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TITULO

CRITERIOS DE USO DE AINES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA. REVISION
DE LITERATURA

RESUMEN

Los antiinflamatorios no esteroideos son farmacos ampliamente utilizados en la
practica odontoldgica, constituyen la primera linea terapéutica del dolor en diversas
patologias, cumplen importantes funciones en el tratamiento del dolor e inflamacién y
su prescripcion forma parte del diario vivir de los profesionales de la salud.
OBJETIVO: EI objetivo de esta revision fue determinar los criterios de uso de AINEs,
en la practica odontoldgica. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revision
bibliografica en bases de datos como PubMed (MEDLINE), Scopus, Scielo, Google
book y académico, se seleccionaron 36 referencias basados en su resumen, se
incluyeron articulos de revision, tesis, libros, articulos de revista en formato
electronico, revistas dentales, publicados durante los udltimos 5 afios en inglés,
espafol. Fueron excluidos articulos que no estaban dentro de las fechas determinadas
(2015-2020), monografias y estudios de tipo experimental sin resultados satisfactorios.
RESULTADOS: Se determin6 que los antiinflamatorios utilizados con frecuencia en
Odontologia son Ibuprofeno, Diclofenaco y Naproxeno, actuando de manera rapida
sobre el dolor agudo o crénico, principalmente en odontalgias, patologias pulpares y
exodoncias. También se establecio los efectos adversos habituales originados por
AINEs como riesgo gastrointestinal, cardiovascular y renal, ocasionados por el uso
irracional de estos farmacos. CONCLUSIONES: Los criterios de uso de AINEs en
Odontologia toman en consideracion la edad del paciente, el efecto buscado
analgésico, antipirético, antiinflamatorio, antiagregante plaquetario, el tipo de dolor
agudo o croénico, el estado patologico, odontalgias, patologias pulpares, exodoncias y
finalmente los efectos adversos, gastrointestinales, cardiovasculares y renales.

PALABRAS CLAVE: Odontalgia, dolor agudo, dolor Crénico, Antiinflamatorios no
Esteroideos (AINES).
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TITLE

CRITERIA FOR THE USE OF NSAIDS IN DENTAL PRACTICE. LITERATURE
REVIEW

SUMMARY

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are widely used drugs in dental practice, they
constitute the first therapeutic line of pain in various pathologies, they fulfill important
functions in the treatment of pain and inflammation and their prescription is part of the

daily life of health professionals.

OBJECTIVE: The objective of this review was to determine the criteria for the use of

NSAIDs in dental practice.

MATERIALS AND METHODS: A bibliographic review was carried out in databases
such as PubMed (MEDLINE), Scopus, Scielo, Google book and academic, 36
references were selected based on their abstract, review articles, theses, books,
journal articles were included in electronic format, dental journals, published during the
last 5 years in English, Spanish. Articles that were not within the specified dates (2015-
2020), monographs and experimental studies without satisfactory results were

excluded.

RESULTS: It was determined that the anti-inflammatories frequently used in dentistry
are lbuprofen, Diclofenac and Naproxen, acting quickly on acute or chronic pain,
mainly in odontalgias, pulp pathologies and extractions. The usual adverse effects
caused by NSAIDs were also established: gastrointestinal, cardiovascular and renal

risk, caused by the irrational use of these drugs.

CONCLUSIONS: The criteria for the use of NSAIDs in Dentistry take into consideration
the age of the patient, the analgesic, antipyretic, anti-inflammatory, antipyretic,
antiplatelet effect, the type of acute or chronic pain, the pathological state, dental pain,
pulp pathologies, extractions and finally the effects adverse, gastrointestinal,

cardiovascular and renal.

KEY WORDS: Toothache, acute pain, Chronic pain, Non-Steroidal Anti-inflammatory
Drugs (NSAIDs).
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INTRODUCCION

La regién bucofacial es una de las zonas con mayor nimero de terminaciones
nerviosas del organismo, es particularmente sensible a varios estimulos, siendo el
dolor la principal causa de consulta en los consultorios odontoldgicos, por cuadros
agudos de afecciones dentales, gingivales, musculares, 6seas'; una correcta
identificacion de la causa y adecuado manejo de dolor es importante en la practica
odontolégica profesional diaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las patologias bucodentales
como una importante causa de morbilidad, fomenta creacién de politicas que amplien
coberturas sanitarias generando atencién y prevencién de caries, periodontopatias,
pérdida dentaria, cancer bucal, entre otras; siendo el dolor bucodental y orofacial uno

los principales sintomas?.

Los farmacos analgésicos no opioides, principalmente los Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINES), constituyen la primera linea de tratamiento del dolor bucodental
en diversas patologias, indicados en dolores que varian entre intensidad leve y
moderada’, su uso estd ampliamente distribuido y su prescripcion forma parte del
diario vivir del profesional de la salud, el presente trabajo investigativo plantea como

objetivo determinar los criterios de uso de AINESs en la practica odontologica.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos cientificas proporcionadas
por la Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues. La estrategia de busqueda se
explica en la Tabla 1. Para seleccionar la informacion se revisaron todos los temas y
resumenes que fueron escogidos por su importancia, se usaron criterios de inclusién y
exclusiéon. Se incluyeron articulos de revision, tesis, libros, articulo de revista en
formato electrénico, revistas dentales, publicados durante los ultimos 5 afios en inglés,
espafol. Fueron excluidos articulos que no estaban dentro de las fechas determinadas

(2015-2020), monografias y estudios de tipo experimental sin resultados satisfactorios.

Tabla 1: Estratégia de basqueda

BASES MESH (ENGLISH) DECS
CIENTIFICAS (ESPANOL) ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA
Scielo Analgesia/

Analgésicos/
Analgésicos no

Narcéticos/ Dolor/ 1. Dolor bucodental

2. Analgésicos para

Egﬁzjaloidac;ntalgla el dolor bucal
: 98 3. Analgesia dolor
Dimensioén del
dental

Dolor/ escalas de 4. Dimensiones del
valor relativo/ ' dolor
Encuestas y 5. Valoracién del
Cuestionarios/ ' dolor
Indicadores de " .

6. Antiinflamatorios
Salud/

Antiinflamatorios no no Esteroideos

Esteroideos/ uso
terapéutico/ dolor
agudo/dolor crénico

Scopus y Pubmed
NONSTEROIDAL

Anti-Inflammatory 7. Consecuences
agents / nsaids nonsteroidal anti-
agents/ effects inflmmatory
/dentistry/ Anti- drugs

Inflammatory 8. Nonsteroidal
Analgesics/ anti-inflammatory

Postoperative Pain/
Implantation, Dental/

drugs and their
classification

Pharmacology / 9. NSAID and their
pharmacology Pharmacology
1.mode of action 10. mode of action
2.mechanism of NSAID
action 11. effects nsaids in
3.pharmacologic dentistry
action 4.
Pharmacodynamics)
Google books Pharmacologies/ Farmacologia 12. Farmacologia
/académico Clinical Pharmacolo | Antiinflamatorios no | 13. Enfermedades
gy/ pharmacology Esteroideos bucodentales
14. Antiinflamatorios

no Esteroideos
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ESTADO DEL ARTE
1.- Dolor en Odontologia

La OMS define a la salud buco dental como ausencia de patologias bucales,
infecciones, Ulceras, caries, enfermedades periodontales, cancer, pérdida dental, dolor
entre otras; es importante tomar en consideracion a la salud bucodental como aspecto

esencial para lograr una buena salud general y excelente calidad de vida®.

El dolor se define como una experiencia sensitiva, emocional desagradable se
presenta ante una lesion tisular real o potencial, clasificado de varias formas (causa,
localizacién, tipo de sensacion, entre otras); la principal corresponde al tiempo de

duracion agudo, crénico, organico o funcional®.

El dolor de origen dental es una importante causa de consulta odontolégica en los
servicios de urgencias o consulta extrahospitalaria, su prevalencia es del 31,6%". Las
causas de dolor craneofacial son alteraciones de musculos masticatorios, articulaciéon
temporomandibular, estructuras musculoesqueléticas de cabeza o cuello y piezas

dentarias®.

Las estructuras somaticas superficiales receptoras de dolor, conformadas
principalmente por algunos 6rganos y tejidos no nerviosos, como piel, mucosa y encia,
permiten una localizacion puntual del sitio de lesion, en zonas profundas como el
musculo o la regién 6sea, el dolor suele ser difuso y no se identifica puntualmente el
sitio de lesién’. El dolor, inflamacion, fiebre o hipertermia son procesos mediados por
diferentes enzimas que se liberan de forma autocrina o paracrina ante la presencia de
una lesion tisular, metabolizando el acido araquidénico (AA) en diferentes sustancias

enddgenas, por ejemplo®:

e La enzima COX 1y 2 son capaces de convertir el AA en prostaglandinas y
tromboxanos.

e Las enzimas de tipo lipoxigenasas (LOX) que dan origen a los leucotrienos y
lipoxinas.

e EI citocromo P450 (CYP450) metaboliza el AA en &cidos

hidroeicosatetrainoicos (HETES) y en acidos epoxieicosatrienoicos (EETS).

El dolor se transmite por fibras nerviosas modificando su diametro y velocidad de

conduccion, las funciones sensitivas o motoras que realizan, se aprecia en la tabla 2°:
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Tabla 2: Clasificacion fisioldgica y funcional de las fibras nerviosas

Clasificacién Diametro Velocidad de - - Funcion
: - Funcidn sensitiva
general de lafibra conduccion motora
-Huso muscular (Aa)
A ~10-20 60-120 m/s -Tendon muscular
micrometros (6rgano tendinoso del
Golgi)(Aa) R
-Receptores en el pelo Tac_tg) gruesoy
(AB) presion
5.15 i i -Cosquillas
o B icromet 30-80 m/s Vibracion -Dolor fijoy
Mielinicas A micrometros (corpusculos de continuo
Paccini) (AB) “Frio
-Tacto fino (corpusculo —Calor
r 110 6-60mis  de Meissner)(AB-y-0)
micrometros -Presion profunda y
tacto (Ay-0)
1-5 B -Frio (A9d)
A micrémetros 6-30 m/s -Calor (Ad)
-Husos musculares
Amielincas C 052 0.2-2 m/s (fibras Ay) - -Transmision
micrémetros -Musculo esquelético simpética

(fibras Aa)

Fuente: Hall J, Guyton A. Tratado de la Fisiologia Médica .2016°.

El dolor o estimulos nociceptivos bucofacial, se transmiten mediante fibras de tipo A-
delta y C, encontrando gran cantidad de fibras distribuidas en boca, mucosa oral,
pulpa dental. La sensibilidad de la regién craneal, particularmente cara y boca, se
encuentra transmitida por el nervio Trigémino, que reune sus fibras en el Ganglio
Trigeminal de Gasser para posteriormente pasar al nucleo sensorio principal y
mediante el Haz trigeminotalamico pasar al tAlamo donde hara sinapsis y pasara a

corteza sensitiva’.

1.a- Valoracion del dolor

La valoracion del dolor es importante para tratar una patologia, llevando la causa de
consulta al profesional de salud. El dolor, independientemente de la causa, afecta a la
mayoria de la poblacion en cualquier momento durante el transcurso de su vida,
afectando minima o agresivamente su vida profesional y social, factor importante para
limitacion de actividades diarias del paciente, la prescripcidbn analgésica debe ser
acorde a la edad y sexo del paciente, teniendo presencia de patologias concomitantes

a la causa de dolor®.

Es importante la examinaciéon del paciente cuando presenta dolor, es un sintoma, no
una patologia como tal; debe realizarse una correcta valoracion del dolor, teniendo en

cuenta los siguientes parametros™:

e Antecedentes patologicos personales: enfermedades previas, medicacion,

patologias cronicas.
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e Valoracién del cuadro de dolor actual: ubicacién, inicio, duracion, intensidad,
tipo, irradiacién, sintomas acompafiantes y factores desencadenantes,
alivianes o exacerbantes.

e Examen del paciente: presencia de signos de inflamacion, alteracion de los

signos vitales, alteracion en exdmenes de laboratorio.

La valoracibn del dolor puede realizarse mediante diferentes escalas,
unidimensionales o multidimensionales; la unidimensionales Unicamente valoran la
intensidad del dolor, teniendo un nivel ascendente del dolor dentro de un rango de
ndameros enteros que van del 1 al 10, entre estas se destacan la Escala Verbal
Numérica (EVN) y la Escala Visual Analoga (EVA)™. Las escalas multidimensionales
abordan diferentes aspectos de la percepcion del dolor, por ejemplo el Cuestionario de
Dolor de McGill ademés de valorar la percepcion sensorial tiene un enfoque hacia lo
afectivo, su aplicacion no utiliza nimeros sino adjetivos calificativos de 20 clases
diferentes, otro ejemplo es el Cuestionario de Dolor en Espafiol, es una escala que
valora dolor agudo y crénico mediante el andlisis de las dimensiones sensitiva, afectiva
y evaluativa'; este ultimo tipo de escalas amplia el analisis del paciente al no limitarse
a la cuantificacién de la percepcion del dolor por parte del paciente sino que valora un
componente afectivo y emocional, tiene particular relevancia cuando el dolor es de tipo

cronico.

El dolor bucodental puede ser agudo, subagudo o crénico ocasionado por diversos
factores subjetivos, emocionales, cognitivos, etc. Entre las patologias mas comunes
causantes del dolor bucodental se encuentra afecciones gingivales, Oseas, terapia
endodoncia, extraccion dental, alveolitis, traumatismos o pericoronitis a causa de la

erupcion de terceros molares™>*%.

2.- Antiinflamatorios no esteroideos
2.a- Mecanismo de accién y clasificacion

Los AINEs son un grupo medicamentoso de diferentes clases quimicas de farmacos,
cuya caracteristica principal es disminuir signos, sintomas de inflamacioén, como fiebre,
dolor leve a moderado. Accion lograda mediante la inhibicibn de la enzima
Ciclooxigenasa (COX1 o 2), imposibilitando la sintesis y posterior liberacién de

prostaglandinas y tromboxanos a partir del 4cido araquidénico “****,

El acido araquidonico, acido graso poliinsaturado de 20 atomos de carbono derivado
del acido linoleico, se forma de los fosfolipidos de la membrana celular por accién de

la enzima fosfolipasa A2. Acido que mediante la COX 1 o 2 se trasforma en
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endoperoxidasas ciclicas, es decir, prostaciclinas, prostaglandinas y tromboxanos,
tienen varias funciones, pero ante la presencia de un dafio tisular se liberan de forma
autocrina o paracrina local y que actlan sobre neuronas receptoras especificas de

dolor &%,

Las propiedades analgésicas de AINEs se deben principalmente a que la inhibicion de
la creacion de la prostaglandina E2(PGE,) evita que las terminaciones nerviosas libres
entren en contacto con mediadores tipo bradicina, histamina u otros mediadores
inflamatorios, mientras que la funcién antipirética se logra por los leucotrienos

liberados durante procesos de infeccion o inflamatorios™®*’.

El mecanismo de accion de los AINEs se clasifica de acuerdo con la manera en que

actian 171819

e Inhibicion de la COX: inhibiendo la COX 1 o 2 evita la conversion del AA en
prostanoides, leucotrienos y prostaglandinas, limitando asi el proceso
inflamatorio.

e Inhibicion irreversible de la COX por el &cido acetilsalicilico (AAS): el AAS
farmaco caracterizado por acetilar las subunidades que conforman la COX 1y
2, inhibiendo su actividad de forma irreversible, evitando la formacion de
tromboxanos, dandole efecto antipirético, pero principalmente efecto de
antiagregante plaquetario.

e Inhibicion selectiva de la COX2: al inhibir la COX 2 disminuye el proceso
inflamatorio junto con la sintomatologia que acarrea, el uso prolongado de
estos farmacos esta asociado con baja tolerancia gastrointestinal y riesgo

cardiovascular.

Otra forma de clasificar los AINEs segun la familia de farmacos al cual pertenecen,

pudiendo ser?®?+#;

Tabla 3: Clasificacién de los principales AINE, posologia habitual y dosis maxima

diaria.
Tipos de AINEs Medicamentos Dosis Dosis maxima
Salicilatos Acido acetilsalicilico 500mg/4-6 horas 4g/d
Derivados del paraaminofenol  Acetaminofén 500mg/6-8 horas 4g/d
Naproxeno 550-1100mg/d 1100mg/d
PropiGnicos Ibuprofeno 400-600mg/6-8h 2400mg/d
Ketoprofeno 50mg/12-6h 200mg/d
Dexibuprofeno 600-900mg en 2-3 horas 1200mg/d
Aceclofenaco 100mg/12h 200mg/d
Acéticos Diclofenaco 50mg/12h 150mg/d
Ketorolaco 10mg/4-6h 40mg/d
Indometacina 25mg/6-12h 200mg/d
Meloxicam 7.5-15mg/d 15mg/d
Oxicams Piroxicam 10-20mg/d 20mg/d

Lornoxicam 8-16mg/2-3h 16mg/d
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Tenoxicam 20mg/d 40mg/d
Antranilicos Acido mefendmico 500mg/8h 1500mg/d
- . Celecoxib 200mg/24h 400mh/d
'Zn?é%d)‘(’lrg)s selectivos de COX g icoxib 30-120mg/24h 60-120mg/d
Parecoxib 20-40mg/6-12h 80mg/d
Fuente: Campafia N. Manejo del dolor postoperatorio en odontologia: revisién bibliografica.

2017%.

Tapia E. Elaboracion del Manual de Manejo Farmacoldgico Analgésico-
Antiinflamatorio en Odontopediatria. 2017%".

Aranguren |, Elizondo G, Andia A. Consideraciones de seguridad de los AINE. 2016%.

2.b.- Indicaciones

Los AINEs son utilizados principalmente a manera de antipiréticos, analgésicos y
antinflamatorios. El paracetamol es el farmaco méas ampliamente utilizado, como
antipirético y analgésico, carece de actividad antiinflamatoria. Otros AINES son
utilizados para el alivio del dolor y disminucion de inflamacion en trastornos musculo

esqueléticos, como artritis y artrosis, principalmente los inhibidores de COX2.

Los farmacos inhibidores de COX méas ampliamente utilizados para tratamiento de
dolor agudo o puntual son el ibuprofeno, naproxeno mientras que para el crénico o
prolongado existe una mayor predileccién por farmacos del grupo de Inhibidores de la
Cicloxigenasa 2 (COXIB)*.

El tratamiento del dolor bucodental junto con trastornos muasculo esqueléticos requiere
farmacos inhibidores del proceso inflamatorio, brindando analgesia, anti inflamacion y
efecto antipirético, el uso de COXIBs y AINEs tipo acético y propionico es
recomendable, siendo particularmente utilizados el diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno

y ketorolaco®?.

2.c.- Efectos adversos e interacciones

El efecto de las prostaglandinas PGE,, PGI, (epoprostenol o prostaciclina) y PGF»,
(latanoprosta) a nivel de la mucosa gastrica es la de permitir una vasodilatacién que
asegura una produccién constante de moco protector, la inhibicion de dichas

prostaglandinas ocasionaria disminucién de moco y una erosion de la mucosa®.

Los AINE pueden ocasionar una gran diversidad de efectos adversos, generalmente,
suelen ser similares independientemente del tipo de medicamento administrado, tabla
4%:

Tabla 4: Efectos adversos mas comunes de los AINEs

Cefalea, tinitus, mareo y en ocasionas muy raras puede ocasionar meningitis

Sistema nervioso central (SNC) aséptica

Retencion de liquidos, hipertension arterial secundaria, edema y en ocasionas
Cardiovascular muy raras puede provocar infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca
congestiva.

Gastrointestinal Dolor abdominal, dispepsia, nausea, vémito y en raras veces ulcera y sangrado
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digestivo alto.

Este tipo de efectos adversos son muy raros, pero puede ocurrir

Hematoldgicos . ) o : g
trombocitopenia, neutropenia o incluso anemia aplasica.

- Alteracion de las enzimas hepaticas y en casos raros puede provocar fallo
Hepéticos

hepético.
Pulmonar Exacerbacion de cuadros asmaticos.
Piel Rash cutaneo y prurito.
Renal Fallo renal agudo, insuficiencia renal, hipekalemia y proteinuria.

Fuente: Katzung, B. Basic & Clinical Pharmacology. McGraw Hill. 20187°.

Las interacciones medicamentosas se ha observado que algunos AINEs,
principalmente los que actian sobre la COX2 o tienen baja selectividad, interactdan
con farmacos anti plaquetarios anticoagulantes, teniendo una particular interaccién con
los cumarinicos (antagonistas de la vitamina K), por lo que la interaccion de un AINE
(como la aspirina 0 naproxeno) con Warfarina puede ocasionar un mayor riesgo de

sangrado .

Otra interaccion farmacolégica es que el uso concomitante con Inhibidores Selectivos
de la Recaptaciéon de Serotonina (ISRS), incrementan el riesgo de sangrado al
incrementar la actividad inhibidora de la adhesion y funcion plaquetaria al inhibir el
citocromo 2C9, que es una enzima encargada de metabolizar algunos AINEs,
principalmente ibuprofeno y diclofenaco, ocasionando niveles plasmaticos elevados y

un efecto sostenido %%,

RESULTADOS

La estrategia de busqueda generé 36 referencias. De estos 24 fueron articulos, 9
fueron excluidos por el andlisis del titulo y resumen (sin informacién relevante sobre el
tema). Finalmente, luego de la lectura del articulo completo y su evaluacion se
eliminaron 3, incluyendo en la presente revision 12 articulos para elaboracién de las
tablas bibliograficas que permitié la extraccion de la informacion. Se detallan en las
tablas 5 y 6. Las consideraciones finales de esta investigacion se resumen en la tabla
7.



Tabla 5. Dolor Bucodental
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N° TIPO DE
TITULO METODOLOGIA | PACIENTES | TIPO AINE DOLOR TIPO PATOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
Trastornos de la Acetilsalicilico, eficaz para|La cavidad bucodental
Acido ATM, absceso el dolor agudo, no es de uso | presenta cantidad de
R, dentoalveolar agudo, | frecuente. alteraciones, su primera
- . acetilsalicilico I . - . o
Analgésicos no opioides Ibuprofeno Dolor la celulitis facial Ibuprofeno, AINE de rapido | manifestacion el dolor,
en la terapéutica del Revisién de la K P agudo, odontégena, la efecto analgésico y |puede tratarse  con
. etoprofeno S . - :
dolor bucodental literatura flurbiprofeno leve y cirugia periodontal, antiinflamatorio. AINEs, para ello
Bosch A. et al, 2015 DicIoFf)enaco moderado | dolor Diclofenaco, actlla en 24h. | importante conocer su
endodéntico, cirugia | después del periodo | mecanismo de accion,
Aceclofenaco .
bucal (terceros postoperatorio efectos adversos, para
molares), odontalgia. medicar.
élf?ggc]:?;\,ﬁwsa?eégii%in Dolor leve Los farmacos mas usados
el Dolor de O?i en Dolor previo a la consulta fueron:
gen L Metamizol moderado Ibuprofeno 34,8 %, | Mejorar la alternativa
Dental en un Servicio Estudio clinico . . . i
; . 312 Diclofenaco Dolor Odontalgia Metamizol 25,7 % vy |farmacoldgica para
de Urgencias de aleatorio . . L
2 A Metamizol + intenso y Paracetamol 17,3 %. y la | aliviar el dolor dental
Atencion Primaria - . - . .
. Diclofenaco maximo analgesia utilizada después
Landréquez S.et .
soportado del tratamiento en mayor
al,2016 . .
cantidad fue Diclofenaco
o . Para el diagndstico inicial,
Aplicacion de las guias
T 70% presentan dolor
de la asociacion . g : ) -
. Sindrome doloroso miofascial, disfuncién de
americana de dolor ) ) 0 o
orofacial para el m_|ofasc_|§l ATM26.6% y anquilosis de La aplicacién de
: . Disfuncion de ATM ATM. Como resultado del . A
correcto diagnostico de S . e p cuestionarios ayuda
. Anquilosis diagndstico mas frecuente . : )
los desdrdenes de la Dolor < . diagnosticando pacientes
. - Desérdenes de fue dolor muscular limitado ) ”
articulacion S agudo - - L . con disfuncién
. Estudio clinico 30 hipomovilidad a la regién orofacial 50%, .
temporomandibular, Dolor . . . temporomandibular
S - o Adherencias seguido de desordenes de o "
experiencia del servicio cronico permitiendo remitir al

de cirugia maxilofacial
del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez
Mateos

Mendoza R. et al. 2019

Complicaciones del
complejo condilo-
disco

Contractura muscular

hipomovilidad adherencias
13.3%, complicaciones del
complejo condilo-disco,
dolor muscular limitado a la
region orofacial y
contractura muscular 6.6%.

paciente a los
especialistas indicados.




Tabla 6. AINESy sus

Efectos Adversos

TITULO METODOLOGIA | TIPO AINE TIPO DE DOLOR | EFECTOS ADVERSOS RESULTADOS CONCLUSION
Antiinflamatorios  no | Revisién Diclofenaco Dolor agudo Riesgos gastrointestinales | La tendencia de | Los antiinflamatorios no
esteroideos y sus | bibliografica Ibuprofeno Dolor crénico (sangrado, perforacion de | AINEs describe el | esteroideos presentan un
aplicaciones Ketoprofeno Ulceras). desarrollo nivel muy alto de
terapéuticas (Parte 1) Naproxeno Riesgos cardiovasculares (la | temprano de | prescripcion, por ellos se
Perea A. et al, 2016 hipertensién, el infarto de | complicaciones debe conocer a la
miocardio, accidente | gastrointestinales | perfeccion su mecanismo,
cerebrovascular y falla | altas y un mayor | accion y sobre todo sus
cardiaca). riesgo de eventos | efectos segundarios para
Antiinflamatorios  no | Revision adversos poder recetar a un paciente
esteroides y  sus | bibliografica cardiovasculares. |y evitar complicaciones

aplicaciones
terapéuticas (Parte 2)
Perea A. et al, 2017

En particular el
riesgo

cardiovascular se
ha observado
con dosis altas
de diclofenaco,

en dosis mas
bajas, hay poca
evidencia.

Mientras que
Naproxeno es
neutral con

respecto al riesgo
cardiovascular
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Effects of NSAIDs on | Revision de la| Acetaminofén Dolor agudo Dispepsia, Ulceras, | Los inhibidores | Los AINE son el grupo de
Periodontal and | literatura Meloxicam Dolor crénico hemorragia gastrica, toxicidad | de la COX- 2 en | medicamentos mas
Dental Implant Celecoxib Dolor renal, infarto de miocardio, |la enfermedad | prescrito en odontologia,
Therapy Rofecoxib postoperatorio pérdida Osea, inhibicion sobre | periodontal los cirujanos dentales
Etikala A. et al. 2019 parecoxib el crecimiento 6seo alveolar afectan al hueso | deben conocer los efectos
alveolar potenciales de su uso en la
impidiendo la | curacion 6sea después de
osteointegracion |la terapia periodontal e
y a la estabilidad | implante sobre todo con los
a largo plazo de | COX-2
implantes.
A Review of | Revision de la | Aspirina, Dolor agudo Problemas gastrointestinales | El uso de AINE|El uso de AINEs en
Nonsteroidal Anti- | literatura Acetaminofén (dispepsia, sangrado de|ha demostrado | odontologia muestra que
Inflammatory  Drugs Ibuprofeno ulceras gastricas). Riesgos | un mayor riesgo | cada medicamento tiene
(NSAIDs) Medications Indometacina cardiovasculares Cardio Vascular | efectos  secundarios 'y
in Dentistry: Uses and Diclofenaco hepatotoxicidad (RCV)  excepto | poder de trabajo, cada uno
Side Effects. Piroxicam Efectos renales | naproxeno (1000 | se ajusta a las
Singgih M. et al. 2020 Nimesulida (hipercalcemia). mg al dia) y dosis | necesidades y condiciones
Celecoxib bajas de | sistémicas de pacientes.
Naproxeno ibuprofeno (1200

mg
diario).
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Aspectos de
seguridad en el
tratamiento del dolor
con analgésicos
antiinflamatorios  no
esteroideos  Garcia
|, etal. 2019

Revision
bibliografica

Diclofenaco
Ibuprofeno
Naproxeno
Piroxicam
Celecoxib
Etoricoxib
Parecoxib

Dolor
Dolor crénico

agudo

Efectos gastrointestinales
(dispepsia, malestar
abdominal y
pirosis, Ulceras, sangrado,
obstruccion). Riesgos
cardiovasculares (

infarto al miocardio, angina,
accidente vascular isquémico,
trombosis venosa y/o arterial
periférica, hipertensién),
diabetes

Los riesgos
gastrointestinales
en dosis bajas de
acido
acetilsalicilico
demuestra  que
no es s6lo el
tratamiento a
largo plazo el que
constituye riesgo
de
complicaciones,
también ciclos
cortos.

El diclofenaco y
celecoxib, a dosis
mayores de la
necesario
aumenta el riesgo
de eventos
cardiovasculares.

Debemos evaluar a todos
aquellos pacientes que
requieran terapia
analgésica; en especial
evaluar  cuidadosamente
los factores de riesgo para
eventos cardiovasculares y
gastrointestinales de cada
caso.

22



Consideraciones de
seguridad de los
AINE
Aranguren |. et al.
2016

revisiéon
bibliografica

Ibuprofeno
Naproxeno
Diclofenaco
Aceclofenaco
celecoxib
etoricoxib

Dolor crénico

Complicaciones
gastrointestinales (hemorragia

gastrointestinal, Ulceras
pépticas)

Reacciones cutaneas graves
Dario renal agudo
Riesgo cardiovascular
Insuficiencia cardiaca

Hipertension

Fallo cardiaco congestivo
Diabetes

Disfuncion hepatica severa

Los AINE mas
adecuados son
ibuprofeno y
naproxeno, con o
sin proteccion

géastrica, segun
los factores de
riesgo

gastrointestinal
del paciente. En
pacientes con
factores de riesgo
cardiovasculares
se debe realizar
analisis antes de
ser utilizados.
En pacientes con
riesgo renal se
deberia evitar el
uso de AINEs y
en caso de
necesitar
tratamiento,
ibuprofeno a
dosis de 1200 mg
al dia tendria
menos riesgo

Los efectos adversos
gastrointestinales,
cardiovasculares

y renales de los AINE se
relacionan

con la dosis total diaria y
pueden presentarse en
tratamientos de menos de
15 dias.
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Riesgo cardiovascular | Revision Ibuprofeno Dolor agudo Hipertension arterial | Los coxibs en|Las evidencias disponibles
de los | bibliografica Diclofenaco Dolor crénico Infarto agudo de miocardio | conjunto (con la|indican que tanto los
antiinflamatorios  no Meloxicam Accidentes cerebro vasculares | posible excepcion | AINEs selectivos COX-2
esteroideos Naproxeno Insuficiencia cardiaca | del celecoxib 200 | como los tradicionales
Prozzi G. et al. 2018 ketorolaco Eventos tromboéticos. mg/dia) se | pueden asociarse a un
Celecoxib asocian a un|incremento del riesgo de

incremento eventos CV.

del riesgo de

eventos

tromboticos

arteriales, al igual

que el

diclofenaco e

ibuprofeno en

dosis de 150 y

2400 mg/dia,

El naproxeno en

dosis de 1000

mg/dia y el

ibuprofeno en

dosis de 1200

mg/dia no

aumentarian el

RCV.
Clinical Revision Naproxeno Dolor agudo Eventos tromboembadlicos | El uso de | El naproxeno es apropiado
Pharmacology  and | bibliogréafica Diclofenaco Dolor crénico Hipertension diclofenaco, para pacientes y personas
Cardiovascular Safety Ibuprofeno Insuficiencia cardiaca | ibuprofeno, con dolores y molestias
of Naproxen. Ketoprofeno congestiva rofecoxib, menores.
Angiolilo D. et al. Celecoxib celecoxib
2017 etoricoxib meloxicam

aumenta el riesgo
de

tromboembolismo
mientras que
naproxeno no
esta asociado
con un mayor
riesgo, pero Si
presenta RCV
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bajos o neutros.

Antiinflamatorios  no
esteroideos y riesgo
de insuficiencia
cardiaca: nuevas
aportaciones
Montero A, Carnerero
C.2018

Estudio clinico
aleatorio y
estudios

observacionales

Diclofenaco
Ibuprofeno
Indometacina
Ketorolaco
Naproxeno
Nimesulida
Piroxicam
Etoricoxib
Rofecoxib

Dolor agudo

Riesgo
cardiaca

de

insuficiencia

El riesgo de
insuficiencia
cardiaca puede
ser producido por
diclofenaco,
ibuprofeno,
indometacina,
ketorolaco,
naproxeno,
nimesulida,
piroxicam y dos
COX-2 (etoricoxib
y rofecoxib). Ya
sean en dosis
muy altas,
medias o dosis
de uso comin

El riesgo de insuficiencia
cardiaca de forma
individual, est4d asociado
con el uso de un gran
namero de AINE, aspecto
que deberia ser tenido en
cuenta por los médicos
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Tabla 7. Resumen Final
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TIPO DE AINE | DOSIS DOLOR PATOLOGIA EFECTOS ADVERSOS
MAS UTILIZADO
EN
ODONTOLOGIA
Ibuprofeno 400-600 mg/6-8 horas Riesgos gastrointestinales: sangrado de

ulceras gastricas, ulceras pépticas,
Diclofenaco 75 mg/24 horas intramuscular perforacion de ulceras.
Naproxeno 250 -500 mg/12 horas Odontalgias, trastornos de la ATM, abscesos | Riesgo cardiovascular:  hipertension,
Acetaminofen 500mg/6-8 horas dentoalveolares agudos, patologias | infarto de miocardio, insuficiencia
Metamizol 2 g/5mL intramuscular pulpares, alteraciones miofasciales, | cardiaca.
magnésico anquilosis, cirugia bucal (terceros molares). Efectos renales: dafio renal agudo,

— Dolor Agudo . .
Piroxicam Hipercalcemia
. . Dolor Crénico .
40 mg / dia, el primer dia Diabetes
20 mg / dia, al dia siguiente Hepatotoxicidad
Celecoxib 200 mg/12-24 horas Eventos tromboliticos arteriales, Riesgo
i iti de insuficiencia cardiaca.
Etoricoxib 30-120mg/24h Periodontitis
Dolor postoperatorio
Rofecoxib 12,5mg/dia . L
Osteointegracion

Meloxicam 7.5-15mg/d
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DISCUSION

Existe una serie de patologias presentes en la cavidad oral que causan dolor,
generalmente son tratadas con medicamentos de gran efectividad como los AINES,
asegurando a los pacientes alivio de la sintomatologia. Las patologias mas frecuentes
en la consulta odontoldgica de acuerdo al presente estudio son odontalgias seguido de
patologias pulpares y como tercer punto y no tan frecuente tenemos cirugia de
terceros molares, tal como lo sefialan Verdugo */, Ingunza *®, Carmota *°, Vigo *°.

Dentro de los AINEs mas utilizados en Odontologia, tenemos al lbuprofeno como
farmaco de primera eleccibn por su rapida accion, seguido por Diclofenaco y
Naproxeno que actuan en el dolor de tipo agudo y crénico encontrando similitud a los
estudios realizados por Pumahuanca *!. Pero no existe concordancia con Vigo *, ya
que en su investigacion determind que el AINE de primera eleccion fue el Naproxeno,
seguido del Ibuprofeno y Diclofenaco.

En este estudio también se determiné que los efectos adversos mas importantes
producidos por AINEs son riesgos gastrointestinales, cardiovasculares y renales. La
toxicidad de los AINEs en periodos largos o sobredosis es tan elevada aumentando los
riesgos gastrointestinales como sangrado y perforacion de ulceras gastricas, estan
asociados a Piroxicam, Naproxeno, acido acetilsalicilico incluso en dosis bajas.
Distintos AINEs como Meloxicam, presentan un riesgo moderado, mientras que el uso
de Ibuprofeno, Diclofenaco y celecoxib en dosis bajas se asocian a un bajo riesgo

gastrointestinal, esto concuerda con el estudio realizados por Flores *?, Marcén * Rios
34

Los riesgos cardiovasculares (RCV) como eventos tromboliticos, son frecuentemente
producidos por dosis altas de Diclofenaco, en dosis bajas poco evidente, seguido de
los coxibs como eritocoxib, rofecoxib asociados a un incremento de riesgos
cardiovasculares. El ibuprofeno presenta un bajo perfil para producir RCV, mientras
que Naproxeno no esta asociado a este tipo de eventos, pero puede llegar a
presentarlos, el estudio realizado por Sanchez * menciona que los AINEs con alto
nivel de riesgos cardiovasculares y mas prescritos fueron los propiénicos en especial
el lbuprofeno, los derivados acéticos principalmente Diclofenaco y los Coxibs
considerando al Celecoxib, sefiala ademan que si un paciente presenta posibles
riesgos cardiovasculares es recomendable utilizar los AINEs del grupo Oxicams sobre
todo Piroxicam y Meloxicam.

Los riesgos renales en especial hipercalcemia, dafio renal Agudo se producen por la
mayoria de AINES sobre todo Meloxicam, Diclofenaco, Naproxeno e lbuprofeno, es
por ello que no se recomienda su uso, en caso de que sea necesario es aconsejable
utilizar dosis bajas de Ibuprofeno de esta manera tendria menor riesgo, este estudio
concuerda con Oscanoa *°.

Los antinflamatorios no esteroides, son farmacos que se utilizan a nivel mundial, y en
el campo odontoldgico son los de mayor prescripcion para tratar el dolor de origen
dental y las patologias de la cavidad oral, se caracterizan por su rapida funcion para
aliviar los signos y sintomas propios de la inflamacién, cuando son prescritos es
importante controlar al paciente durante su tratamiento, para minimizar efectos
adversos que se generan cuando se usan en forma prolongado o en dosis
exageradas.
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CONCLUSIONES

Los criterios de uso de AINEs en Odontologia toman en consideracién la edad
del paciente, el efecto buscado analgésico, antipirético, antiinflamatorio,
antiagregante plaquetario, el tipo de dolor agudo o cronico, el estado
patoldgico, odontalgias, patologias pulpares, exodoncias y finalmente los
efectos adversos, gastrointestinales, cardiovasculares y renales.

Es importante considerar la duracion del tratamiento como un criterio adicional
en el cual la dosis y tiempo cumplen un rol fundamental en la prevencion de
reacciones adversas lo que requiere una prescripcion adecuada y una
administracion responsable. Los efectos adversos mas prevalentes como
consecuencia del consumo irresponsable de AINEs por parte de los pacientes
son riesgos gastrointestinales especialmente sangrado y perforacién de ulceras
gastricas, seguido por los riesgos cardiovasculares como eventos tromboliticos
y finalmente tenemos riesgo renal como hipercalcemia y dafio renal agudo.

Los AINEs mas utilizados en Odontologia para tratar las molestias del paciente
y siendo el de primera eleccidon es lbuprofeno, seguido de Diclofenaco y
Naproxeno caracterizados por su rapida accion analgésica y antiinflamatoria.



10.

11.

12.

13.

29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Bosch A, Rodriguez O, Garcia L. Analgésicos no opioides en la terapéutica del

dolor bucodental. Revista MEDISAN. 2015; 19(12).

. Organizacion Mundial de la Salud. Salud Bucodental. Notas descriptivas. Ginebra:

Organizaciéon Mundial de la Salud, Centro de prensa.

. Federacion Dental Internacional. El desafio de la enfermedades bucodentales: una

llamada a la accion global. Segunda ed. Ginebra: Federacién Dental Internacional;
2015.

. Ibafiez S, Morales C, Calleja M, Moreno P. Terapéutica: tratamiento del dolor.

MAnual de Formacion Continua. Barcelona: Universidad de Barcelona,
Departamento de Farmacologia.

. Landréquez S, Flores A, Delgado E. Alternativas de uso y eficacia analgésica en el

dolor de origen dental en un servicio de urgencias de atencion primaria.
International Journal of Odontostomatology. 2016; 10(2): p. 221-228.

. Mendoza R, Sanchez V. Aplicacién de las guias de la asociacibn americana de

dolor orofacial para el correcto diagnostico de los desordenes de la articulacion
temporomandibular, experiencia del servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. Revista Dentista y Paciente. 2019; 1.

. Abad M. Dolor persistente de origen no odontogénico después del tratamiento de

endodoncia: una revisién de la literatura. Tesis de Especialidad. Cuenca: Facultad
de Odontologia, Especialidad de Endodoncia.

.Cantlu S, Hyun J, Donoso A, Peredo H. El acido araquiddnico y sus derivados.

Generalidades de los prostanoides en relacion con procesos inflamatorios. Revista
Ciencia e Investigacion. 2017; 67(4).

. Hall J, Guyton A. Tratado de la Fisiologia Médica. 13th ed. Mississioi: Elsevier;

2016.

Herrero M, Delgado S, Bandrés F, Ramirez M, Capdevilla L. Valoracién del dolor.
Revision comparativa de escalas y cuestionarios. Revista de la Sociedad Espafiola
del Dolor. 2018; 25(4).

Perrot A, Wenk R, Vega F, Bertolino M, Bunge S, Cullen C, et al. DOLOR EN EL
PNA. Programa de capacitacion TRAPS. Buenos Aires Argentina : Ministerio de
salud Argentina, Ministerio de salud Argentina.

Etikala A, Tattan M, Askar H, Wang H. Effects of NSAIDs on Periodontal and
Dental Implant Therapy. Compendium. 2019; 40(2).

Katzung B, Trevor A. Farmacologia Basica y Clinica. 13th ed. México: McGraw Hill;
2016.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30

Veldzquez O. Meloxicam, un AINE con caracteristicas especiales. AVFT. 2019;
38(3): p. 151-158.

Garcia |, Diaz S, Zorrilla J, Cortés R. Aspectos de seguridad en el tratamiento del
dolor con analgésicos antiinflamatorios no esteroideos. Rev. sanid. mil. 2019; 72(5-
6).

Whalen K, Pharm R, Panavelil T. Farmacologia llustrada. Sexta ed. Porto Alegre:
ArtMed; 2016.

Perea A, Lépez G, Osa M, Reyes U. Antiinflamatorios no esteroideos y sus
aplicaciones terapéuticas (Parte 1). Bol Clin Hosp Infant Edo Son. 2016; 33(2).

Brunton L, Dandan R, Knollmann B. Goodman & Gilman. Las bases farmacolédgicas
de la terapéutica. 13th ed. México: McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A.;
2019.

Whalen K, Felid C, Radhakrishnan R. Lippincott's llustrated Reviews of
Pharmacology. Séptima ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2019.

Angiolillo D, Weisman S. Clinical Pharmacology and Cardiovascular Safety of
Naproxen. Am J Cardiovasc Drugs. 2017; 17(2): p. 97-107.

Singgih M, Sukmana B, Carmelita A, Putra A, Ramadhany S, Putri A. A Review of
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) Medications in Dentistry: Uses and
Side Effects. Sys Rev Pharm. 2020; 11(5): p. 293-298.

Aranguren |, Elizondo G, Andia A. Consideraciones de seguridad de los AINE.
Boletin de Informacién Farmacoterapéutica de Navarra. 2016; 24(2).

Katzung B. Basic & Clinical Pharmacology. Decimocuarta ed. Katzung B, editor.
San Francisco: McGraw Hill Education; 2018.

Perea A, Lépez G, Osa M, Reyes U. Antiinflamatorios no esteroideos y sus
aplicaciones terapéuticas ( Parte 2). Bol Clin Hosp Infant Edo Son. 2017; 34(1).

Prozzi G, Cafias M, Urtasun M, Buschiazzo H, Dorati C, Buschiazzo P. Riesgo
cardiovascular de los antiinflamatorios no esteroideos. Medicina (B. Aires). 2018;
78(5).

Montero A, Carnerero C. Antiinflamatorios no esteroideos y riesgo de insuficiencia
cardiaca: nuevas aportaciones. Rev Soc Esp Dolor. 2018; 25(5): p. 307-308.

Verdugo L, Garcia C, Castillo C. Calidad de vida relacionada a la salud oral en
escolares del sector urbano y rural. Cafar, Ecuador. Rev Estomatol Herediana.
2018; 28(2).

Ingunza J, Lopez C, Alva A, Borjas P. Calidad de vida relacionada a la salud bucal
en escolares de ambito urbano-marginal. Rev Estomatol Herediana. 2015; 25(3).

Carmota M, Pupo S, Hernandez K, Gomez L. Epidemiology and prevalence of pulp



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

31

and periapical pathologies. Salud Uninorte. 2018; 34(2): p. 1-301.

Vigo N, Coronel F, Oc O. Terapia farmacoldgica utilizada para el control de dolor e
inflamacién post exodoncia por los Cirujanos Dentistas Chachapoyas- 2017.
Revista de Investigacion Cientifica UNTRM: Ciencias de la Salud. 2018; 1(1): p. 39-
44,

Pumahuanca O, Cruz T. Auntomedicacion con Aines por pacientes con odontalgia
en la consulta publica y privada. Rev. Evid. Odontol. Clinic. 2016; 2(2).

Flores K, Lépez L, Davila L, Alvarado S. Hemorragia digestiva alta asociada a
AINES. Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 2019; 3(3):
p. 128-145.

Marcén B, Sostres C, Lanas A. AINE y riesgo digestivo. Aten Primaria. 2016; 48(2):
p. 73-76.

Rios R, Entrada L. Descripcion y cuantificacién de riesgos atribuidos a analgésicos
antiinflamatorios no esteroides no selectivos consumidos por la poblacién
mexicana. Med Int Méx. 2018; 34(2): p. 173-187.

Sanchez J, Tenias J, Arias A, Mufoz M, Valenzuela J. RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO AL CONSUMO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS. ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO EN UN AREA DE
SALUD, 2008-2012. Rev Esp Salud Publica. 2015; 89(6): p. 1-7.

Oscanoa T, Lizaraso F. Antiinflamatorios no esteroides: seguridad gastrointestinal,
cardiovascular y renal. Rev Gastroenterol Peru. 2015; 35(1): p. 63-71.



32

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITIRIO INSTITUCIONAL

Yo, LOPEZ JARA GLADYS MAGALI portador (a) de la cédula de ciudadania Nro.
0105238877, en calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “CRITERIOS DE USO DE AINES EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA. REVISION DE LITERATURA” de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de Los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice
la publicacién de éste trabajo de titulacion en Repositorio Institucional de conformidad
a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 05 de octubre de 2020.

Lopez Jara Gladys Magali



