miosis puede ser inhibida por farmacos de caracter atropinico. En
caso de grave hipoxia, la miosis se convierte en midriasis paralitica, provoca con
frecuencia nauseas y vomitos sobre todo tras la primera administracion y si el
individu% esta en posicion erecta pueden producir hipertonia muscular de origen
central.

Tolerancia

Los opioides desarrollan tolerancia a muchos de sus efectos con relativa rapidez,
se manifiestan por el ocultamiento de la duracion de la accién o por una
disminucion en la intensidad de la respuesta, lo que obliga al aumento de la dosis.

La velocidad con que se desarrolla no es homogénea, sino que varia segun el
efecto que se considere; en general se desarrolla mas facilmente a las reacciones
depresoras (Analgesia, depresion respiratoria, euforia, hipotension) y en menor
grado a la miosis y a la accion gastrointestinal. La rapidez con que aparece la
tolerancia es tanto mayor cuanto mas intensamente actua el opioide."'®

Dependencia fisica

Cuando una persona recibe de forma cronica morfina u otro opioide por via
sistémica, la suspension brusca del opioide o la administracion de un antagonista,
desencadena un sindrome de abstinencia, con intensa sintomatologia central y
vegetativa mayoritariamente simpatica, que demuestra la existencia de un estado
de dependencia fisica.'®'®

Reacciones Adversas

Se deducen claramente de sus acciones farmacoldgicas. En el empleo cotidiano
con fines terapéuticos, destacan las nauseas y los vomitos, que se aumentan
cuando el paciente esta de pie o ambulatorio; aparece en el 50% de los pacientes
enfermos, pero se crea tolerancia con rapidez. La miosis, retencién urinaria,
estrefiimiento son también frecuentes, no se produce tolerancia a ellos y pueden
requerir medidas coadyuvantes.’®"®

La depresion respiratoria varia segun las circunstancias y esta sometida a la
accion potenciadora de neurolépticos, anestésicos y otros farmacos depresores.

También pueden producir prurito, diaforesis, hipotension postural o hipertensién
intracraneal.
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Por sobredosificacion aparece estupor que puede evolucionar hacia el coma,
depresién respiratoria que lleva a la apnea y alteraciones metabdlicas secundarias
(acidosis respiratoria). Otra reaccion peligrosa es la induccion a
farmacodependencia.'®®

En los pacientes con historia de alergia a codeina, morfina y oxicodona, esta
contraindicado el uso de cualquier otro opioide de la misma clase estructural. Si un
opioide es requerido para pacientes con alergia, puede considerarse el uso de

farmacos sintéticos puros como meperidina o pentazocina.?*

Tabla 2. Pautas de administracion recomendada en el uso de

analgésicos opiaceos.'>"%%

. <. s Pauta de
Farmaco Presentacion farmacoldgica . . ‘.
administraciéon
Tabletas .
50mg, 100mg 100 mg via oral
2 c/ 4 hrs.
Liquido
Meperidina 50mg/ml
Inyeccion
10mg/ml, 25mg/ml, 50mg/ml, 50'100#\2' c/3 -4
75mg/ml, 100mg/ml '
Tabletas Empezar de 5 -10
5mg,10mg, 40mg mg via oral o
Metadona Solucién oral intramuscular c/6
5mg/5ml, 10mg/5ml,10mg/ml | - 8 hrs y variar de
Inyeccion acuerdo a
10mg/ml respuesta.
Tabletas
15mg, 30mg, 60mg
Solubles 15mg, 30mg, 60mg
Solucion oral de Fosfato de .
Codeina Codeina 30-200 mg via
oral c/4hrs
15mg/5ml
Inyeccion de Fosfato de
Codeina 25mg/5ml,
30mg/ml, 60mg/ml.
Tabletas .
30-60mg via oral
30mg,
Solucion oral  10mg/ 5 ml c/4-6h
Dihidrocodeina 40-80mg via oral
Tabletas
c/8h
40mg

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia
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CONSIDERACIONES DE USO DE LOS OPIACEOS EN EL DOLOR
POSTOPERATORIO

Son muy utiles en el dolor de intensidad elevada (postrauma, postquirurgico,
postextraccion dental).?®

En la medida de lo posible debe preferirse los AINES, por el menor riesgo que
existen en su uso con respecto a los opiaceos.?’

Los opiaceos solos pueden utilizarse cuando ya se han administrado
previamente combinaciones de AINEs/opiaceos o AINEs solos sin lograr el
efecto deseado.?*

Al utilizarse en dolores agudos debe tomarse en cuenta que este tiende a
remitir paulatina y espontaneamente en las primeras 24 horas, por lo que su
dosis debe disminuirse correlativamente.?

El prescriptor debe tener amplio conocimiento sobre sus caracteristicas
farmacolégicas con la finalidad de hacer una adecuada seleccion.?°

La via de administracion debe elegirse segun la etiologia e intensidad del
dolor.>™

Incrementar su dosis solamente cuando hay aumento de la intensidad del
dolor."%

En el tratamiento del dolor dental la Meperidina debe de reservarse para los
pacientes alérgicos a Morfina, y sus derivados.?

En caso de existir insuficiencia hepatica o renal la dosis de éstos farmacos
debe disminuirse al 50%.%°

Combinaciones de AINEs y opiaceos en el manejo del dolor.

En el manejo del dolor tras cirugia oral, se han utilizado combinaciones de 1000
mg de Acetaminofén mas 60 mg de Codeina y 1000 mg Acetaminofén mas
Oxicodona 10mg, en dolores mas severos.?*

18

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia



Marco Teorico

El Ketorolaco a una dosis de 10 mg asociado a 15 mg de Codeina ha demostrado
ser muy eficaz en el manejo del dolor tras la extraccién quirurgica de terceros
molares incluidos, ademas que el uso del opiaceo a esta dosis reduce los efectos
adversos.?®

El Ketorolaco y el Tramadol, producen una analgesia postquirurgica de eficacia
similar, solo existen diferencias significativas al considerar sus efectos adversos.
No existe diferencia entre la dosis de 10 y 20 mg de Ketorolaco en el tratamiento
del dolor postquirurgico, siendo mayor su eficacia en relaciéon al Ketoprofeno a una
dosis de 50 mg.?*=°

Tabla 3. Combinaciones de AINEs y Opiaceos para el tratamiento del dolor
dental postquirtrgico.?

Combinacion Pauta de Administracion’

Acetaminofén 1000mg + Codeina

60mg 30 — 60 mg cada 4 — 6 horas.

Ibuprofeno 400mg + Codeina 60mg 30 — 60 mg cada 4 — 6 horas.

Acetaminofén 1000mg + Oxicodona

10mg 5— 10 mg cada 4 — 6 horas

Acetaminofén 650mg + Oxicodona

10mg 5— 10 mg cada 4 — 6 horas

T Las dosis de las presentaciones que contienen combinaciones de opiaceos con AINEs que se
presentan en esta tabla, se rigen por la cantidad del AINE contenida en la formulacion.

Consideraciones de uso de las combinaciones AINE/Opiaceos

» Solamente se justifican las combinaciones de analgésicos que actuan por
mecanismos distintos.®

» Estan indicadas cuando dichas combinaciones consiguen una analgesia
superior a la que produciria cada uno por separado a dosis mayores.3

19

Analgésicos Postquirargicos en Odontologia



Marco Teorico

* Ya que las combinaciones reducen la dosis de uno o ambos farmacos, se
puede considerar su uso con la finalidad de reducir la incidencia de reacciones
adversas, aunque no se consiga mayor efecto analgésico.’

» Estan indicados en dolores que superan el techo antialgico del AINE.?

» Tener en cuenta la dosis maxima del AINE ya que en estas combinaciones el
opioide se encuentra a dosis bajas.’

= Estas combinaciones ofrecen una mejor alternativa analgésica luego de la
extraccion de dos o mas terceros molares.?*

= Si la codeina es insuficiente para el control del dolor, el proximo opiaceo a
considerar es la oxicodona.?*

Manejo del dolor postoperatorio en situaciones especiales

Embarazo

Si es necesario el control del dolor durante el embarazo, lo ideal es eliminar la
sensaciéon dolorosa en el transquirurgico con la administracion de un anestésico
local. Si existe dolor una vez finalizado el procedimiento, es necesario el uso de
analgésicos, siendo el acetaminofén el farmaco de eleccion. El uso de AINEs
incluyendo el acidoacetilsalicilico, especialmente al final del embarazo no es lo
mas recomendable debido a que pueden predisponer a contracciones uterinas
inefectivas durante la labor de parto, aumentan el sangrado durante el parto y
pueden provocar el cierre prematuro del conducto arterioso en el corazon del feto,
razon por la que estos farmacos estan contraindicados en el tercer trimestre del
embarazo.

Si el acetaminofén es insuficiente para el control del dolor en mujeres
embarazadas, puede considerarse el uso de opioides, solamente por un periodo
de corta duracion debido a que el uso crénico de éstos medicamentos puede
provocar parto prematuro, dependencia fetal y retardo en el desarrollo.

El acetaminofén es el analgésico de eleccion durante la lactancia, debido a que el
acidoacetilsalicilico y el diflunisal pueden incrementar el riesgo de sangrado. El
uso de opioides es considerado seguro en la lactancia.?

Nifios

En pacientes pediatricos solamente deben utilizarse aquellos farmacos cuya
eficacia y seguridad hayan sido comprobadas en este segmento de la
poblacion.(8)
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El uso de acidoasetilsalicilico esta contraindicado en nifios debido al riesgo de
ocasionar Sindrome de Reye, que puede ser fatal. El acetaminofén en dosis
apropiadas puede ser considerado el farmaco de eleccion en estos pacientes, en
dolores mas severos pueden utilizarse otros farmacos como el Ibuprofeno o la
Codeina. Se recomienda utilizar las presentaciones liquidas de estos
medicamentos para facilitar su administracion.?*

Pacientes geriatricos

En pacientes ancianos el farmaco de eleccion es el acetaminofén, debido a que
los AINEs pueden aumentar el riesgo de sangrado gastrointestinal, riesgo que es
mayor en pacientes mayores de 45 afos. Si hay historia previa de sangrado
gastrico debe considerarse que el uso de estos medicamentos a dosis elevadas
puede agravar estos sintomas. Si es necesario su uso, debe utilizarse la dosis
minima necesaria y no utilizar dos AINEs en estos pacientes. Si el efecto
analgésico del acetaminofén es insuficiente es razonable considerar la utilizacion
de farmacos selectores de la COX2 (por ej: celecoxib) en vez de otros AINEs.?
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

El area de estudio estuvo comprendida por los dos quiréfanos que se encuentran
en la clinica de cirugia oral de la Facultad de Odontologia, UNAN-LEON que esta
ubicada en el Complejo Docente de la Salud.

Universo.

Estuvo conformado por todas las cirugias realizadas en los quiréfanos de Cirugia
Oral de la Facultad de Odontologia, UNAN — LEON, en el periodo comprendido de
Agosto — Octubre del 2004.

Instrumento de recoleccion de la informacion.

La informacién se obtuvo por medio de una ficha en donde se registro los datos de
interés para el desarrollo de la investigacion.

Estrategia de recoleccion de datos

El equipo de trabajo estuvo constituido por dos investigadores que coordinaron,
ejecutaron y supervisaron personalmente el proceso investigativo.

Se solicitd la autorizacion del director de clinicas de la Facultad de Odontologia
para realizar la revision de los cuadernos de registro de programacion de Cirugias,
cuaderno de control de cirugias y los expedientes clinicos.

A partir del 2 de Agosto del 2004, todos los lunes durante el periodo de estudio,
los investigadores revisaron los cuadernos de registro de programacion de
cirugias anotandose el nombre del operador, nombre del paciente, fecha y hora de
cada procedimiento quirargico planificado para la semana, una vez realizado el
procedimiento quirdrgico se procedia a revisar el cuaderno de control para
obtener el nimero de expediente y luego solicitar a la asistente de quir6fano los
expedientes clinicos, posteriormente se abordaba directamente al operador. La
informacién obtenida se anoto en la ficha de recoleccién de datos asignada a cada
paciente.

La informacion recolectada comprendio:
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e Datos del paciente.
e Datos de la cirugia.
e Datos sobre el uso de analgésico.

Del Cuaderno de Registro de Programacion de Cirugias se obtuvo:
e Fecha de la cirugia

¢ |dentificacion del paciente

¢ I|dentificacion del operador

Del Cuaderno de Control de Cirugias se obtuvo:

¢ Numero del expediente

e Del Expediente Clinico:

Datos generales del paciente

Padecimiento actual de orden sistémico

Analisis de laboratorio
Receta Médica

Del abordaje directo al operador se obtuvieron los siguientes datos:
¢ Tipo de procedimiento quirdrgico.
Variables del estudio

Datos del paciente

- Edad

- Sexo

- Patologias asociadas.

Datos de la cirugia
- Diagnéstico de ingreso.
- Tipo de procedimiento.

Datos del uso de analgésicos
- Tipo de farmaco

- Dosis

- Intervalo

- Duracién

- Via de administraciéon
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Edad Tiempo transcurrido Expediente | 1. 15- 25 afios
desde el nacimiento clinico. 2. 26 - 35 afos
hasta el momento del 3. 36 - 45 afios
estudio. 4. 46 - 55 afios
5. 56 - 65 afios
6. > de 65 afios
Sexo Geénero al cual pertenece | Expediente | 1. Masculino
el individuo de acuerdo a | clinico. 2. Femenino
sus caracteristicas
anatomicas
Patologias Enfermedades que Expediente | 1. Cardiovasculares
Asociadas presenta el individuo, y clinico. 2. Asma
gue pueden determinar 3. Hematopoyéticas
la seleccion de un 4. Digestivo
farmaco de tipo 5. Neuroldgicos
analgésico. 6. Otras
Diagnéstico de | Patologia con la que se | Expediente | 1. Tercera Molar
Ingreso ingresa al paciente y clinico. retenida.

justifica la realizacion de
un procedimiento
Quirdrgico.

o gk

Tercera Molar
erupcionada
Regularizacion
Osea.

Frenillo corto.
Torus.

Otros.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Procedimiento | Conjunto de técnicas Entrevista al | 1. Cirugia de tercer
Quirdrgico operatorias cirujano molar retenida.

intervencionistas para 2. Cirugia de tercer
incidir sobre el proceso molar
morboso. erupcionada.

3. Exéresis de torus
palatinos con
cincel y matrtillo.

4. Exéresis de torus
palatinos con
fresas quirargicas.

5. Alveoloplastia.

6. Frenectomia.

Tipo de Farmaco con Expediente | 1. AINE

Analgésico propiedades analgésicas | clinico. 2. Opiaceo
utilizado para el manejo
postquirdrgico de los
pacientes

Dosis del Cantidad segura del Expediente | Cantidad en

Farmaco farmaco para que este clinico. miligramos
ejerza el efecto deseado

Intervalo de Espacio de tiempo en el | Expediente | 1. Cada 4 hrs.

Dosificacion cual se tiene que clinico. 2. Cada 6 hrs.
administrar otra dosis del 3. Cada 8 hrs.
farmaco para mantener 4. Cada 12 hrs.
concentraciones 5. Cada 24hrs.
plasméticas eficaces. 6. Dosis Unica.

Duracion del Tiempo durante el cual Expediente | 1. 1a3dias.

Tratamiento se mantendra la clinico. 2. 4a7dias.
administracion del 3. >de 7 dias.
farmaco.

Via de Forma de aplicacion de | Expediente | 1. Oral.

Administracion | un farmaco en el clinico. 2. Intramuscular.
organismo 3. Intravenosa.

4. Subcutanea.
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Disefio Metodolégico

Andlisis y procesamiento de los datos

Los datos previamente codificados se vaciaron y analizaron en una base de datos
hecha con paquete estadistico SPSS WIN 11.

Los resultados obtenidos se expresan en porcentaje y frecuencias por medio de
graficos y tablas.
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Resultados

RESULTADOS

De los 121 pacientes a los que se les prescribié analgésicos, s6lo 118 se
incluyeron en el estudio, tres casos en los que se utilizO combinacion de dos

AINESs fueron excluidos.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES.

El grafico 1, muestra la distribucion por sexo de los pacientes que fueron
atendidos por los estudiantes del V curso notdndose que un 68 % fueron del sexo

femenino y un 32 % masculino.

Gréfico 1. Distribucion por sexo de los pacientes sometidos a cirugia.

Masculino
32%

Femenino
68%

Fuente. Expediente Clinico
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Resultados

La distribucion de los pacientes por grupo etareo se observo de la siguiente
manera. El 70.1 % lo conforman el grupo de 15 - 25 afos, 15.4 % en las edades

de 26 — 35 afilos y un 5.1 % 46 — 55 afios. Grafico 2.

Grafico 2. Distribucién por grupo etareo de los pacientes sometidos a
cirugia.

80+ 70.1

Porcentaje

15-25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 >75
afos afnos afnos afos afos

Fuente. Expediente Clinico.
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DATOS GENERALES DE LA CIRUGIA.

En el grafico 3, se presenta el diagndstico prequirirgico de los pacientes
sometidos a cirugia, siendo el de tercera molar retenida el que ocupa el primer
lugar con 70.2 %, seguido de un 12.4 % de casos en los que no se registro el dato

y regularizacion 6sea en 5.8 %.

Grafico 3. Diagndstico prequirdrgico de los pacientes sometidos a cirugia.

Torus Palatino Bilateral
Torus Mandibular
Extraccion Multiple
Tercera Molar Erupcionada
Frenillo Corto

Regularizacion Osea

No Registro* 12.4
Tercera Molar Retenida J 70.2
20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje
Fuente. Expediente Clinico
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Resultados

Los principales procedimientos quirirgicos realizados durante el periodo de
estudio fueron Cirugia de tercer molar retenida en el 73.6 % y Cirugia de tercer

molar erupcionada 9.1 %. Grafico 4.

Grafico 4. Tipo de procedimiento realizado en los pacientes sometidos a cirugia.

Excéreris de Torus con
Cincel y Martillo

Frenectomia

Excéreris de Torus con
Fresas Quirurgicas

Alveoloplastia

Cirugia de Tercer Molar
Erupcionado

Cirugia de Tercer Molar
Retenido

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje
Fuente. Entrevista al Operador.
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Resultados

ANALGESIC}OS UTILIZADOS EN EL MANEJO DEL DOLOR
POSTQUIRURGICO.

El grafico 5, muestra los analgésicos que mas se prescribieron en el tratamiento
del dolor postquirargico. Diclofenac, Ibuprofeno y Meloxicam con 56. 2 %, 29.8 % y
5.8 % respectivamente fueron los mas utilizados, representando el 91.8 % del

total de prescripciones.

Grafico 5. Analgésicos utilizados en el tratamiento del dolor
postquirdrgico.

Naproxeno |J 0.8
Ketorolaco |} 0.8
Dexketoprofeno trometamol 1.7

No Registro*

Meloxicam 5.8

Ibuprofeno ‘ J 29.8

Diclofenac Js6.2
6 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 6‘0

. L Porcentaje
Fuente. Expediente Clinico. ]
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Resultados

De las 67 prescripciones de Diclofenac, 41 se indicaron a 50 mg de las cuales 15
se indicaron cada 6 horas, 24 cada 8 horas y 2 cada 12 horas. Dos se
prescribieron a una dosis de 75 mg cada 6 horas. De las 24 prescripciones de 100
mg, 2 se indicaron cada 6 horas, 4 cada 8 horas, 13 cada 12 horas y 5 cada 24

horas. Gréfico 6.

Grafico 6. Intervalo de administracion del Diclofenac segun la dosis utilizada.

24
25+

Ocada 6 Horas
B cada 8 Horas
204 Ocada 12 Horas
Ocada 24 Horas

13

Prescripciones

50mg 75mg 100mg

Fuente. Expediente Clinico
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Resultados

El grafico 7, muestra que de las 34 prescripciones de Ibuprofeno, 26 se indicaron a
una dosis de 400 mg, de las cuales 15 se prescribieron cada 6 horas, 8 cada 8
horas, 2 cada 12 horas y 1 cada 24 horas. De las dos prescripciones de 500 mg,
s6lo en una se registré el intervalo, siendo este cada 6 horas. En los 6 casos en

gue se utiliz6 600 mg, en 5 se indic6 cada 8 horas y en uno cada 12 horas.

Grafico 7. Intervalo de administracion del ibuprofeno segun la dosis utilizada.

16 15

I Ocada 6 Horas
14 B cada 8 Horas

1 Ocada 12 Horas ||
121 Ocada 24 Horas

Prescripciones

400 mg 500 mg 600 mg

Fuente. Expediente Clinico.
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Resultados

De las 7 prescripciones de Meloxicam, 4 se utilizaron a una dosis de 7.5 mg cada
12 horas. De las 3 prescripciones de 15 mg, en dos se registro el intervalo, siendo

este cada 24 horas. Gréfico 8.

Grafico 8. Intervalo de administracion del Meloxican segun la dosis
utilizada.

5,
Ocada 12 horas
4 B cada 24 horas
44+ |
)
()
c
(@)
a 3
5]
[2]
o
o
2,
1,
7.5 mg 15 mg

Fuente. Expediente Clinico.
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Resultados

De 118 prescripciones de analgésicos utilizados en el manejo del dolor
postquirdrgico, en el 86 % no se registré en el expediente clinico el dato referente
a la via de administracidon. Solamente en el 14 % se anotd0 este dato

correspondiendo a la via oral. Grafico 9.

Gréfico 9. Via de administracion de los analgésicos utilizados en el
manejo del dolor postquirargico.

Oral
14%

No Registro
86%

Fuente. Expediente Clinico.
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Resultados

De todas las prescripciones de analgésicos en el manejo del dolor postquirurgico,
en el 39.8 % el tratamiento se orient6 por 1 — 3 dias, 28 % por 4 — 7 dias, en 24.6

% no estaba registrado y en un 7.6 % dur6é mas de 7 dias. Gréfico 10.

Grafico 10. Duracidn del tratamiento de los analgésicos utilizados en el
manejo del dolor postquirdrgico.

Porcentaje

1 -3 dias 4 -7 dias > 7 dias No Registro

Fuente. Expediente Clinico.
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Resultados

VALORACION GLOBAL DE LA PAUTA DE ADMINISTRACION

De 118 prescripciones de analgésicos sélo en 14 casos se registraron en el
expediente clinico los datos completos de la pauta de administracion del farmaco.

Solo en 4 casos se cumplié con la pauta de administracion adecuada.

Tabla 1. Valoracion global de la pauta de administracién de los analgésicos.

N° de Valoracion

L Seleccioén Dosis Intervalo Via Duracioén de la

prescripciones N
prescripcion

1 Diclofenac 50 C/8 horas Oral 1a3dias Adecuado

2 Diclofenac 50 C/8 horas Oral Ded4a7dias Inadecuado

1 Diclofenac 50 C/6 horas Oral De4a7dias Inadecuado

1 Diclofenac* 100 C/24 horas Oral 1a3 dias Adecuado

1 Diclofenac 50 C/6 horas Oral 1a3dias Adecuado

1 Diclofenac 50 C/6 horas Oral >7dias Inadecuado

1 Diclofenac 100 C/12 horas Oral De4a7dias Inadecuado

1 Diclofenac 100 C/8 horas Oral De4a7dias Inadecuado

1 Diclofenac 75 C/6 horas Oral 1a3dias Inadecuado

1 Ibuprofeno 400 C/6 horas Oral De4a7dias Inadecuado

1 Meloxicam 7 C/12 horas Oral > 7dias Inadecuado

1 Diclofenac* 100 C/24 horas Oral 1a3dias Adecuado

1 Diclofenac 75 C/6 horas Oral 1a3dias Inadecuado
* Diclofenac de liberacion prolongada.
Fuente. Expediente Clinico.
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Discusion

DISCUSION

USO DE ANALGESICOS PARA EL CONTROL DEL DOLOR POSTQUIRURGICO.

La eficacia de los analgésicos en el control de la sensacion dolorosa, esta
demostrada por diversos estudios.*>?* Estos deben de prescribirse tomando en
cuenta su eficacia antialgica, teniendo especial cuidado de administrarlos de
manera correcta con la finalidad de conseguir niveles plasmaticos adecuados, no
ocasionando dosis subterapéuticos que nos llevarian a un fracaso del control del
dolor, ni dosis supraterapéuticos que aumentaria la incidencia de reacciones
adversas.

Indicacion

De acuerdo a la bibliografia consultada los farmacos de tipo AINE se encuentran
correctamente indicados en todos los procedimientos quirtrgicos realizados.

Eleccion

La eleccion del analgésico se debe realizar tomando en cuenta el tipo de
procedimiento realizado, dado que entre mas traumatica es la cirugia la intensidad
del dolor puede ser mayor. En méas del 90% de las prescripciones se seleccioné
Diclofenac, Ibuprofeno y Meloxicam.

En la mayoria de los casos éstos se eligieron de manera correcta, excepto en
siete casos en donde la seleccion del Meloxicam es discutida ya que este farmaco
si bien es cierto tiene accion analgésica, se caracteriza por efecto antiinflamatorio
comparable al del Piroxican, por lo que se encuentra indicado en aquellos
pacientes en los que la sensacion dolorosa se debe a inflamacion, es importante
destacar que a éstos siete pacientes se les realizd cirugia de tercer molar
erupcionado, intervencion poco traumatica que no justificaba el uso de AINE con
alto efecto antiinflamatorio; por otro lado, ninguno de los pacientes presento
antecedentes o historia actual de enfermedad acido péptica que justificara el uso
de Meloxicam que ademas es un farmaco de elevado costo.

En tres casos en los que se combinaron dos farmacos de tipo AINE, la seleccién

también fue inadecuada, debido a que no se justifica la combinacion de dos
analgésicos que tengan el mismo mecanismo de accion. °.
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Valoracién parcial del uso de analgésicos en el control del dolor postquirargico.

Debido a que en el mayor nimero de casos (104), no se registraron todos los
datos referentes a la pauta de administracion del analgésico, se realiz6 una
valoracion parcial, que incluye el tipo de analgésico utilizado, su dosis e intervalo,
con la finalidad de conocer si la cantidad de farmaco utilizada por dia se encuentra
por debajo de la dosis maxima segura en 24 horas para cada farmaco, que
garantice la eficacia analgésica necesaria en el paciente.

Dosis e intervalos.
Diclofenac

El Diclofenac se indic6 de manera adecuada a una dosis de 50, 75y 100 mg.

En la mayoria de los casos en que se prescribié a una dosis de 50 mg, se utilizé
un intervalo de dosis de cada 6 y 8 horas, lo cual es correcto debido a que esta
forma de utilizacibn garantiza concentraciones plasméticas adecuadas para
conseguir de manera sostenida su efecto analgésico. En dos casos se empled un
intervalo de cada 12 horas, situacién que es inadecuada ya que la vida media del
farmaco es corta y a este intervalo no se consigue mantener concentraciones
estables que garanticen un efecto analgésico sostenido, lo que afectaria la calidad
de vida del paciente.

En las dos prescripciones en las que se indicé una dosis de 75 mg el intervalo
utilizado fue incorrecto, debido a que se utilizé un intervalo de 6 horas. A este
intervalo la cantidad total del farmaco al dia alcanza los 300 mg, cien miligramos
por encima de la dosis maxima en 24 horas permitida para este farmaco **,

En 14 casos en que se prescribié una dosis de 100 mg, se utilizé la presentacion
de liberacion sostenida (Retard) a intervalos de 12 horas; esto es inadecuado
porque esta presentacion permite que el farmaco se absorba lentamente, lo que
asegura efecto analgésico por 24 horas y por lo tanto debe administrarse una sola
vez por dia. Este tipo de practica genera injustificadamente un mayor costo para el
paciente. En un solo caso se indicO esta presentacion a intervalo correcto.

Cuatro pacientes recibieron la misma dosis (100 mg) cada 24 horas, sin embargo,
se empled la presentacion de liberacion rapida, esto es inadecuado ya que este
tipo de preparado se absorbe rapidamente lo que permite efecto analgésico rapido
pero no sostenido, por lo que su intervalo de dosis correcto es de 12 horas.

El resto de las prescripciones (6) son incorrectas debido a que se indico la dosis
de 100 mg a intervalos de 6 y 8 horas lo que sobrepasa el limite de la dosis
permitida en el dia, situacion que expone al paciente a un mayor riesgo de efectos
colaterales no deseados y aumento del costo del tratamiento.
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Ibuprofeno.

El Ibuprofeno se indicé a dosis de 400 mg y 600 mg lo que es correcto. En dos
casos se orientd una dosis de 500 mg, situacion que es incorrecta debido a que no
existe en el pais para uso en adultos una presentacion de ese miligramaje.*

En los dos casos en que se dosific6 400 mg cada 12 horas y uno en el que se
utilizé cada 24 horas, las prescripciones se realizaron de manera inadecuada ya
que no aseguran concentraciones idoneas que garanticen un efecto analgésico
sostenido, como el que se necesita en el postquirurgico.

El caso en que se dosific6 a 500 mg cada 6 horas, es incorrecto segun la
bibliografia consultada,™® ademéas que en nuestro pais segun la Lista Basica De
Medicamentos vigente y la Lista de Medicamentos incluida en el Libro de Precios
de Medicamentos publicada por el Ministerio de Fomento, Industria y Comercio de
la Republica de Nicaragua no se dispone de ninguna presentacién farmacoldgica
para adultos con un miligramaje de 500 233!,

En todos los casos en que se administrd una dosis de 400 mg cada 6 y 8 horas, y
en los casos en que se administro a 600 mg cada 8 y 12 horas, se realizo de
manera correcta ya que la dosis total diaria esta dentro del rango establecido
(1200 — 2400 mg) para producir maximo efecto analgésico.

Meloxicam

Las prescripciones de Meloxicam se hicieron a una dosis de 7.5y 15 mg lo que es
correcto segun la bibliografia consultada.

En todos los casos en que se indic6 a una dosis de 7.5 mg cada 12 horas, se
realizé de forma correcta ya que la potencia de este farmaco permite su utilizacion
a este intervalo de dosis.

Todas las prescripciones de 15 mg que se mandaron a un intervalo de 24 horas,
son correctas.

Valoracion global de la pauta de administracion de los analgésicos utilizados en el
manejo del dolor posquirurgico.

De las 118 prescripciones de analgésicos solamente en 14 casos se registraron
todos los datos referentes a la pauta de administracion del farmaco, por esta razén
la valoracion global se realizd6 Unicamente tomando en cuenta los casos con la
pauta completa. Solo en 4 casos se cumplié correctamente con toda la pauta de
administracion del medicamento que permiten concentraciones plasméticas
adecuadas para lograr el efecto analgésico deseado.

41

Analgésicos Posquirurgicos en Odontologia.



Discusion

Es importante destacar que si todas las prescripciones realizadas hubieran
cumplido con toda la pauta de administracion, la tendencia al realizar las
prescripciones, probablemente serian inadecuadas como la de los casos
sometidos a valoracion global.

Via de administracion

En la mayoria de los casos no estaba registrada la via de administracién del
farmaco y en los casos en que se registro el dato, se utilizé la via oral, lo cual es
correcto ya que todos los pacientes atendidos en los quir6fanos requerian
tratamiento ambulatorio de facil autoadministracion.

Duracién del tratamiento

En todos los casos en los que la duracion del tratamiento fue de 1 — 3 dias, se
orientd de manera correcta, ya que la bibliografia refiere que los analgésicos en el
postquirdrgico deben utilizarse solamente por ese periodo de tiempo, debido a que
el dolor que se prolonga por mas de tres dias, generalmente ya no es producto del
trauma ocasionado por la cirugia, sino de algun tipo de complicaciones
postoperatorias, que bien pueden ser resultado de errores por parte del cirujano o
bien por parte del paciente por no realizar las medidas de cuidado orientadas por
el odontélogo.*? En un menor nimero de casos la duracién del tratamiento se
empled por mas de 4 dias, lo cual es inadecudo.*?
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes a los que se les prescribié analgésico fueron del
sexo femenino y de manera general se distribuyeron entre los 15 y 25 afios.

Se utilizaron solamente analgésicos de tipo AINE, siendo los més utilizados:
Diclofenac, Ibuprofeno y Meloxican.

En la mayoria de los casos en los que se registraron todos los datos acerca de
la pauta de administracion del analgésico, la prescripcion fue incorrecta.

En un nimero considerable de expedientes clinicos no se registraron los datos
completos referente a la prescripcion del analgésico.

El diagndstico prequirdrgico mas frecuente fue el de tercera molar retenida.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES

Presentar los resultados a las autoridades del Departamento de Cirugia Oral
y a los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Sugerir a las Autoridades que realicen actualizaciones sobre el uso adecuado
de farmacos a los estudiantes de Odontologia.

Recomendar al Jefe de Departamento de Cirugia Oral que sugiera a los
tutores que garanticen el registro en el expediente clinico de los datos
referentes a los farmacos que se le indican a los pacientes por parte de los
estudiantes.
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
USO DE ANALGESICOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
POSTQUIRURGICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UNAN-LEON).

N° de expediente
DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:

Edad . Sexo: . 1. Masculino 2. Femenino

Fecha de ingreso: / / .
Dia Mes Afo

Patologias Asociadas: (Ver hoja de codigos)

DATOS DE LA CIRUGIA

Diagnostico de entrada:

Tipo de Procedimientos Quirargico:

Fecha de la intervencion: / /
Dia Mes ARo

DATOS DEL USO DE ANALGESICO

TIPO VIA DE DURACION DEL
ANALGESICO DOSIS | INTERVALO ADMINISTRACION | TRATAMIENTO.




HOJA DE CODIGOS

PATOLOGIAS ASOCIADAS

Cardiovasculares
Asma
Hematopoyeticas
Digestivo
Neurolbgicos
Otras. (especificar)

ok wnNPE

VIA DE ADMINISTRACION

Via oral

Via intramuscular
Via intravenosa
Via subcutanea

PONE

INTERVALO

1. cada 4 hrs.
2. Cada 6 hrs.
3. Cada 8 hrs.
4. Cada 12 hrs.
5. Cada 24 hrs.
6. Dosis Unica

DURACION DEL TRATAMIENTO

1. De 1 a 3 dias
2. De4 a7dias
3. >de 7 dias

TIPO DE PROCEDIEMIENTO.

Cirugia de tercer molar retenida.

Cirugia de tercer molar erupcionada.

Exéresis de torus Palatinos con cincel y matrtillo.
Exéresis de torus Palatinos con fresas quirdrgicas.
Alveoloplastia

Frenectomia.
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