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2. ANTIINFLAMATORIOS

Los antiinflamatorios son los farmacos mas
utilizados en la actualidad para el control de las
secuelas postoperatorias de la extraccion qui-
rurgica de los cordales incluidos. Vamos a dis-
tinguir por un lado los no esteroideos (AINE) y
por otra parte los glucocorticoides.

2.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Son sin lugar a duda las estrellas del trata-
miento del dolor y la inflamacién en toda la pa-
tologia oral y por tanto en el postoperatorio de
nuestros tratamientos quirdrgicos bucales, es-
tando respaldada esta afirmacién por el eleva-
do numero de estudios que sobre los diferen-
tes farmacos del grupo se publican constante-
mente, y que en el presente trabajo trataremos
de sintetizar con un enfoque eminentemente cli-
nico, centrandonos en aquellos de uso mas co-

(*) Profesor Colaborador. Alumno del Master de Cirugia Bucal. Univer-
sidad de Sevilla.

(**) Médico Interno Adjunto. Hospital Virgen del Camino. Sanltcar de
Barrameda.
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mun, y en las novedades terapéuticas.
a. Salicilatos y derivados

El Acido Acetil Salicilico (AAS) es un buen
antiinflamatorio, si bien sus efectos hematolé-
gicos inhibiendo la agregacion plaquetaria y
alargando el tiempo de hemorragia, hace que
tenga muchas limitaciones en el tratamiento de
los pacientes quirdrgicos, estando proscrito por
la mayor parte de los cirujanos bucales en el
postoperatorio. Reflejo de esto es el hecho de
que no existan précticamente articulos sobre
él en la literatura especifica, limitandose algu-
nos autores a utilizar la aspirina como farmaco
de comparacién para la evaluacién de otras sus-
tancias de este grupo22233s,

Hay sin embargo en la literatura, estudios
recientes sobre un derivado del AAS, el Diflu-
nisal, como el trabajo de Roprico* donde con-
sigue una buena analgesia durante 10 h. posto-
peratoriamente con la administracién de 500 mg
de diflunisal 1 hora antes de la intervencion, o
el de Sisk*®, que administra 1 g del farmaco y
obtiene buenos resultados administrandolo tan-
to 30 minutos antes como 30 minutos postope-
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ratoriamente. LawTon*!, lo recomienda igual-
mente como un tratamiento eficaz y seguro en
el dolor dental postoperatorio. Sin embargo,
conviene recordar que este medicamento es un
buen analgésico pero con escasa actividad an-
tiinflamatoria, tardando tres horas en alcanzar
su efecto maximo, si bien la duracion de su efec-
to se prolonga durante 8 a 12 horas?'. Por otra
parte tiene los mismos efectos sobre la agre-
gacion que el AAS, lo que limita su uso en nues-

tro campo. _
b. Derivados del dcido propiénico

Los derivados del &cido propionico son qui-

74s los farmacos que mayor preponderancia
han adquirido en los ultimos afios en el trata-
miento del dolor dental y en el dolor postquirur-
gico, quedando esto reflejado en la enorme pro-
fusion de articulos publicados. Son farmacos
que en conjunto presenta una menor inciden-
cia de problemas gastrointestinales y de efec-
tos adversos que otros AINE, y aunque su efi-
cacia clinica es inferior a la de otros farmacos
de este grupo, son muy utilizados por su buena
tolerancia®. Entre ellos, el Ibuprofeno es hoy
en dia uno de los mas utilizados para disminuir
el dolor y la inflamacién postoperatoria tras la
cirugia oral, siendo superior su capacidad anal-
gésica a la antiinflamatoria. Se administra a
dosis de 200-400 mg/4-6 h, siendo esta dosis
eficaz y bastante segura; puede aumentarse
hasta 600 mg/6-8 h, sin pasar de 2.400 mg/dia,
teniendo en cuenta que a estas dosis este far-
maco se comporta como otros AINE en cuanto
a reacciones adversas?®'®.

El Ibuprofeno es uno de los farmacos so-
bre los que mas se ha publicado en los ultimos
afios, demostrando los diferentes trabajos su
enorme eficacia para controlar el dolor posto-
peratorio tras cirugia de cordales?****>. Son
multiples los estudios que comparan el ibupro-
feno con otros farmacos donde aquel demues-
tra mayor eficacia analgésjca_’postoperatona
que la dihidrocodeina®, asociacion paracetamol-
codeina?, meclofenamato®, aceclofenac?, etc.
Otros autores hallan semejante eficacia apal-
gésica que la asociacion paracetamol/codeina/
cafeina o que el AAS®, o que las ampollas de1
g de metamizol®. En un interesante ‘articulo,
TrouLLOs*® compara el ibuprofeno con un corti-
coide, la metilprednisolona, encontrando que el
primero consigue una mayor analgesia, mien-
tras que el segundo es superior en la supre-
sién del edema y en recuperacién de la fun-
cion.

En el sentido de aumentar las caracteristi-
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cas farmacocinéticas del ibuprofeno iria el arti-
culo de Cooper®, quien ensaya una nueva for-
mula de liberacién controlada del farmaco con-
siguiendo con una dosis Unica de 600 mg obte-
ner los mismos efectos que con tres tomas de
200 mg ingeridas cada 4 horas. o
Igualmente se han ensayado asociaciones
entre el ibuprofen y otros farmacos como la co-
deina?, cafeina® o la oxicodona®', encontran-
do todos ellos que la asociacién aumenta la efi-
cacia analgésica pero incrementa igualmente
los efectos adversos.
Una asociacion que se ha popularizado re-
cientemente es con la arginina, aminoacido
esencial que actuaria como transportador efec-
tivo del ibuprofeno a través de la barrera gas-
trointestinal, lo cual mejora la farmacocinetica
y la biodisponibilidad del farmaco, absorbién-
dose rapidamente y consiguiendo mayores ni-
veles plasmaticos de ibuprofeno y mas rapida-
mente que con éste farmaco aislado; a los 15
minutos, la asociacién consigue una concen-
tracion plasmatica superior a la del ibuprofeno
a los 60 minutos®2. Clinicamente se puede ob-
jetivar analgesia a partir de Ios,8.-10 minutos.
Existen ya algunos estudios clinicos que de-
muestran la superioridad de esta asociacion
frente a otros antiinflamatorios como el naproxe-
no® o el articulo de Manso y cols donde 600
mg de ibuprofeno-arginina indujo un alivio mas
rapido que 100 mg de aceclofenaco®. Asi pues,
la asociacion ibuprofeno-arginina se ha conver-
tido en un farmaco de eleccién para este 1ipo
de dolor, con el tnico inconveniente de su pre-
sentacién exclusiva en sobre de fuerte sabor
que le hace ser rechazado por algunos pacien-
tes y que exigird la aparicion de nuevas pre-
sentaciones. o
El Ketoprofeno es otro derivado del acido
propidnico de uso extendido, bien tolerado y con
efectos adversos leves aunque dosis-depen-
dientes (dispepsias gastrointestinales y cefaleas
como efectos mas frecuentes). Se administra
en dosis de 50 mg cada 6 u 8 horas, si bien en
casos mas rebeldes puede administrarse has-
ta 100 mg cada 8 horas e ir reduciendo la dosis
segun la respuesta®®. Se ha propuesto una
nueva formulacién en forma de granulos obte-
niéndose una buena y rapida analgesia con 80
mg de ketoprofeno®. !
Recientemente se ha avanzado en la bus-
queda de farmacos mas eficaces y con meno-
res efectos adversos, con la investigacioén en el
campo de la enantiomeria, precisamente a partir
del ketoprofeno. Efectivamente, las moléculas
de los AINE tienen una forma tridimensional asi-
métrica determinada que varia segun el farma-
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co; al sintetizar el medicamento, aparecen dos
tipos de moléculas que son quimicamente idén-
ticas pero con una configuracién tridimensional
diferente, de manera que son imagenes espe-
culares entre si'y no superponibles (seria algo
asi como los zapatos derecho e izquierdo).
Cada una de estas moléculas con simetria es-
pecula( se les denomina enantiémeros, que son
denominados con la letra R si el orden de los
radicales en la molécula sigue las aguas del
reloj a partir de un carbono asimétrico clave, o
S si los radicales se disponen en el sentido in-
verso a las agujas del reloj. A su vez, normal-
mente en los AINE los enantiémeros S son dex-
trogiros —desvian la luz polarizada a la dere-
cha- y se les asigna el signo “+”, y los enanti6-
meros R son levégiros —desvian la luz polari-
zada a la izquierda- y se les asigna el signo “-*,
Normalmente, los AINE que usidbamos hasta
ahora son mezclas “racémicas” con el 50 % de
cada enantiémero. Pues bien, en el caso del
ketoprofeno y de los AINE, sélo el enantiémero
$+ seria activo, es decir, interactuaria con la
ciclooxigenasa inhibiéndola y por tanto ejercien-
dp su accion terapéutica, mientras que el enian-
tomero R- seria inactivo pero no inerte, es de-
cir, no intervendria en la accién terapéutica de-
seada pero no enturbiaria la absorcién del far-
maco, e interferiria en el transporte, la metabo-
lizacion y excrecién del mismo57:58,

De todo lo anterior surge como una intere-
sante propuesta farmacoldgica el dexketopro-
feno trometamol, que seria el enantiémero ac-
tivo S+ del ketoprofeno; es decir, si anterior-
mente lo que el paciente ingeria era una mez-
cla d'e’l 50 % de cada enantiomero, aqui se su-
primiria el inactivo, con lo que tedricamente des-
aparecerian los efectos indeseables asociados
aJ enantiomero sin accion terapéutica, se logra-
ria una mayor potencia del principio activo per-
mitiéndose una reduccién sensible de su do-
sis, se reduciria la sobrecarga hepatica y renal
y se aminorarian las interacciones medicamen-
tosas derivadas de la mayor dosis del farmaco
en la mezcla racémica y por tanto de una ma-
yor competencia con la albimina con farmacos
como los anticoagulantess78,

Existe ya abundante experiencia clinica so-
bre este farmaco, cuya dosis recomendada es
de 25 mg/6-8 horas, sin sobrepasar los 100 mg/
dia. Asi, McGuRrk®, encuentra que 25 mg de
dexketoprofeno son tan efectivos como 50 mg
de ketoprofeno, pero con un comienzo de la
analgesia mas rapido (unos 30 minutos), mien-
tras BagAN y cols® consiguen una mejor anal-
gesia con 25 mg del farmaco que con 500 mg

de dipirona en un periodo de 6 h. tras la inges-

ta, con una puena tolerancia al farmaco, resul-
tados semejantes a los conseguidos por Gay y
cols®!. '

El Naproxeno, y especialmente su sal sédi-
ca es también un farmaco de uso extendido en
odontolqg[a por su eficacia analgésica. Su efec-
to analgésico es mas prolongado que el de otros
AINE, disponiendo de una cobertura analgési-
ca de hasta 12 horas. La dosis de inicio es de
500lm_g de naproxeno para alcanzar niveles te-
rapeuticos rapidamente, siguiendo con 250 mg
cada 6 u 8 horas?'%262, Autores como Sisk® lo
recomiendan 30 minutos tras la cirugia, consi-
guiendo una buena analgesia en las 8 horas
siguientes, si bien otros estudios de la literatu-
ra lo encuentran menos efectivo que otros AINE
como la asociacién ibuprofeno-argininas.

c. Derivados del dcido acético

Dentro de este grupo existen a su vez diver-
sos subgrupos segun el anillo quimico que por-
te. Nos centraremos obviamente en aquellos
que tengan interés en nuestro campo.

El Diclofenaco es un derivado fenilacético
muy extendido en nuestro pafs, contando con
una actividad analgésica y antiinflamatoria po-
tente, comparable a la de los derivados del &ci-
do propidnico. Se absorbe muy bien por via oral
aunque su biodisponibilidad es sélo del 54 %.
Sus efectos adversos son en conjunto simila-
res a los derivados del a. propiénico, si bien a
dosis habituales presenta menor riesgo de in-
terferir con la agregacidn plaquetaria que el res-
to de los AINE, razon por la cual es aconsejado
Su uso por los hematdlogos en pacientes en
tratamiento con anticoagulantes. En un 15 %
de los casos puede haber un aumento reversi-
blge de las transaminasas hepaticas. Se reco-
mienda a dosis de 50 mg/8 horas aunque como

dosis inicial puede administrarse 100 mg.2':%2,

Diversos estudios en el modelo de dolor den-
tal er]’los ultimos afos avalan su uso postex-
traccion quirargica del tercer molar, habiendo
demostrado su eficacia al ser comparado con
diversos farmacos como el ibuprofeno®65, 4ci-
do tiaprofénico®, AAS®” y ketorolaco®. Igual-
mente se aconseja en diversos trabajos el aso-
ciarloa otros farmacos para aumentar su efica-
cia, y asi queda reflejado en estudios en los
que se asocia con buenos resultados a la bupi-
vacaina, usando una mezcla de diclofenac nor-
mal y de liberacién mantenida®. Varios estu-

dios recogen la asociacién entre el diclofenac
con glucocorticoides, consiguiéndose aumen-
tar el efecto analgésico y antiinflamatorio del
AINE al asociarle prednisolona™, metilpredni-
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solona’ o dexametasona’2.

Por dltimo, son interesantes los articulos que
intentan encontrar el mejor momento para la
ingesta del farmaco en relacién con el acto ope-
ratorio, y asi BIRoGgMAN"® encuentra que no hay
diferencia entre la administracién de 100 mg
de diclofenac inmediatamente antes o después
de la cirugia, siendo el efecto analgésico simi-
lar. Otro estudio semejante no encuentra bene-
ficios en el uso de diclofenaco preoperatorio,
estimando que es preferible la administracidn
postoperatoria del farmaco.

El Ketorolaco es otro farmaco de este gru-
po de més reciente aparicion, y con muy buena
eficacia y potente analgésica, siendo modera-
da su eficacia antiinflamatoria e inhibiendo |a
agregacion plaquetaria. Su semivida es 4 a 6
horas y comparte reacciones adversas con el
resto de los AINE, aumentando el riesgo, espe-
cialmente de las de localizacién gastrointesti-
nal. La dosis oral aconsejada es de 10 mg/4-6
horas, si bien en dolores muy agudos puede
iniciarse con 20 mg, debiéndose extremar las
precauciones en ancianos, pacientes con fun-
cién renal alterada o con historia de tlcera y
hemorragia gastrointestinal, y evitando admi-
nistrarse en menores de 16 anos, ni mas de 7
dias via oral20326875

d. Oxicams

Los oxicams son &cidos endlicos introduci-
dos en terapéutica como AINE de vida media
mas larga que otros antiinflamatorios no este-
roideos. De los que nos interesan destacan los
siguientes: '

El piroxicam presenta las caracteristicas
farmacocinéticas de este grupo, de manera que
es completamente absorbido tras su adminis-
tracién oral, sufriendo una importante recircq-
lacion enterohepatica que origina una semivi-
da prolongada (30 a 60 horas frente a las 2-3
del ibuprofeno, las 1-2 del diclofenac o las 1,5-
3 del paracetamol)2°®2, |as reacciones adver-
sas mas frecuentes son las gastrointestinales,
siendo el riesgo de efectos secundarios mayor
que con la mayoria de los AINE en los pacien-
tes con alteracion de la funcién renal, debiendo
usarse con mucha precaucién en pacientes con
anticoagulantes orales por su elevada fijacién
proteica. La dosis en cuadros agudos puede
comenzarse con 40 mg/dia durante 2-3 dias,
pasando posteriormente a 20 mg/dia3?7s,

En los ltimos afios han aparecido nuevas
presentaciones y formulaciones del piroxicam
en un intento de mejorar su farmacocinética y
conseguir una absorciéon mas rapida con la con-

siguiente aceleracién del efecto analgésico. Asi,
existe una formulacién en la que se asocia a la
beta-ciclodextrina, consiguiéndose una absor-
cién mas rapida del piroxicam, comparable a la
del paracetamol”. Existe otra formulacion de
piroxicam, presentada en liotabs o tableta liofi-
lizada, que al colocarse bajo la lengua se di-
suelve, absorbiéndose con rapidez, por lo que
cuenta con gran aceptacién entre los profesio-
nales por la celeridad de su accion analgésica
y antiinflamatoria, existiendo diversos articulo
que demuestran su eficacia en el control del
dolor postextraccién del cordal frente a farma-
cos como el metamizol™, o el diclofenaco sédi-
co™#, También existen estudios muy recientes
de este farmaco en la prevencién dei dolor pos-
texodoncia en pacientes sometidos a extraccio-
nes no complicadas, siendo administrado an-
tes de la exodoncia y donde la presentacion en
Liotabs confirma su excelente comportamiento
analgésico®'.

El Tenoxicam es otro farmaco con una se-
mivida muy prolongada, superior incluso a la
del piroxicam (60-75 horas), por lo que suele
aconsejar administrarlo en una tnica dosis dia-
ria de 20 mg, pudiendo comenzarse con 40 mg
los dos primeros dias, si bien hay diversos es-
tudios clinicos que demuestran que la dosis de
20 mg se muestra ineficaz para controlar el dolor
postoperatorio y sélo 40 mg consiguen una
buena eficacia®#®, Su toxicidad es semejante
a la del piroxicam®. existen varios articulos cri-
ticos realizados sobre el modelo de dolor den-
tal, en alguno de los cuales el tenoxicam mues-
tra resultados semejantes al placebo®, o bien
consigue una eficacia similar a la del paraceta-
mol®, o a la del diclofenaco sédico®. Sin em-
bargo RoeLorsgs8 consigue mejores resultados
que con el diclofenac, dando una dosis correc-
ta.

El Meloxicam serd comentado mas adelante
al hablar de los inhibidores selectivos de la
COX-2.

e. Otros AINE

En los dltimos afios han ido apareciendo en
el mercado nuevos farmacos en un intento de
mejorar su eficacia o bien reducir los efectos
adversos clésicos de los medicamentos de este
grupo. En esta linea surgié la Nabumetona, un
“profarmaco” o medicamento que per se seria
muy poco activo pero que una vez en el orga-
nismo se transformaria en el higado en un me-
tabolito que dispondria de actividad y por tanto
ejerceria la accién. Su eficacia analgésica en
el dolor postoperatorio parece ser algo supe-
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rior a la del tenoxicam, diclofenaco, naproxeno
0 piroxicam, y parece que afectan menos la
agregacion plaquetaria que la mayoria de los
AINE. Sus efectos adversos son de intensidad
moderada aunque cualitativamente semejantes
al resto de estos farmacos. Se emplea a dosis
de 1g/dia al tener una larga semivida, en torno
a las 20-26 horas en adultos jovenes, lo que
permite una Unica dosis al dia, aunque ante exa-
cerbaciones agudas o persistencia de los sin-
tomas pueden administrarse dosis adicionales
de 500 mg a 1 g7,

La Nimesulida tiene una actividad analgé-
sica y antiinflamatoria similar a la del ibuprofe-
no o el diclofenaco, y comparte con los AINE g|
espectro de efectos adversos, aunque en me-
nor proporcion, siendo especialmente util en pa-
cientes hipersensibles a la aspirina o a otros
AINE y en pacientes asmaticos, usandose a
dosis de 100 mg dos veces al dia328s,

f. Inhibidores de la COX-2

Hasta ahora sabiamos que tras una agre-
sion a un tejido se ponia en marcha la cadena
de sintesis de prostaglandinas que mediaban
el proceso inflamatorio originado por la lesion:
para contrarrestar este proceso utilizabamos los
AINE, que impiden Ia sintesis de prostaglandi-
nas a través de la inhibicién de Ia enzima ci-
clooxigenasa®®2, Pero estudios muy recientes
han demostrado la existencia de dos tipos dis-
tintos de dicha enzima, Ia ciclooxigenasa 1
(COX-1) y la ciclooxigenasa 2 (COX-2). La
COX-1 se expresa de forma constitutiva en es-
témago, rifién y plaquetas, participando en Ia
homeostasis celular de dichos érganos y es-
tando implicada en la agregacion plaquetaria,
la funcién renal y en la proteccion del aparato
digestivo, de forma que se ha considerado que
la inhibicién de esta isoenzima seria responsa-
ble de la mayor parte de los efectos secunda-
rios de los AINE®2939 Por otra parte, la COX-2
seria indetectable en la mayor parte de los teji-
dos en condiciones fisiolégicas pero se induci-
ria su sintesis en presencia de una agresion,
estando implicada en la patogenia de la infla-
macion, a través de las prostaglandinas que
sintetiza, por lo que su inhibicién por parte de
un AINE produciria un efecto beneficioso sobre
el edema, el dolor y la fiebre%2s.

Los AINE que utilizamos habitualmente in-
hiben ambas isoenzimas, por lo que al mismo
tiempo que ejercen su accién antiinflamatoria
(dependiente de la COX-2), producirian efec-
tos adversos dependientes de su inhibicién de
la COX-1; de este planteamiento es posible de-

ducir que los farmacos que inhiban selectiva-
mente y preferentemente la COX-2 consegui-
ran los efectos antiinflamatorios deseados pero
con una menor incidencia de efectos indesea-
bles*%, Basandose en esta idea se han desa-
rrollado nuevos AINE con una accion relativa-
mente selectiva o preferente sobre |a COX-2
(nabumetona, meloxicam, nimesulida) y far-
macos con accion muy selectiva y especifica
sobre la COX-2, el rofecoxib, y el celecoxib,
siendo los resultados hasta ahora esperanza-
dores®,

Los ya citados nabumetona Y nimesulida
tendrian una accion inhibitoria preferente so-
bre la COX-2, y especialmente con ésta ultima,
la incidencia de dlcera gastrica es claramente
inferior que con los AINE convencionales, man-
teniendo la actividad de éstos ultimos. Igual-
mente, su poca accién sobre |a COX-1 hace
que sea mas seguro desde el punto de vista
del riesgo hemorragico®e#s. E| meloxicam per-
tenece a la familia de los oxicams, pero pre-
senta una marcada especificidad sobre la COX-
2 que lo incluye junto con los anteriores dentro
de los inhibidores preferentes de esta enzima.
Esto le otorga ventaja sobre los AINE clasicos
al conservar su eficacia pero con una mejor to-
lerancia gastrointestinal, siendo Ia incidencia de
complicaciones gastrointestinales graves signi-
ficativamente menor a Ia del piroxicam. Los
efectos secundarios hepaticos y renales son
igualmente menores que con los AINE clasicos,
Yy su efecto sobre |a agregacion plaquetaria no
resulta significativo°7.

Por dltimo, y fruto de la mas reciente inves-
tigacion, han aparecido dos farmacos que inhi-
ben de forma selectiva Y especifica a la COX-
2, el celecobix y el rofecoxib, que practica-
mente no tendrian accién sobre |a COX-1, por
lo que en principio cabe esperar de ello que
manteniendo su eficacia antiinflamatoria, mues-
tren un menor ndmero de efectos adversos®,
En Espafa ya ha sido comercializado el rofe-
coxib, y estd a punto de serlo e| celecoxib, aun-
que solo han recibido licencia para tratamiento
de procesos inflamatorios cronicos, aparecien-
do como indicacién en Ia ficha técnica que es
un farmaco para el tratamiento sintpmatico de
la artrosis. En Estados Unidos llevan ya tiempo
y existen numerosos articulos clinicos que ava-
lan la eficacia de éstos farmacos en el trata-
miento de la artrosis y de la artritis reumatoi-
de99-104.

A pesar de haber salido al mercado para pro-
cesos cronicos, se ha evaluado |a eficacia de
celecoxib y rofecoxib en el modelo de dolor den-
tal tras extraccion de cordales; asi el celecoxib
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se ha mostrado igual de efectivo que la aspiri-
na'%s, pero inferior al ibuprofen y al rofecoxib™®
mientras que el rofecoxib ha mostrado ser igual
de efectivo que ibuprofeno''%, y que naproxe-
no sédico'®'", en el alivio del dolor postextrac-
cién, mostrandose superior a celecoxib'®. La
efectividad de estos farmacos en el tratamien-
to del dolor agudo ha sido igualmente estudia-
da con éxito en los otros dos modelos valida-
dos de analgesia, el dolor de la dismenorrea
primaria''>'"* y tras cirugia ortopédica'>. No
obstante hay que remarcar que en Espafa es-
tos farmacos por el momento aparecen sin li-
cencia para uso en el tratamiento del dolor agu-
do, por lo que por ahora es tan sélo de un cam-
po nuevo de investigacién en nuestra especia-
lidad por el enorme interés clinico que puede
esconder la inhibicion selectiva de la COX-2
para nuestros pacientes.

En cuanto a las reacciones adversas produ-
cidas por los nuevos farmacos, los articulos pu-
blicados revelan por el momento una excelen-
te tolerancia, siendo los efectos adversos mas
frecuentes vistos hasta el momento la cefalea,
dispepsia, infeccion de las vias aéreas supe-
riores y diarrea0%-106.116-118_Jgyalmente los resul-
tados obtenidos con ellos en cuanto a su po-
tencialidad para inducir dafio gastrointestinal
son muy alentadores, y parece que la posibili-
dad de producir Ulceras gastroduodenales es
similar a la del placebo en los diversos estu-
dios realizados, y muy inferior a la de los AINE
covencionales''®'2°, |gualmente parece que no
interfieren con los mecanismos normales de
agregacion plaquetaria y de homeostasis'?'-'22,
De todo lo anterior podemos decir que tal vez
nos encontramos ante una nueva dimensién en
el tratamiento antiinflamatorio, que nos puede
permitir igual eficacia a la que conseguimos
actualmente, pero con mucho menor riesgo de
efectos secundarios, especialmente de los gas-
trointestinales. No obstante son necesarios
nuevos estudios clinicos con estos farmacos
para confirmar su eficacia, verificar su seguri-
dad y establecer la posologia més adecuada
en el caso de que pudieran utilizarse en un fu-
turo no lejano en patologia aguda.

g. Asociacion AINE-moléculas liberado-
ras de oxido nitrico

El 6xido nitrico (ON) juega un papel funda-
menta en el mantenimiento de la integridad de
la mucosa gatroduodenal, compartiendo mu-
chas de las funciones de las prostaglandinas
enddgenas como la produccion de moco, la re-
gulacién del flujo sanguineo y la curacion de

las lesiones mucosas, existiendo cierto grado
de cooperacion entre las prostaglandinas y el
ON de manera que cuanto uno de los brazos
del sistema es suprimido, se produce un au-
mento compensador del otro. Por otra parte, el
oxido nitrico bloquea dos mecanismos funda-
mentales en la lesion géstrica causada por
AINE, la adhesion de los neutréfilos al endote-
lio vascular y la reduccién del flujo sanguineo
de la mucosa®.

Por las razones esgrimidas ha surgido la idea
de asociar moléculas liberadoras de éxido ni-
trico con los AINE para compensar la supre-
sion de las prostaglandinas mucosas inducida
por éstos ultimos, de modo que se consegui-
rian los efectos deseados del antiinflamatorio,
incluyendo la inhibicion de ambas ciclooxige-
nasas, pero minimizdndose los efectos toxi-
€08',

En los estudios realizados hasta ahora, pa-
rece que los compuestos antiinflamatorios que
contienen ON podrian incluso tener mayor ac-
tividad analgésica que el antiinflamatorio aisla-
do'?, La asociacion flurbiprofén-ON ha demos-
trado causar menos erosiones gastricas que el
AINE aislado'®. Hay que esperar por tanto a
que los estudios experimentales primero y los
clinicos después acaben por clarificar si el Oxi-
do nitrico asociado a un AINE puede resultar
una opcién valida en nuestros tratamientos an-
tiinflamatorios.

2.2. Antiinflamatorios esteroideos

Los glucocorticoides son los farmacos con
mayor potencia antiinflamatoria con los que con-
tamos en la actualidad, pero que presentan
como inconveniente el que pueden presentar
numerosos efectos indeseables potenciales que
aparecen cuando se administran a determina-
das dosis y durante un tiempo determinado. El
miedo a los efectos adversos anadido a un des-
conocimiento del manejo adecuado de éstos
farmacos para conseguir beneficiarse de su ac-
cion antiinflamatoria sin que aparezcan dichos
efectos indeseables, ha hecho que no pocos
profesionales sean reticentes a utilizarlos en
Odontologia y en Cirugia Bucal, a pesar de las
enormes ventajas que su uso coherente puede
deparar al paciente cuando es necesaria su ad-
ministracion.

Desde el punto de vista de su uso farmaco-
I6gico, los principales efectos de estos farma-
cos son su accidn antiinflamatoria, su efecto in-
munosupresor y su capacidad estabilizadora
sobre el aparato circulatorio, interesandonos a
nosotros especialmente el primero de ellos; pero
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no conviene olvidar que los glucocorticoides son
hormonas secretadas por la corteza suprarre-
nal y que juegan un papel vital en numerosas
funciones fisioldgicas en nuestro organismo, te-
niendo efectos sobre el metabolismo protéico,
glucidico, lipidico e hidrosalino. De la misma
manera, al ser secretado enddégenamente, si
se administra de forma exdgena durante un
tiempo que ronda unas 3-4 semanas con una
dosis igual o superior a 15 mg/dia de predniso-
na (12 mg de metilprednisolona), es capaz de
producir una supresion del eje hipotalamo-hi-
pofiso-suprarenal (HHS) de duracién prolonga-
da, con lo que se bloquea la secrecion de corti-
sol endégeno y tiene lugar una atrofia suprare-
na|127,128.

Pero hay algo fundamental que hay que con-
siderar es que su uso en el postoperatorio tras
cirugia bucal para beneficiarnos de su potente
accion antiinflamatoria, se limita a una o dos
administraciones de dosis que oscilan entre los
20 mg y los 125 mg de metilprednisolona —o
equivalente- al dia; pues bien, hoy en dia se
considera un conocimiento asentado en Medi-
cina, que los tratamientos de breve duracién
(de 7 a 10 dias) a dosis medias (12 a 48 mg de
metilprednisolona o equivalente) o elevadas (de
48 mg a 800 mg de metilprednisolona o equi-
valente) gozan de las ventajas de los tratamien-
tos de corta duracién y no suelen producir efec-
tos indeseables'’. De todo lo anterior se dedu-
ce que en nuestro campo, las posibilidades de
efectos adversos seran infimas si se respetan
las cantidades dichas y administrando una uni-
ca dosis la mayoria de las veces.

La validez, eficacia y seguridad de los corti-
coides de la forma citada estd ampliamente pro-
bada en el campo de la Cirugia Bucal en el mo-
delo de extraccién de cordales, existiendo nu-
merosos estudios clinicos que se inician al poco
tiempo de descubrirse la eficacia de estos far-
macos en la artritis reumatoide'*'3', A lo largo
de estos anos diversos investigadores han eva-
luado la eficacia antiinflamatoria de los distin-
tos corticoides, estudiando las diferentes vias
de administracion, momento de la misma, do-
sis, etc.; del andlisis de estos estudios se des-
prende la existencia de multiples diferencias
metodolégicas, lo que complica enormemente
la comparacion de los resultados'®2.

Entre las diversas formas de administracion,
esta la via parenteral mediante infiltracion en el
musculo masetero durante la intervencion, exis-
tiendo estudios que consiguen buenos resulta-
dos con la inyeccion de 4 mg de dexametaso-
na siguiendo esta via'¥3'3¢, Sj nos centramos
en los estudios publicados en los diez ultimos

anos, observamos que la via intramuscular cla-
sica es la mas utilizada por los diversos auto-
res y que la dexametasona y la metilpredniso-
lona son los firmacos cominmente usados. En
cuanto a la dexametasona se refiere, Neu-
PERT'® obtiene resultados discretos con 4 mg
i.v. antes de la cirugia, ScHMELZEISEN'®® consi-
gue buenos resultados con 6 mg 12 horas an-
tes y 12 h después de la intervencion, al igual
que BAxenpALE'™® con 8 mg v.0. previos la ex-
traccion.

Quizas los resultados mas beneficiosos se
obtienen con la metilprednisolona, y asi, al
articulo ya clasico de HurrmaN'®” donde consi-
gue buenos resultados con 40 mg y mejores
con 125 mg i.v. inmediatamente antes de la ci-
rugia, la mayor parte de los estudios recientes
consiguen los mejores resultados mediante la
asociacion de la metilprednisolona que contro-
laria fundamentalmente el edema postopera-
torio, y un AINE convencional que controlaria
mejor el dolor postoperatorio; en este sentido,
ya Sisk'* aconsejaba la asociacion de 125 mg
de metilprednisolona i.v. y 50 mg de flurbipro-
fen v.o. 30 minutos antes de la cirugia. Beir-
NE'®® obtiene buenos resultados con 125 mg del
corticoide y aconseja su asociacion con un
AINE, y TrouLLos' utiliza la misma dosis y
aconseja su asociacién con el ibuprofen o el
flurbiprofen, mientras que SHuLTzE-Moscau'!
utiliza 32 mg de metilprednisolona 12 horas
antes y después de la cirugia asociado a 400
mg de ibuprofeno 3 veces al dia los 3 dias si-
guientes obteniendo muy buenos resultados.
GeRrsemA y BAker'*2 hacen una revision de todo
lo publicado y concluyen que los mayores efec-
tos se consiguen con 125 mg de metilpredniso-
lonai.v. o i.m. inmediatamente antes de la ciru-
gia en una sola dosis, si bien recomienda estu-
dios nuevos para hallar la minima dosis nece-
saria. En el méas reciente articulo publicado,
Esen'® utiliza la metilprednisolona i.v. 150 mg
preoperatoriamente consiguiendo un descen-
so significativo del edema, dolor y trismo por lo
que la aconsejan, si bien esta dosis nos parece
excesiva, al igual que el uso intravenoso.

Mas recientemente han aparecido los glu-
cocorticoides de tercera generacioén, fundamen-
talmente el deflazacort, cuyos efectos colate-
rales, especialmente sobre el metabolismo
0seo'“, el metabolismo hidrosalino (retencién
de sodio), y el metabolismo glucidico (efecto
diabetégeno)'*s son inferiores a los de los corti-
coides de primera y segunda generacién. Este
corticoide, que tiene la ventaja de que se admi-
nistra via oral, esta ya siendo utilizada en la
actualidad por numerosos profesionales en sus-
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titucion de los clasicos, y ello a pesar de no
existir hasta el momento estudios clinicos que
respalden su uso en el modelo dental. 0 que
precisen las dosis a utilizar, Estos estudios son
necesarios en el futuro por las enormes posibi-
lidades que ofrece este farmaco en nuestro
campo.

Algunos de los protocolos para el dolor
postoperatorio en Cirugia Bucal, utilizan los glu-
cocorticoides en los escalones avanzados del
mismo; asi GoMEz FonT2 [o recomienda en ca-
Sos en los que el proceso inflamatorio pueda
invadir terrenos comprometidos a dosis de 40,
60 u 80 mg de metilprednisolona segun la gra-
vedad del caso, pudiéndose repetirse hasta que
ceda la situacién de alerta. GuARINOS?' y SaN-
CHIS™® aconsejan estos farmacos en casos de
dolor intenso o cirugia complicada cuando se
asocia una intensa inflamacién, asociandolo al
AINE que representa el tratamiento de fondo.
Estos autores utilizan metilprednisolona a do-
sis de 20 a 80 mg/24 h intramuscular, o bien |a
Dexametasona 8-24 mg/24 h por la misma via.

Por dltimo y haciendo hincapié en el contro-
vertido tema de los efectos adversos que estos
farmacos pueden ocasionar, cabe recordar que
la pauta que se utiliza en el postoperatorio de
cirugia bucal es de brevisima duracién y de do-
sis medias o medias-altas, con lo que no existe
riesgo alguno de los temidos efectos como la
Supresion del eje HHS, Ia osteoporosis, redis-

tribucién de grasa corporal, retrasos en la cica-
trizacion de heridas, inmunosupresién, etc., que
requieren de periodos mas prolongados de ad-
ministracion27.132142_gy que es cierto que la com-
plejidad de las acciones farmacoldgicas de es-
tos medicamentos hace que haya que tomar
precauciones en determinados pacientes sin
que por ello haya que privar al resto de sus be-
neficios; de esta forma Se aconseja en caso de
existir antecedentes o clinica de Ulcera pépti-
ca, el administrar antiacidos antiH2, si bien pa-
rece que el riesgo ulcerogénico por los corticoi-
des esta relacionado con otros factores que
serian potenciados por estos farmacos, siendo
significativo que en Ia hiperfuncién suprarrenal
0 sindrome de Cushing no se ha descrito la al-
cera péptica'’. Los corticoides son farmacos
diabetégenos, por lo que debieran manejarse
¢on sumo cuidado en pacientes con diabetes o
con historia familiar de |a enfermedad, a pesar
de que este efecto es mayor igualmente cuan-
do mas alta es la dosis y la duracién del trata-
miento. Igualmente se desaconseja su uso sal-
VO casos de indicacidn urgente o vital, en la in-
suficiencia renal, miastenia gravis, embarazo —
especialmente en el primer trimestre-, tenden-
cias sicdticas, diverticulitis e hipertensién, es-
tando contraindicados de forma absoluta en
casos de tuberculosis, herpex simple ocular,
glaucoma, sicosis aguda o alergig27.132.142,147

3. OTRAS MEDIDAS

Si bien el tratamiento farmacoldgico es el
mas utilizado para minimizar el dolory la infla-
macion postquirdrgico, existen algunas medi-
das que resultan igualmente eficaces Y que ha-
bitualmente se utilizan como coadyuvantes de
los farmacos, asi como otros tratamientos en
estudio o0 menos conocidos. Todas estas medi-

das son resumidas a continuacidn.
3.1. Anestésicos locales de larga duracién

Si bien la lidocaina, articaina Y mepivacaina
son los anestésicos mas utilizados en los pro-
cedimientos de cirugia bucal mediante aneste-
sia local, hay autores que postulan el uso de
dos anestésicos, la bupivacaina y Ia etidocai-
na en la cirugia de cordales para aprovechar la
gran duracion del efecto anestésico que pre-
sentan —en torno a 2 ¢ 3 veces superior a la
lidocaina-, con Io que se conseguiria un perio-
do de analgesia suplementaria y un mejor posto-
peratorio® 148151 Trag g| periodo anestésico pro-

piamente dicho, que con estos farmacos pue-
de durar entre las 5 y 8 horas, continta poste-
riormente una fase en la que ha desaparecido
el acorchamiento pero en la que el paciente no
siente dolor, que es conocida como “fase o pe-
riodo de analgesia residual” Y que puede durar
de minutos a horas®.

No obstante conviene recordar que una fuen-
te de criticas hacia estos farmacos proviene
de la posibilidad de efectos toxicos sistémicos
superior a los observados con lidocaina, espe-
cialmente los cardiovasculares y del SNC. Sin
embargo, los propios autores reconocen sus
ventajas en nuestro campo y que pueden ser
utilizados de manera segura si se elige ade-
cuadamente al paciente, con una técnica anes-
tésica correcta y respetando las dosis maximas
tolerables, estando éstas muy por debajo de
las usadas en nuestras intervenciones50-152, Hay
autores que aconsejan usar uno de estos far-
Mmacos asociando un AINE para que se sola-
pen los efectos y obtener un mejor postopera-
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torio20.69,
Estos ane§tésicos Nno estan comercializados
aun en Esparia en forma de carpules, aunque

3.2. Farmacos intraalveolares

La aplicacién topica de farmacos en el al-
veolo tras la extraccion del cordal ha sido una
de las formas utilizadas por algunos autores
para intentar aumentar |a eficacia analgésica
reduciendo al maximo Ia toxicidad del medica-
mento. Se han ensayado distintos farmacos
como el ketoprofeno, que introducido en forma
de gel a bajas dosis —10 mg-, consigue buena
analgesia, siendo esta dosis subterapéutica si
se administra via oral's3. L g bupivacaina al 0,75
% irrigada en el alveolo consigue disminuir el
dolor el mismo dia de Ia intervencién pero no
disminuye el consumo de analgésicos de res-
cate™*. Igualmente se han obtenido buenos re-
sultados introduciendo paracetamol y AAS™SS,
mientras que la morfina consigue resultados se-
mejantes al placebo’,

Un farmaco muy utilizado en nuestros dias
por ser un excelente antiséptico es la clorhexi-
dina, de manera que esta muy extendido sy
Uso como colutorio antes y después de la inter-
vencion para disminuir la flora potencialmente
patégena y por tanto el riesgo de alveolitis pos-
textraccion'®®57, Viendo sus beneficiosos efec-
tos en forma de colutorios, algunos autores han
estudiado el comportamiento de la clorhexidi-
na dentro del alveolo tras la extraccion de |a
muela mediante esponjas impregnadas en clor-
hexidina™® o introducido directamente en for-
ma de gel para facilitar e| que persista en el
lecho alveolar, obteniendo de esta manera no
s6lo una menor incidencia de alveolitis sino tam-
bién una disminucién del dolor postextraccidn
y de la necesidad de analgésicos de resca-
te159,160.

3.3 Laser blando

El laser blando emite una radiacion laser
dentro del espectro infrarrojo (laser de arseniu-
ro de galio) o del rojo (laser de helio-nedn), ab-
sorbiéndose su energia en los tejidos con ma-
yor concentracion de fluidos Y por tanto en los
tejidos inflamados, facilitando reacciones bio-
I6gicas tendentes a reparar la herida o lesiéns.
Si bien hay estudios que obtuvieron buenos
resultados especialmente en el trismo™®', en gl
dolor y el edema postquirdrgico los resultados
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de los estudios no son buenos, siendo a veces
idénticos al placebo™1163 porq que parece que,
por el momento, su eficacia real en este campo
es limitada.

3.4. Acupuntura e hipnosis

Existen algunos estudios bien disefiados
metodolégicamente que demuestran la efica-
cia de la acupuntura en aliviar la intensidad del
dolory conseguir un mayor periodo postopera-
torio libre de dolor'® y otros basados en técni-
cas de hipnosis'® realizadas de forma preope-
ratoria. Sin embargo, si bien estas técnicas su-
ponen un campo més de experimentacion abier-
to, en la actualidad, sus dificultades técnicas
hace que no podemos aplicarlas de forma sis-
tematica en nuestras consultas.

3.5. Manejo de la esfera sicoldgica

Cualquier tipo de dolor tiene un componen-
te subjetivo importante, variando la percepcidn
dolorosa seguin cada paciente en funcion de de-
terminadas circunstancias que se mueven en
la esfera sicolégica. En esta esfera actuaria el
efecto placebo de los medicamentos median-
te el que se puede conseguir que pastillas sin
principio activo consigan mejorar el dolor en un
e_lgvado nimero de pacientes, o que Ia aplica-

un cordal incluido —diciendo a| paciente que se
le van a aplicar ultrasonidos-, consiga reducir
el edema de forma significativaes,

Diversos autores han demostrado Ia impor-
tancia del grado de estrés y ansiedad de| pa-
ciente en la calidad de percepcion del dolor
postoperatorio, de manera que la ansiedad in-
fluiria de manera importante alargando el tiem-
po de la intervencién, aumentando la inflama-
cion y el dolor postquirdrgico debido a| alarga-
miento del acto y posiblemente tambign por dis-
minuir el umbral de tolerancia al dolor. De ahi
la importancia de reducir la ansiedad y el mie-
do del paciente como tratamiento tendente a

reducir el dolor y la inflamacién postoperato-
ria157,168.

dad en el paciente. En este sentido se han pu-
blicado algunos articulos que demuestran la im-
portancia del factor informacidén al paciente;
DEevINE™®®, en un metaandlisis de 102 estudios
encontré que el tratamiento psicoeducacional
de los pacientes que iban a ser sometidos a
Intervenciones quirdrgicas tenia efectos positi-
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vos y significativos en su recuperacién posto-
peratoria, en la reduccion del dolor y en el gra-
do de satisfaccidn por el tratamiento. VALLERAND
y cols'®, en un estudio bien disefiado analiza
dos grupos de pacientes a los que se les va a
extraer un cordal inferior, al grupo de tratamiento
se les dio informacién exhaustiva sobre la in-
tervencion, sobre las posibles secuelas (dolor,
edema, trismus, nauseas...) y sobre el adecua-
do uso analgésico, mientras que al grupo con-
trol se le dio solo informacién basica sobre cui-
dados de la herida y hemostaticos. Como re-

sultados obtuvieron que el grupo que fue ade-
cuadamente informado presenté de manera sig-
nificativa menos dolor que el grupo control sin
aumentar el consumo de analgésicos, y una
mayor satisfaccion con el tratamiento, de lo que
se desprende la importancia de la informacidn
en el alivio de las molestias del paciente.
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RESUMEN: Los objetivos de este estudio han sido determinar la influencia que la fuente de energia luminosa (halo-
gena o arco de plasma) y los distintos patrones de emisién de la misma pueden tener en la profundidad de polimeri-

zacion de dos resinas compuestas (Tetric Ceram® y Definite®

), asi como evaluar si su composicién pudiese condicio-

nar su profundidad de fraguado. Para determinar la profundidad de polimerizacién se ha utilizado el método de
“scraping” tal y como lo estipula la ISO 4049. Los resultados obtenidos indican que se obtiene una mayor profundidad
de polimerizacion con los programas de las lamparas halégenas y con la resina compuesta Definite®. Se concluye
que la profundidad de polimerizacién de los composites estudiados esta condicionada tanto por su composicién y por

la intensidad de la fuente de energia luminosa asi como por

Su patrén de emision.

PALABRAS CLAVE: Arco de plasma, luz halégena, composite, ormocera, profundidad de polimerizacion.

ABSTRACT: The purposes of this study were to determinate the influence of the light energy source (halogen or
plasma arc) and the different emitting patterns of the sarna could have on the polymerization depth of two composite
resins (Tetric Ceram® and Definite®), as soon as evaluate if their composition could conditionate their polymerisation
depth too. We have used the scraping method to determinate the polymerisation depth just as stipulates the ISO 4049.
Results obtained showed a greater polymerisation depth with the halogen lamps programs and with the composite
resin Definite®. It can be concluded that polymerisation depths of the resin composites studied is conditionated by their
composition and by the light energy source intensity as well as his emitting pattern.

KEY WORDS: Plasma arc, halogen light, composite resin, ormocer, polymerisation depth.

INTRODUCCION

Las resinas compuestas siguen presentan-
do ciertas limitaciones que abarcan diferentes
aspectos, siendo una de ellas la debida a la
reaccion de polimerizacién de su matriz que
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siempre se lleva a cabo de forma incompleta’.
Asi, la cantidad en volumen de matriz en el
material va a limitar su profundidad de polime-
rizacion, siendo esto Ultimo de vital importan-
cia ya que de ello, entre otros factores, depen-
dera la obtencién de restauraciones con bue-
nas propiedades mecanicas?®. Es por esto por



