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SUMARIO

E! estudio consnsho en la comparacuon a doble ciego del Ke’roprofeno Y
Déxke’roprofeno frome’ramol en pamenfes que se ’rro’raron qu1rurg|camem‘e de
terceras molares inferiores incluidas en posucron mesuocngular en el Qunrofano
de la Facultad de Odontologia de la Unlvers:dad de San Carlos de Gua'remala

durante el perfiodo comprendido de febrero a mayo del 2.(1)1.

Se tomaron 24 pacientes como poblacidn total, que tuvieran diagndstico
de terceras molares inferiores incluidas en posucuon mesmongulcr medlom‘e
esfudlo rcdlbgrcﬁco y a quienes se les dio tratamiento quinirgico durcn’re los
meses de febrero a moyo del 2,001. A los pocuenfes se les dividié en 2 grupos
uno como Ay otro como B, tomdndose en cuen’ro segun los sngwen’res criterios :
Pacientes sexo femenino 6 masculino, comprendidos enﬂello.s 18 y 25 anos de

edad, libres de enfermedad sistémica, y sin fomar en cuenta mujeres

embarazadas para evitar posibles efectos secundarios en el feto.

Para medir la inflamacion, se ulilizé la técnica descrita por Holand. la cual
se basa en medlr desde la comisura del labio a Ia pcrfe om‘enor del I6bulo de la |
oreja, en forma preopero’rono postoperofono a Ias 24 48 y 72 horas.® Poro:
evaluar el dolor se tomaron en cuenta los reportes de severidad del dolor
cldsiﬁchds corﬁo Severo (dolé)r insoportable), Moderddo (causa molestia pero
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es soportable), Leve (fécilmente"tolérabié) y No dolor.” En relacion a dolor, el
Ketoprofeno mostré ser mas efectivo, ya que a las 24 horas el 100% de los
pacientes no reﬁno dolor alas 48 eI 8% refinid dolor leve, el 8% dolor moderodo

y el 8% dolor severo, y alas 72 horas el 91% de Ios pccrenres no reﬁno dolor

mrentros que el 8% reﬁno dolor Ieve Con el Dexketoprofeno Ia efechvrdad

onalgesrca drsmrnuyo en comporacron con el Ketoprofeno ya que a Ias 24

horas el 25% de los pacrem‘es refmo dolor leve a las 48 horas el 66% no refmo
dolor, el 16% dolor leve y el 16% dolor moderodo yalas 72 horas el 83% de Ios

pacientes dijeron no presentar dolor, mientras que el:16% dijo tener dolor leve.

Ambos medicomem‘os mosiroron ser efectivos en cuom‘o a inﬂomocién se

reﬁere ’romondose en cuen’ro que el Dexketoprofeno Tromeiomol se odmlnrs’rro |

o] lo mitad de lo dosrs del Kefoprofeno y en la efechvrdod onolgesrco se

ob'>ervo que el Ke'roprofeno ’ruvo mejor eﬁcocro en los 12 pocren’res ’rro’rodos
Sin emborgo debe ser considerado el segurmren’ro de mdrcocrones

po"foperafonos del pacrem‘e ya que este no se pudo evaluor debrdo a Io-

dificultad de no con’ror con un encomomlenfo hosprfolono

En relacion a rnﬁomacron c Ios 24 horos el Dexke’roprofeno Trometamol no

demos’rro cambios srgnlﬁcohvos en comporacron con el Ketoprofeno ya que el

p ,‘_ o

48. 46% de las cirugias recllzodas en pocrenfes medrcados con dicho
medrcomem‘o presen’roron rnﬂomocron leve mren'rros que con Kefoprofeno el

40.1% de los pocrenfes presem‘oron |nﬂomocron Ieve A Ios 48 horcs el 34. 3%“
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presentd inflamacion leve con Ketoprofeno y el 45.7% con dexketoprofeno
trometamol, pero a las 72 horas del 100% de las cirugias realizadas en pacientes
tratados con Ketoprofeno el 17.1 % estaban dentro de las medidas normales, el
25.7% presentd inflamacion leve y el 2.8% presentd inflamacion moderada ; y
las cirugias de pacientes medicados con Dexketoprofeno trometamol los
porcentajes estan entre 40% quienes presentaron dolor leve y  14.3%

presentaron medidas nommales.




zNTRODUCC@»&

..Hdoloryla inflamacion son problemas comunes en todas las Greas de la
odontologia. Ambos los experimenta el paciente en abscesos, enfermedad

periodontal, cirugia de tejidos blandos y duros, efc. @

La inflamacién se produce por lesion tisular en fraumatismos, procesos
infecciosos por bactetias, productos quimicos y calor, que liberan sustancias
hormonales llamadas Linfoquinas ; como respuesta protectora, cuya finalidad
es eliminar el agente productor de la lesion.*'**® El dolor es una reaccién a
estimulos nocivos transmitiendo impulsos por la via sindptica desde el lugar de

origen hasta llegar al cerebro y sentir la infensidad del mismo. ¢!

Este es un estudio basado en la efectividad analgésica y antiinflamatoria
comparativa a doble ciego del Ketoprofeno y el Dexketoprofeno trometamol,
en pacientes tratados quirirgicamente de extraccidn de terceras molares
incluidas en posicibn mesioangular. en el quirdfano de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad de San Cardos de Guatemala. durante los meses

de febrero a mayo del ano 2,001.
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De esta manera se evalud la efectividad de cada medicamento segin la
calidad postoperatoria que presentd el paciente, y encontrando
nﬁadiédmehtdé onolgésicoé]&ﬁﬁinﬂcmdibrios que brinden los mejores efectos a

meénores dosis.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se considera que toda lesion tisular se asocia a liberacion de
prestaglandinas que provocan hiperq_lgesia median:(g la sensjbil_izacién de
terminaciones aferentes ©*'°" ; asi mismo existen Cargbios de vasodilatacion,
con coogulcgién de liquido en el espacio intersticial y aumento de la

pemeabilidad capilar provocando tumefaccién. €

Debido al procedimiento quirdrgico en si. durante !o extraccion de
terceras molares inferiores mesioanguladas, se produce frauma que
desencadena cuadros de inflamacion y dolo[;_.‘{ “_,_Eor lo que es importante el uso
de antiinflamatorios y analgésicos, generaimente del tipo No esteroideo
(AINES), los cucles_;se encargan de inhibir el sistema de la ciclooxigenasa
evifando asi la produccion de prostaglandinas, asi como su_ accion de
inferferencia en Ig fransduccién de la senal mediada por Iq prp:frgi;rf)ﬂq‘ Gla cuo_"

puede constituir la base de un mecanismo analgésico. ¢?

El mejorar la condicidon del periodo postoperatorio del paciente, es y serd
un tema por el cual constantemente se estardn redlizando estudios sobre

medicamentos que tengan alta eficacia y que las dosis a administrar sean
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menores. Es conveniente mencionar que se busca que dichos medicamentos

tengan efectos colaterales minimos, y que ld?.fbiodis‘pohibil"idad y modo de
accion de los mismos en el organismo, sean buenas, © para que el paciente se

sienta mejor, y busque la ayuda profesional.

En la actudlidad el uso de Ibuprofén ha dado resulfados satisfactorios, -
pero en dosis elevadas, es por esto que se realizé dicho estudio para comparar
la efectividad andlgésica y antinflamatoria de dos famacos distintos al
ibuprofén, el Ketoprofeno y Dexketoprofeno frometamol, y que en
investigaciones preclinicas redlizadas, han comprobado la efectividad
analgésiéa de los mismos, pero no asi la efectividad antiinflamatoria. Por esta
razén se hizo un estudio clinico de la efectividad antinflamatoria y analgésica

compardtiva de ambos medicamentos.

Durante la realizacién del estudio permanecid la interogante  ¢Sera
que el efecto antinflamatorio y dnalgésico’ del’KETOPROFENO Y-
DEXKETOPROFENO TROMETAMOL. en Cirugia de Tercéras Molares Infefiores”

Mesioanguladas, es el mismo?



JUSTIFICACION

LEITN

E:on el desarollo dé nueVoS féfma&ﬁs. se ha cf;')nsegﬁido un mejor
’rrcﬁurr.\i'en’rb. a las reacciones inflamatorias y de dolor postoperatorio en”
pc;i;ieﬁfes c;on :éifugid de Terceras molares incluidas, por lo que la Farmacologia
se ha preocupado de estudiar la interaccion entre las sustancias quimicééwy los
sistemas orgdanicos, y con esto dare una mejor calidad postoperatoria al

paciente.®

En la actudlidad, mejorar el manejo pre y postoperatorio del paciente ha
sido un reto, tanto para la farmacologia, como para médicos, cirujanos, y
odontdlogos. Por esto, se busca administrar medicamentos que tengan una
alta potencia antiinflamatoria y analgésica, y que por lo tanto el paciente se

sienta mejor, con efectos colaterales minimos y administrando una dosis menor.

El presente estudio se basd en la comparacion de la efectividad analgésica
y antinflamatoria del Ketoprofeno y Dexketoprofeno trometamol en 24
pacientes tratados con extraccidn quirlrgica de terceras molares inferiores

incluidas en posicidn mesioangular, evaluados en la Facultad de Odontologia
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de la Universidad de San Caros de Guatemala, comprobando que dicha

efectividad es distinta para ambos mgditamenfos. .

Siendo de importancia el uso de medicamentos, las precauciones de su
indigg_cién y €l tratamiento post qpe(qfoﬁo instituido a cada paciente post
cimgia, se redliz6 este estudio para ér;iplior el mejor manejo de la condié:ién de
esfe_wpe:}r:i_pdo en pacientes trafddos quirﬂrgicomem‘e de tercérds ‘molares |

incluidqs.



~ OBJETIVOS ]

Comparar la efectividad ancléésico 'y onﬁinﬂa:ﬁm‘oﬁc del Kefobrofeno
Vrs. Dexkefbbf;)feno trometamol, en pd(:iem‘es fro’rddos quirﬁrgicdmén’re de
terceras molares inferiores en posicion mesioangular, en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemaia.

SRS S e

At m%@%’gw&%‘% A

1. Comprobar el efecto andlgésico y antinfiamatorio del Ketoprofeno en

cirugia de terceras molares inferiores en posicion mesioangular.
2. Comprobar la efectividad analgésica y antiinfiamatoria del Dexketoprofeno

frometamol en cirugia de terceras molares inferiores en posicion

mesioangular.
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3. Comparar el efecto analgesuce yi onhlnﬂomo’rono del Ketoprofeno vy
Dexketoprofeno trometamol en pacientes hatcdos qwrurgxcomente de

terceras molares inferiores en posicion mesioangular.

4. Comprobar que la premedicacion con Ketoprofeno y Dexketoprofeno

frometamol favorece su efectividad antiinfidmatoria y andlgésica,

n




Cuondo ocurre una lesion tisular cousado por traumohsmos boc‘rencsv
productos quimicos, calor o cualquuer ofro fenomeno se Ilbercn muchas‘
sustancias que producen cambios secundarios e impresiononfes en los ohros
tejidos, los cuales, en conjunfo se lloma /nﬂamaaon ch mﬂomocuon es una
respuesta protectora, cuyo objetivo final es ellmlnar del organlsmo el origen de

la lesion celular y las consecuencias de frql lesion, ce_lulas y tejidos necréticos.

(11.20.26)

La mﬂomac:on se coroctenzo por l) vosodﬂo’roc:on Iocol con exceso

de flujo sanguineo local consecuen’re 2) cumem‘o de la permeobmdod de los

capilares con fuga de grandes cantfidades de liquido hacia los espccios

intersticiales ; 3) coogulocnon de fiquido en estos espocnos a cousc de las
i yTess

ccnhdodes exceswas de ﬁbnnogeno y otras pro're na que solen de Ios

ccpllcres 4) mngrocuon de gran nimero de gronulocﬁos Yy monocﬁos hczcuo e|

tejido, y 5) tumefaccién celular.”  Algunos de los muchos producfos que
i /’8( ;

producen estas reacciones son: histamina. bradlqumuna serofomna

T

BN

prostaglandinas, diversos productfos de teccc_ién del sistema de complemenfo.
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productos de recccnon del snstemo de coogulomon de" lo scngre y muchas

fp; .\.;' "

sustancias hormonoles Ilomodos Imfoqu:nos “liberadas por los linfocitos T
sensibilizados, que son componentes del sistema inmunitario. "9
A
En la respuesta inflamatoria participan el tejido conectivo, plasma,
células circulantes, vasos sanguineos y-constituyentes celulares y extracelulares.
Existen dositipos de inflamacion- %29
ROD ME S e b TH S BGRO0
I. Inflamacion aguda : es la-‘duracion corta, de pocos minutos, varas horas

o pocos dias, cuya caracteristica principal es lo exudacion de liquido y

proteinas plasmdaticas y emigracion de leucocitos, sobre todo neutrdfilos.

2. Inflamacién ciénica: es de mayor duracion, histolégicamente se
caracteriza por la presencia de linfocitos y macréfagos, asi como la

- proliferacién de vasos sanguineos y fejido conectivo.

" < Las respuestas vasculares y celulares de la inflamacion se median por
factores quimicos derivados del plasma o de las células y se desencadenan por.
el estimulo inflamatorio. . Los mediadores -quimicos, influyen después, sobre la
evolucion de la respuesta inflamatoria; pero también las células o los tejidos
necrbticos, sin importar la causa de la muerte celuar, también pueden
desencadenar la elaboracién de los mediadores inflamatorios; @29
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SN .

La mﬂamcaon es'ra nnhmamem‘e reld’cnonada con .el proceso | dé
reparacion, el cual desfruye dlluye o deja fuera €l agem‘e nocivo, sanando el
tejido lesionado, mediante la regeneracién de células nativas del parénguima,
.0 por el llenado del defecto con tejido cicatrizal fibroblGstico (anillo de cicatiiz),

0 con mayor frecuencia mediante una combinacion de ambos procesos. @29

EstG comprobado que uno de los pnmerosr&sul’rodosde la inflamacion es
« fabicar » la zona lesionada, separdndola del resto de los téjidos. - Los espacios
tisulares y los linfaticos de la zona inflamada quedan bioqueados por coGgulos
de fibrindégeno, de manera que el fquido apenas fluye a su hoves La
intensidad del proceso inflamatorio es proporcional al grado.de lesion tisular. 7

éf("ibas‘ de la inflamacion

s o o

. Cuando los tejidos se lesionan por fraumatismos, infecciones bacterianas o
cualquier ofro mecanismo. casi siempre se produce inflamacion. an

Basicamente, la inflamacion consta de cinco efapas . .
1. liberacién de sustancias quimicas que actfivan ko inflamacién, como
- histamina, bradicinina, enzimas proteoliticas. efc.. y que provienen de las

..,células de tejidos danados.
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2. aumenio del ﬂu;o songuuneo en el dreqa mﬂamcdc por los produc’ros

" ||berados de los fejldos que constrluye e! proceso !!omodo enfema

3. escape de los.capilares a las-dreas danadas de grandes c_anﬁdqd&s de
plasma casi puro, seguido de coagulacion del liquido. cousando asi edema

de tipo c{_ggo

4. Infiltracion del area por leucocitos

R

5. Cicatrizacién-del tejido- - e o

INFLAMACION AGUDA

Comprende la feaccién inmediata y temprana a’ un agente lesivo. Tiehe:
tres componentes principales: 1) alteraciones en el calibre vascular que
incrementen el flujo sanguineo, 2) cambios estructurales en la mxcrovoscuk:fura
Que permifen que las profeinas plasmdticas y 165 leucocitos ‘salgan ‘de la
circulaciéon y 3) emigraciéon de 10s leucocitos desde ka microcirculacion y su

acumulacion en el foco de'la lesién, @29

Cambios Vasculares

K= SIS
EEESRNES R R L

Los cambios en el fiujo y en el calibre vascular se inician después de la
lesién produciendo vasoconsticcion inconstante y-fransitoria de las arteriolas,

luego vasodilatacion y como consecuencia se produce un aumento en €l fiuio

15




sanguineo, caracterisica de los cambios hemodindmicos  fempranos_en g,

inj\!grfi)gcién aguda y causa del calory enfojecimiento.®2

Seguidamente hay un retardo delo circulacién por el incremento en la*
permeabilidad de la microvasculatura con salida de quuido rico en projgeinas
hclg:?ig tejidos extravasculares, causando éoncenhocién de eiitrocitos en vasos
pequenos y aumento de la viscosidad sanguinea, en donde hdy vasos'
peqheﬁos dilatados llenos de eritiocitos. Una vez producida la dilatacién de
erifrocitos, se observa la orientacion periférica de los leucocitos (neutrfilos) a lo
largo del endotefio” vascular, llamdndose a éste proceso  Marginacion

leucocttica. ®** Luego estos leucocitos migran a través de la pared vascular

Aumento de la permeabilidad vascular

En la vasodilatacion y ef aumento del flujo sanguineo, se elevan la presion
hicrostdtica infravascular, lo que incrementa la filracién de fiquido a partir de
los capilares, el cual contiene pocas proteinas y que no es mas que un

umrgﬁlfrodo del plasma songuineo, llamado frasudado. Este dura poco. hempo

por el aumento de permeabilidad de la pared del vaso ‘_gg_osionagdq: satida
hacia el infersticio de fiquido rico en proteinas, el exudado. ®* El e;;udccjo
reduce la presién osmética infravascular y aumenta la presion osmdtica del

liquido intersticial. ocasionando la salida de liquido y su acumulacion en el

16,




telido infersticial. @ El edema sé define como un exceso de liquido en los

tejidos del organismo, que afecta principalmente el

compartimento Tiguido

exiracelular, pero también el infracelular. V.

1.

7 Existen dos situaciones que causan edema infracelular :0?

Depresion de los sistemas me’,rgbé,lic;os tisulares o la falta de una nutricion

~adecuada a nivel celular. Esto ocurre en zonas del organismo donde

disminuye el flujo sanguineo local y donde la llegada de oxigeno. y nutrientes

~ es muy badja para mantener el metabolismo tisular nomal, atterando los

sistemas fransportadores idnicos de membrana. especialmente la bomba de
sodio en la cual al entrar iones sodio en la cé!wo,,,lo bomba.es incapoz de
volverlos a sacar, aumentando la concentracion intracelular de sodio. y

moviendo agua hacia el interior de las célulon's," por la osmosus Esto puede

producir aumento del volumen infracelular en un drea tisulor determinada,

“E edema intracelular también aparece en las Greas fisulares inflamadas,
“directamente en las  membranas ~ celulares, donde’ oumen’ro kfi"f
" permeabilidad y permite que e sodio y otros iones difundan a su interior, con

" la postetior 6smosis de agua hacia el compartimiento infracelular. 1V

T s e
e B

[ LS
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H intercambio liquido nomal y. la permeabilidad microvascuiar - nomal

dependen de un endofelio. infacto, el cual se vuelve permeable debido a

cuatro mecanismos : .

D

2)

3)

La contraccién de las células endoteliales que ocasionan la formacién de
uniones intercelulares mas ampllas o) brechas mfercelulares produc:do por
la hlsfomlno bradlcmmc y otros medlodores y cConh una breve durocuon de

15 a 30 minutos. Afecta Unicamente a las vénulas.

Lesibn endotelial que ocasiona necrosis y desprendimiento de 'ééiu!as
endofeliales ; esfe efecto se da en lesiones graves debido al dano directo
del endotelio por el esﬁmulo nocivo. Generolmente el exudado se inicia
después de la lesion, y se mantiene a un nivel elevado por horas o dia,f;
hasta que los vasos se frombosan y reparan. En ecfe mecanismo se ven
afectados todos los niveles de la microcirculacion : vénulas, cqgilores y

arteriolas.

Lésién endotelial debendiem‘e de bs !eucoc.'rtos. los cﬁol&s se agregan en
la inflamacion, uniéndose al endotelio en forma temprana, activan el
proceso liberando oxigeno 1oxico y enzimas proteoliticas que causan
lesion ~‘endotelial o desprendimiento endotelial, aumentando la

permeabilidad.
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4) Exudado a parfir de capilares en’ regenéracion, éit donde 168 &élulas
“endoteliales proliferan y forman nuevos vdsos sanguineos, continudndo ia
permeabilidad, hasta que las células endoteliales se diferencian y forman

uniones intercelulares. @2

LEUCOCITOS, GRANULOCITOS, EL SISTEMA DE MACROFAGOS MONOCITOS E

ot

A

INFLAMACION

Leucocitos

Los leucocitos son unidades mdviles del sistema H'i;fo’vrééfor del cuerpo. se
forman en la médula ésea y ganglios linfaticos, pero después de producidos
son transportados por la sangre a las diferentes parles de !o economio
especfificamente a zonas donde hay inflamacién,  proporcionando osi una

defensa rapida y ehergéﬁco contra cualquier posible{é;genfe infeccioso. ®229

Durante la inflamacién, existe transporte de leucocitos, siguiendo una

secuencia de eventos @29 ;

T

1. Marginacion, rodamiento y adhesion : Durante la inflamacion, los leucocitos

salen del centro alo largo del endotelio de las vénulas hasta adherirse.

2. Emigracion y Quimiotaxis: Después de la adhesion, los leucocitos se

desplazan a lo largo de la superficie endotelial, pasan a través de las
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uniones inferend_o’reliales y adquieren posic_iép entre la célula endotelial y la

- membrana basal, atravesandola y ‘escapando dl espacio extravascuiar.
Primero emigran neutrdfilos (24-48 horas) y luego monocitos. Ciertas
sustancias quimicas presentes en los tejidos hacen que los leucocitos se
cproxumen a la fuente de que proceden, lamdndose a este mecénismo
qwm/ofcvasec decir que los neutiéfilos y macréfagos, se mueven hac:a el
c'lred;"}inﬂamada Estos produétos sbn D toxmas bacfenanas 2) producfos
e de degeneracson de los tejidos inflamados ; 3) productos de reaccién de!
‘cdmpléjo de éomp!emen’fo, y“':'v4) sustancias reaclivas causadas por la

coagulacién del plasma en el drea inflamada. @22
" AT ge
3. Fagocifosis y degranulacion : Fagocitosis es el reconocimiento y fijacion de,
la partficula para ingerirse por el leucocito, con la formacién de una vacuola
" fagocitica y la eliminacién o degradacion del material ingerido. La vacuola
P.ﬁ’ 1\)

fagocmca se fusiona con la membrana limitante de un granulo lisosOMICO;

liberandose hacia el fogolisosomo y degranulandose el leucocito. 026> 77

Inflamacion Y Funcion De Los Neutréfilos Y Macrofagos

W
t

Respuesta de los macrofagos y neulrofilos a la inflamacion

Los macrofagos que se encuenfran en Ios fejldos comienzan su accion

fagocitaria, al ser activados por los produci‘os de la inflamacién, en donde
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aumenta el tamano de cada uno de estas células ; éstos mocrofcgos pueden

convertirse en unidades méviles, formando la primera linea de defensa durante

la primera hora mas o menos. 9”

El_ nimero de neufrdfilos en la éqngre aumenta hasta 4 6 5 veces,
llegando de 15000 a 25.000 por mifimeito éﬁbico, fendmeno llamado
neutrofila. Este oumptp se da luego de unas horas de inicio@_o el proceso
mﬂoma’rono dado como resulfado de una “combinacion de susfcncuos
qunmlcos que se llberan desde los fepdos mﬂomados y difunden hocuo la sangre.,
alcanzando la médula 6seq. donde movulrzan gran numero de leucocn‘os
principalmente neutrofilos y monocitos en menor nimero ; ectos monocrfos se

movilizan lefntdmente y requieren de varios dias. 97

| Despues de haber mvodudo el 'rejldo mﬂomodo los monocn‘os son oun

cellulos lnmcdurcs y requieren 8 horas o mos paro olcanzor famonos moyores Yy
desarrallar los grandes conhdcdes de Ilsosomas que son precnscs poro Ia total
capacidad de fagocitosis. Al cabo de d’los O semanas, Ios mocrofogos
predominan sobre las demés células fagociticas del drea inflamada, gracias d

la gran produccioén de monocitos por la médula 6seo. an

Segundamem‘e hay produccnon oumenfada de granulocrtos y monocitos

por Ia medula osea los cuales moduran entre 3 y 4 an
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Confrol por refrodlimentacion de la respuesta de macrofagos y neulrofios. .

Son muchos los factores implicados en el confrol de la respuesta de

macréfagos y neutrofilos, pero se enumeran los 5 mds importantes :

1) Factor de necrosis tumoral (TNF)
~ 2) Intedeuquina-1 (IL-1)
3) Factor esfimulador de colonias granulocito-monocito (GM-CSF)
4) Factor estimulador de colonias granulociticas (G-YCSF)

5) Factor estimulador de colonias monociticas (M-CSF).

El TNF e IL-1, median la accién de los oﬁos, y proporciﬂ.c;r{on un mecamsmo
de, refroalimentacion. comenzando con la inflamacién de tejidos, seguida de
la formacion de leucocitos de defensa y eliminando la causa de la misma. El
resto.de los cinco factores, estan formados por la _acﬁvapién de los macréfagos
y de:los tejidos inflamados. Este aumento por la médula 6sea de granulocitos y
monocitos, se debe a la accién de esta serie de factores que estimulan las
colonias : el GM-CSF estimula la producciéon de Qronulocitos, monocitos y ofras
dos celulos el G—CSF y M—CSF estimulan la produccion de grdhulocitos y

monocitos respectivamente '




Sistema Del Complemento En La Inflamacion -

C3a. Caa Y C5a, activan a los inastocitos ybosoﬁlos Y iberan histaming y
ofras suskancias a los liquidos locales, Produciendo aumento de ﬂu;osongtﬁneo
local, incremento de la fuga de liquido y prote’mos pknméhcosdesdelosteidos
y ofras reacciones tisulares que llegan a inactivar o a inmqvil_izar al qgenfe
anfigeno y produciendo.el proceso. inflamatorio. - Productos del complemento
producen incremento de la hiperemia y fuga de profeinas,_?_con c,o_ogglocién

de éstas en los espacios tisulares."” ..
Mediadores Quimicos De La Inflamacion

Los mediadores se ofiginan del plasma &' dé las células. Los derivados del
gplc:sma aston presen’res en forma de precursores que se activan por cambios
.proteolihcos poro odqumr SUS propiedodes b:ologlcos y los” rnediadores
derivados de las celu!cs se rehenen en los gramﬂos infracelulares y ‘se sintetizan

en respuesta al estimulo. @2

Una vez aclivados y liberados de la célula, los mediadores se deterioran y
se inactivan por las enzimas o bien se eliminan de ofra forma, reguando lcis
acciones de los mismos, y realizando su actividad bioldgica mediante fijacion a
receptores especificos sobre las células blanco. Un mediador quimico puede

estimular la liberaciéon de mediadores por las células blanco., y ser idénticos o
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similares a los iniciales o pueden tener actividades opuestas, ampliando su

accién inicial. @2
Mediadores especificos

Aminas Vasoactivas
H/sfamlna Eé’ré distribUidgr en Ids tejidés, es la fuenfe_més |mpori'on’re de
las células cebadas, encontradas en el tejido conectivo, odyoc.en—'re alos vasos |
songunneos y también en los bosoﬁlos Yy ploquefos de Io sangre. Se hbera por
degranulacnon de kJS células cebodas como respuesfc a eshmulos (ﬁoumo
calor reacciones lnmunli’cmos andfilatoxings, pro‘remos hsosomlcos denvados.
de néuhoﬁlos y neuropep’hdos) cousando dilatacion de kJs ortenolas y

oumem‘o de Ia permeabilidad vascular de los vénulas. Es machvada por Io

hlstcmlnoso 025

TR

. Serofoning. (B-hidroxitiptamina) Mediador vasoactivo secundario, se
libera por los plaquetas, después del contacto con coldgeno y complejos

antigeno-anticuerpo.®?.

Proteasas Plasrdticas

. Sisternad cinina. Su activacion produce la formacion de bradicinina. la

cual‘causa dilatacién arteriolar, permeabilidad incrementada de las vénulas y




confraccion del masculo liso extravascular. La brodc:nlno &c un poﬁpephdo en
forma de precursor (CAPM, Cinindgeno de alto peso moleculor) Yy se degroda
por la cdlicreina. La cdlicreina se activa por la precdlicreina, poractivacion
del focfor Xi del snsfemc de coogdocron (factor Hogemon) oI confocfo con los

tejndos lwonados @2

Srslema del complemenfo Sene de pro're:nos plosmohcos que lnferviene
enla unmunldod y la mﬂomocnon ochvandose por medlo de las cosccdc del
complemen’ro comienza en Ia fase de confacfo donde ocurre Ia'
elcuboroc:on de Ias func:ones blologlcos del comp!emento en la ochvoclon de
C3. cuyo desdoblomen’ro se daen la Ilomodo via claﬂca desencodenando Io
fijacion de C1 a anlicuerpos (IgM 6 IgG) en combinacion con anhgenos Lo'
activacion de la via alferna, no requiere de complejos anfigeno-anticuerpo
para su funcionamiento, se desencadena - por  polisacdridos bacterianos.
(endotoxina e IgA humana). componentes séricos.  sistema properdina-
(properdina ., factores B y D). Al activarse C3,. las proteinas de la via altema lo
convieten a C3b, uliizando una secuencia efectord i final comun que
comprende C5 a C9. que origina el surgimiento de factores biolégicamente

activos y lisis de células cubiertas por anticuerpos:(Fgura 1)..Los factores
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derivados del complemento que. afectan los fendmenos en la. inflamaocion

aguda son : @»

1. Fehémenoé vascu!orec Cly C5a son onaﬁ!atoxmas produc’fos de!
desdoblamlento de Ios componem‘es conespondlem‘es del complememo
.lncremenian k) pemxeobmdod vosculor y comon vosodﬂatacuon al Eiberor

hlsfamma ‘de Ias celulos cebadas C5 mmbien ac’iwa la via de la
i Ilpoox¢genoso del metabolismo de! acedo cmqusdeomco en neuhoﬁos Yy
monocn‘ros cousondo suntesus y liberocnon de medncdores mﬂoma?onos

’ odncnonales

Pl
2. Quimiotaxia: Cba causa adhesion de neuldfios ol epitelio y ejerce

- quimiotaxia sobre monocitos y neuttofitos.. - .. ..

3 Fagocn‘osas C3b al fijarse a la pared de !o celmo bacfenonc ociuo como

- uno opsomno y favorece la fogocufoss por neutréfios y mccrofcgos

Sisterna de coagudacion. Es una setie de piofeinas plosméﬁco_s que se
pueden activar por el factor de Hageman, cuyo paso final es ka conversion de
fibiinbgeno..a fibrina, por medio de dos vias : intiinseca y exhinseca. la via
infiinseca comienza con la “fase de contacto”, donde la precdlicreina, el
CAPM ::foc.:fér Xl y factor XI se eibonen a una superficie vasciudar, y cor;éférmon

GRS ’ B , L A

su ochvudod @226

et SR O T T
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<. El factor XiI*se activa a factor Xlia durante la protedlisis por cdlicreina ;

con la ayuda del factor Xlla, se acliva el factor XI a factor Xia. liberando
bradicinina a partir d»_ell‘_CAMP El foctor Xlo en presencia de Co"‘* achvo al
factor lX ala sennprofeasa fac’ror IXo este a su vez rompe un enloce en el
factor X poro producu la sennpro'reosu de dos oodenos factor Xa reoocuon
que re;:nere del complep tenosa en lo superﬁce de plaquetas ochvodos
CcF’ y foctor Villa, 09 como Ios facfores lXo y X El factor VIII una
glucopro’relna es un cofocfor que sirve como reoeptor para los factores IXa y X
en la superficie plaquetaria, y es activado por conhdcdes mininas de ’rrombmc
para formar factor Villa. 212129 o
& » i

En la via extiinseca se uliliza el factor fisidar, factores Viiy Xy Ca®,
qwenes conducen ala producmon de factor Xa. El factor tisular octua como
cofocfor en Ia ochvoc:on del foctor X catoizadc por el facfor Vila, este mhmo
rompe el mismo enlace en el factor X seporado en lo via m’mseca (92023.26)

(Figura 2)

Metabolifos Del Acido Aragquidénico : Prostagiandinas Y Leucotienos

~ H acndo araqudomco es un acndo graso poinsaturado que se encuenfra
en grandec cantidades en los fosfol’pldos de la membrana ceklar Se llbesa de

los fosfolipidos de la membrana debido a la activacion de fosfoipasas cehlares
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hemostasia. y fienen una actividad fisioldgica en los sistemas rendl

cardiovasculary réspiratorio. @229, ;.-

Cotrp&epdeatoquede

Figura 1. (15) Sistema del Complemento

Durante la inflamacion. los lisosomas de los neuttdfilos son una fuente

importante de fosfolipasas. El metabolismo del acido: araquiddnico ocurre por
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una de dos vias: 1) via de la ciclooxigenasa : conduce en sus inicios a ia

formacion de un endoperdxido ciclico, la prostaglandina ; ésta existe en fodos
los tejidos y actiian como homonas locales. El acido araquidénico es precursor
de los productos temminales activos de la via de la ciclooxigenasa, prostaciclina

y h'orp‘b'oxono ; causa vasodilatacion y potencia la formacion de edema. 329,

F%gura 2.(19). Cascada de cocguiac:én

= Las-aspirinas y los AINES, inhiben la ciclooxigenasa. y por lo tanto, la sinfesis

de prostaglandinas.®322_-2) via de la lipooxigenasa : la reaccion inicial de

»



esta via es la adicién de un grupo hidroperéxido al acido araquidonico en los
carbonos. Produce la formacion de leucofrienos, los cuales son polentes
reguladores de muchos procesos patologicos,®® y pemeabilidad vascular,
atraccion y activacion de. los leucocitos y ademds reguladores en trastomos
gue involucran reacciones inflamatortias o hipersensibilidad inmediata. @

Faclor Activador De Las Plaguelas

- Mediador.que se deriva de los fosfolipidos : es un factor derivado de los
basdfilos sensibilizados por la IgE y estimulados por anfigenos, causa agregacion.
plaquetaria con la liberacion de su contenido, aumento de la permeabifidad
vascular, - agregacion y adhesion leucocitaria. quimiotaxia y cambios
hemodinamicos sistémicos. Son elaborados por basdfilos, neutidfilos, monocitos.
y endotelio @29, Acttan sobre las células blanco y estimula la sintesis de

prostaglandinas y leucotrienos @329,

Cifocinas

Son polipéptidos producidos | bor ﬁnfocutos y mdcréfogos ochvos ’
modulando la funcién de otros tipos celulares. Participan en las respuesias
celulares inmunitarias, y tienen un papel importante en la respuesta inflamatoria
a nivel local en el endotelio sobre los fibroblastos. Induce la sintesis y expresion

de supertficie de las moléculas de adhesion endotelial que median la lesién de
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los leucocitos y “aumentan la frombogenicidad en’ la supefficie del

endoftelio.®2®

ASPECTOS GENERALES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El Sistema Nervioso Auténomo (SNA) regula .k; actividad ﬁsi&égica de los |
organos 'y sistemas estructurales que no se controlan conscientemente, entre
estos se incluyen 6rganos y sisternas como el &orazdn, vasos sanguineds, tejido”
glondular, visceras y musculo liso en el control de la funcién cardiaca,
circulacién, respiracién,  digestion, rhe’rabc‘sﬁsmo. temperatura corporal,

sudoracién, salivacion y funcidon endocrina.®

El hipotdlamo consfituye el principal foco de infqgracién del SNA con
efectos que modulan la temperatura corporal, presidn arterial, emociones,

sueno y reflejos sexuales.®
SENALIZACION Y MODULACION DEL DOLOR

El dolor es una reaccién a estimulos nocivos que varian en intensidad,
desde desagradables-hasta: insoportables @9, Es una sensacion muy subjetiva,

debido a-que sdlo quien la percibe, puede decir la intensidad dél mismo, porlo




tanto el estimulo nocivo puede producir grados diversos del dolor en individuos

diferentes.®41120

No obstante, es de interés que a pesar de esta amplia variacién en ia
reaccién, el umbral al dolor (la infensidad a la.que se nota el eslimulo) es en
esencia la misma para todos,:lo que indica que la respuesta de las fibras al
dolor no varia, pero los impulsos generades que enfran al Sistema Nervioso

Central, estdn modulados por vias complejos y variadas.

El propésito bioldgico del dolor es prevenir al organismo del péligro, es
decir que es un mecanismo profector del cuerpo que dparece siempre Qque un
tejido esta siendo lesionado y obliga al individuo a reaccionar para supsmir el

de la necesidad para prevenir el peligro. ©9

Toda petcepcion del dolor se apoya en la fransmision de impulsos por via
multisindptica desde el lugar del estimulo hasta . centros mas . altos
especializados del cerebro.®/!11*?" Esta percepcién se consigue por medio de
los receptores que son corpisculos situados en las terminaciones ngaqviosas

aferentes y que son los encargados de recibir los estimulos. ¢”




PAPEL DE LAS PROSTAGLANDINAS EN LA PRODUCCION DEL DOLOR 7

La cantidad de prostagiandina sintetizada. depende del supleméh}o de;
acido araquidonico. el cual depende a su vez de la magnitud de estimulo
recibido.”® el cual pasa a través de las terminaciones netviosas aferentes
activandose la PGE y PG, produciéndose también la disminucion del umbrab
de los nociceptores.® L o o B &

P

Una vez se recibe ei esﬁrﬁulo. se prédﬁce aurhem‘o del ﬂﬁjo de Calcic;
mediante la perturbacion de la membrana celular, activando asi la fosfolipasa
A,. Esta hidroliza. la unidn éster sn2 de los fosfolipidos de la membrana. .en..
particular fosfatidilcolina y fosfatidiletanolomina con la consecuente liberacion ;
de araquidonato,®® y aclivandose seguidamente el siskema de la lipogenasa,
y el sistema de la ciclooxigenasa.®® .

El sistema de la ciclooxigenasa; convierte el Gcido araquidonico en
edopertdxidos ciclicos (PGG, y PGH,) los cudles son isomerizados o reducidos™
produciendo de esta manera Prostaglandinas (PGE,, PGE,, PCF,, PGF,PCF,,). %>

(figura 3)




ENDOPEROXIDOS
cucucos

Tromboxano A2

1\ ; Tromboxano B2
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Figura 3. (9.25) Siftésis de las prostcglandmas énia produccron del dolor

RECEPTORES DE DOLOR

Todos Ios receptorec del do|or son termanacnones nemosos hbres los

cuales se excitan, debido a hes dlferentee eshmulos meconucos 1emucos y

" : = g RES

quumlcos‘""””.
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1. mecanorreceptores: reaccionan a esfimulos mecdnicos (tacto,
tensig_’:n y acelerqg_:ién). . :

2 fer@nmepfor% reconocen cdmbios de temperatura (fiio, calor)

3. nocicépfores: recdnoéén el dano tisdar (esion fisica, quimica o
alteraciones nocivqs de temperatura)

4. receptores elec’mé_mognéﬁcos: responden a la luz que llega a la
retina |

5. quimiomeceptores : forman la base de las sensaciones gustativas en
boca, olfativas en nariz, responden al nivel de oxigeno en sangre
arterial, osmodclidodde liquidos corporales, concentraciéon de

biéxido de carbono.

Cada receptor es muy sensible al estimulo para el cual estd disefado y no

responde casi nada a intensidades normaies de los ofros fipos de .esfimulos

sensoriales. Cada uno de los principales tipos de sensacion que se experimenta

se llama “Modadlidad de Sensacion®. Cada haz nervioso termina en un punfo

especifico del sistema nervioso central (SNC). Cuando una sensgcién percii_}ida

estimula la fibra nerviosa, la modalidad de sensacion dependera de la region

especifiéc del SNC a donde llegue dicha fibra. No importa que estimulo sea el

que haga que las teminaciones nerviosas se exciten, la persona en cualquier

caso, sentird DOLOR. @V

5y
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De los receptores nerviosos los impulsos son llevados a la méduia espinal o
ganglios sensoriales del encéfalo. 'V La sensacion de dolor estd mediada por
las terminaciones nerviosas libres, las cudles forman parte con las células
epiteliales de supefficie, considerdndose como una Unidad receptora. Los
receptores se encuentran en la piel. adventicia de vasos sanguineos, capas

aponeurdficasy eshucturas profundas somdticas y viscerales. '-227

Los estimulos nocivos de una infensidad suficiente para causar lesion fisular
se asocian a la liberacion de numerosos mediadores inflamatorios. los cuales
estimulan directamente los nociceptores periféricos mientras que otros los
sensibilizan y disminuyen el umbral del .esﬁmu!o sin que en redlidad inicien la

descarga neuronal. @

Las fibras que conducen todo tipo de sensaciones son de diferenfe
diametro, y dicha conduccién de impulsos se Hleva a cabo a velocidades
diferentes. Por ello, las fibras son clasificadas en fibras del grupo A y del grupo

C. (fabla1) @

Al aplicar un eshmulo doloroso eh una zona cu’foned se presem‘on
descargas en Ias ﬁbras A— delta y C. Las fibras A- delta de transm;slon rapado
ocasionan la percepcion del dolor agudo “inmediato”, y las ﬁbros C de
conduccién lenta, son las responsables de dolor sordo y lenfo, que acompaia

al dolor agudo después de un lapso corto 122
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La descarga de fibras C puede continuar durante un tiempo considerable

~una vez suprimido el -esfimulo, debido a la liberacion de. componentes
bioquimicos enddégenos como la histamina por células mastocitos cebadas y
basofilos, bradiquinina sinteﬁzadds de proteina plasmatica, 5-hidroxitriptamina
(5HT o serotoning) de plaquetas danadas. prostaglandings e hidroperéxidos
"éinTeﬁzados de" membranas celddres. po'rasio,dcemco!ina y ohd;éﬁsfdncias

“activas y su permanencia en los tejidos después de la lesidon. 892
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Los qurnrnas y proslcrglondrnos son mpor’rontes en la mediacion del dolor.
Lo brodrcrnrno se le consrdero uno de Ios compueslos mAs rmporlontes en la
iniciacion del dolor que puede producrr dolor en forma rnmedlofa Los
prostaglandinas, pueden producir dolor sélo cuando estan en concenlrocaones
elevadas.®M1219
| Lo echmulocron de Ios nocrceptores perrfencos oumnlo en el os’ro dorsal
Io lrberocron de neuropephdos como Io subs’rdncro Py de omrnoacrdos
xcn‘odores como el glutamato. La lronsmssron de Io rnformocron nocrcephvo
hacia el 1alamo se redliza por los tractos esprnololamrcos & o
La sustancia P;'es un neurofransmisor de las fibras del dolor, y se libera en €l
sitio de la lesién, aumentando la permeabilidad de los vasos sanguineos, lo que
produce un eccape de liqurdo hGClO los ’rejldos crrcundon’res. y como

consecuencia lrbero suslancrds que producen dolor @iz

sty
EE

Cosr toda lo rnformccron que procede de los segmentos somohcos del

i ~M4‘

cuerpo em‘ro en lo medulo espinal por los rcnces dorsoles de los nervros

Y
roqurdeos av El cuemo dorsal tiene una vonedcd de drsposrcrones srnophcos lo
que permrle la recepcion, lronsmrsron y alto grodo de proc&somrem‘o de los |

sensaciones. Esta organizado entre 6 y 9 Iaminas diferentes, de las cuales las
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Iormnos I Y III conshtuyen lo sus’rancuo gelchnosa y funcuonon en lo recepcaon

y procesomiento de las sensocnones Los Iamlnos 1 y V responden o eshmulos

penfericos @,

‘@A

Las senales sensitivas son transporfadas por dos vias sensoriales :

1. Sisferna columna dorsaHemnisco : Compuesta por grandes ﬁbras nemosas
_mlel’ inicas de conducc;on raplda presem‘an un alto grado de onenfacuon _
;'espccrcl con recpecto a su ongen en la superﬁCie del cuerpo Transrntfe .

mformac;on sensonal ropxdo

2. Sistemma anterolaferal : Conslituido por fibras mielinicas pequenas de
~ conduccioén lenta. Transmite sensaciones:‘como ~ dolor, calor,” fiio y

sensaciones tactiles foscas.

EI Slsfema Nervuoso Autonomo es un snstema eferem‘e cuyas neuronas
en los ganglios dorsales de Io medu!o eeplnol y en el encefalo inervan los vasos
sangumeos y con’rrolan funcnones tales como vosodllotac:on sudorccnon y

pemstalsus Tambuen conhene ﬁblos ‘cferentes que conducen sensccnones

237
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hauc Ios cuerpos celulores mcluslve sensacrones dolorosas Alguncs de Ias

fibras aferem‘es de Ios nerv:os sumpahcos se deﬁnen como ﬁbros B (tobla l) @n

.'.,./ LT




TRANSMISION DEL DOLOR AL SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL

Una vez &l estimulo llega a la médula espinal, las senales de dolor siguen
dos rutas diferentes al cerebro : 1) haz neoespinotalémico compuesto por fibras
Ad, las cuales terminan en la Idmina 1 (marginal)y de las astas dorsales ; dffi se
exita el haz y da lugar a que fibras largas crucen del lado contraiio de la
médula espinal a través de la comisura anterior y luego suban por las colimnads
antferolaterales al cerebro, 2) haz paleoespinotalamico : fransmite senales dé
dolor transportadas por las fibras C. las cuales terminan en las iGminas 11 y 1l de
las astas dorsales, luego atraviesa la comisura anterior hacia el lado opuesto de

la médula y llega al cerebro por una via anterolateral. ©''%?

SISTEMA DE CONTROI_ DEL DOLOR EN (A MEDULA ESP!NAL Y CEREBRO

A

El oerebro conhola el grado de senolec dolorosas de eniroda oI s;stemo
Jé g

nervioso mediante la activacion de un sistema de conirol del do!or Ilomodo
Analgesra Este sistema de confrol consrcl de 3 componem‘@s D Area gris
pewacueducfd del meeencefalo cuyas newor;as :enwan sus sehales a 2) el\
nucleo magno de/ rafe de oqm Ias sehales se hansmﬁen por las colurknnaﬁs.

dorsola’rerales de la medula esplnol hosio 3) un comple/o mlub/dor de! dolor

J —r




situado en las astas dorsales de la médula espinal.. En este punto, las senhales de

analgesia pueden bloquear el dolor antes de que se transmita al cerebro.®%1"

lsgr oﬁoporte se sabe que la encefalina y la serofonina participan como
sistemas fransmisorés en el sistgma de analgesia. La encefadlina produce:
inhibicion presindptica ge las ﬁb{gs C y A que transmiten la senal dolorosa a::
nivel de sus sinGpsis en .I_.as astas dorsales. El mecanismo es un bloqueo de losn

niveles de calcio presente en las terminales nerviosas. ¢41227 SIS~

23

Los médicos arabes introdujeron el compuesto del opio en Oriente donde

=
%

se empled principalmente para el conhdlv de la disenféric. Pordéelso “(1.493-

e
-

1.541) emplea el opio en Europa. Sertimer (1.806) aisla la sustancia pura a

partir del opio y lo denomina morfina.®®

6

Durante varios siglos, diferentes culturas reconocieron el efecto medicinal ’

..\

de la corteza del sauce y de ofras plantas. A mediados del siglo XVII, el
reverendo Edmund Stone de” Ingla’reira ‘describié en una carta un relato del

éxito obtenido con la corteza def sauce para curar la fiebre intermitente. €




 El ingrediente activo de la Corteza del -sauce era un glucosido amargo
llamado sdlicina, aisiado por primera vez en forma pura por Leroux en 1,829,
quien demostd sus acciones antipiréticas. Por hidrdlisis, la sdiiciina: produce
glucosa y alcohol sdliciico, convirtiéndose en acido safictico. el cual se-utilizb
para el fratarmiento de la fiebre reumdtica y como antipirético.en:1.875. @
Hoffrman, quimico empleado de la Bayer, prepard el acido acetilsaliclico
en base al trabgjo fealizado porGerhardten 1.853. En 1.899 Dreser infrodujo en
la medicina el uso del Gcido acetilsaliclico con el nombre de:aspiina. no solo
como “analgésico y antipirético. sino fambién como un medicamento

anfiinflamatorio. @

‘En 1,973 Euler identificd el deido liposoluble en glgndulas reproducto&as y
las lamé Prostagianding. En 1,962 se dilucidd la estructura de dos de efias, la
prostaglanding E, (PGE) y la PGF ..

En 1.964 Bergsttom y col. y van Domp y col. obtluvieron en forma
independiente la biosintesis de la PGE, a partir del acido araquidénico.

utiizando homogeneizados de vesicula seminal de oveja.®

42



Los Gltimos 256 anos han sido testigos de muchos descubrimientos de gran
importancia en‘esta’area. A partir del descubrimiento del fromboxano A, (TXA,)
por Hamberg y col en 1,975, la prosfociclina (PGI,) por Moncaday col. en 1,976,
y los leucotienos por Samuelsson en 1983, se reconocid que las
prostaglandinas clasicas constituyen sélo una fraccion de productos
ﬁsi()légiédmenfe activos del metabolismo de los araquidonatos. En 1,971::Vane
y col y Smith y Willis demostraron que bajas concentraciones de aspirina e
in_dfdrﬁe’rociﬁd inhibian la produccién enzimdtica de prostaglandinas. En ese
momento se sabia que las prostaglandinas participaban en: el proceso:
inflamatorio y fiebre, lo que ayudé a que las investigaciones sobre; la. inhibicion

de éstas en cualquier lugar donde se produjera dano:celular aumentaran.®

La. farmacologia es el estudio de los efectos quimicos en los sistemas
biologicos,®® que comprenden desde una simple célula y sus constituyentes
subcelulares (mitocondria, organelos, nicleo), sistema de o6rganos
(cardiovascular, nervioso misculo esquelético, -~ etc), animales y el mds

importante de todos, el ser humano como tal.®
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iq - m, o oo de o d,ogm pm “
prevencion o hatamienko de enfermedades. La formocodinamia s elwrudio
cudles las drogas producen su efecto. Lo famnacocinéfica es el estudio de la
absorcién, distibucion, metabolismo y excrecidn de las drogas y. los procesos

que conirolan dichos eventos. @

La Joxicologia tiata sobre los efectos perjudiciales de las drogas en. los
sistemas biologicos. Droga-receplor . es el sistema o ka porcion de un sistema
biclogico con el cual la droga interactia para producir una respuesia dada. ya.
sea_ferapéutica o toxica. Susfacka recepfora es el componente celuar
involucrado directamente en la accidn inicial de la droga. Siio recepior es ka
porcion adyacente del receptor que permite o no el acceso de ka droga al sitio
actlivado. - Accién de.Ja droga.es la consecuencia inicial de la inferaccion
droga-receptor. Ffeclo de ko droga es el evento fisiologico resultante. Droga
es cualquier componente quimico, el cual actia en los sistemas biologicos y.. -
posee selectividad, accidon reversible, potencia_y. habilidad - para imerdgluor

con los sistemas biologicos.®




REQUERIMIENTOS BASICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO QUIMICO DE LAS

e i
DR‘OGAS
o it e i £ 2 TS St EALEAN
e e me e sz el E
o i N -
vy e .

Todo. fGrmaco:posee un grddode Selectividad hacia un omponente
celular; fejido 6 sistemir:de brganos en particular. Para que esfo se lleve a
cabo. el quimico-debe ser selechvo para 1a sustancia receptold y se localiza
dentro o sobre los fibosomas 6 membranas celulares de bactérias, érganos o
tejidos especiﬁcos.‘"""” La droga debe complementarse con su estructura
tridimensional sin alterar su configuracién receptora. idgo “$on distiblidas
selectivamente pot-todo el cuerpo ¥ son centradas en un’tejido G érgano™
especifico. Sin-embargo algunas drogas no se identifican cbh el sitio Téceptor,”

pero .si-se: distibuye por el compartimiento celular intéffiiendo '¢on “algin *

Alicr P ey cxtrvene iy gy e
proceso.metabdlico.?>10% sy B v cxbre !
e 0 & DV aloirhi s 0]

e e i ENTE I B

Toda droga debe tener reversibilidad de accién, la cudl és témninadd poT "

Y r

lar alteraciéon de la estructura dquimica de “las Thismas “eh el hlgodo en
biofransformacién, excreciéon renal o combindcion de ‘Gmbds” mecomsm!gs b
Para el uso terapéutico, cualquier: droga ‘débe poseer un cierfo grado dé
potencia, definida como la actividad biolégica por unidad dé’pesd. Mientras
mdés potente es la droga, la respuesta producida debe ser a menor dosis, por lo

que debe tenerse cuidado con el volumen de administracion, ya que esto

aumenta la toxicidad de la misma. Cualquier quimico activo biolégicamente
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en pocos mlnutos puede ser pofencnolmente pelngroSo si se dlﬁcuﬂo su conirol

y aln mds si éste puede i mgemse sin conocnmlenfo alguno por el paciente. =)

La eficacia de una droga es la habilidad inherente .de producir un cierto
una gran respuesta terapéutica que una -de menor eficacia. ¢ - Una droga
debe ser capaz de pcrhcnpar en una reaccion qumuca con su srho recepfor
(|n1er0c0|on droga-receptor), debe poseer componen’res qmmlcamen’re
reactivos y complementarios para. el receptor y producir alteraciones en el
mismo."” La droga puede ser soluble en agua para .galgunas moléculas y
disolverla en los fluidos extracelulares, o bien puede ser soluble en lipidos

atravesando la membrana lipidica y barreras celulares: 82>

.La membrana celular es la capo de cualquuer celula que la separa del
medlo Su esfruc’rura bGSICG es ||p|d|co compuecfo de fosfoli pldos y profelnas
es decir que su naturaleza es l|poprote|ca Los fosfol‘pldos forman las dos capas
extermas de la membrana, cuyos polos, hldrofobos solubles en grasa. quedan

enfrentados. Los polos hldl'OﬁlOS solubles en agua, ecton onen'rados hacua el

exterior y se unen a una capa monomoleculor pro'relca S




La biCGpO Ilpld'lCO de lo membrana es uno borrero lmpermeoble a las

e
RO L 58 DO MR M LOROMYH v Y S Ta T

sustanc:as hldrosolubles comen’res como mnes glucosa ureqa y o‘rros Las

r‘. ;"u,,lL Z, SAEE T TR "v,."'

sustancnas llposolubles como el oxngeno ei dIOXIdO de carbono y el alcohol,
fpueden penetrar esta porte de o membrono con: focuﬁdod 9D Enlardctudlidad
‘se admite el'modelo en:mosaico;con las proteinasiocupando:tode o parte de

la membrana, que trata de un:elemento fluido y dindmico.:'»
~ E paso del famaco a través de las membranas se da por :

1. Transporfe. pasivo en donde la “velocidad“'de transporte de 1os
v ‘feditamentos.-depende del grado ide liposolubilidad de una-sustancid a
“fravés de'la bicapa lipidica de la membrana celular,®'*® y de ta diferencia
entre las concentraciones presentes a cada lado: de la membrana:/“Ltos
medicamentos electoliticos se absorben mejor o peor, en funcion de su

Lo fraiccion’ |on esisoluble en.agua y rio difﬂﬁde. La

froccnon no ionizada es so!uble en Ios lipados Y puede atravesar fccilmenfe

|os membrcnas dejando de ser uno bonero pcro estos farmacos

Caepe i

Isposolubles y penetrondo a fodos las ceﬂulas del orgomsmo donde e;ercen

AN oy ey ofes g CHE 2 e U” LE

su occ:on formocologlca dem‘ro de las celulos oenla superﬁcue m’remo de

DUME nbaeinTeed o BTeT. SOl R e T

P EE L

!as membranas celulores @ Los famacos idnicos pueden alconzor los

SO DVUD L Drme by 2

superﬁcu&s celulores ya que son copoces de enhor y salir de la cnrcu!ccnon a

i€ "}‘h siet

través de los ccptlares cuyc %huc'mro ’rubuk:r &cfo formoda de una sola

Wye

capa de céidlas. Las substonc;os idnicas que no peneiron a haves de los
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pequenos poros ‘de las membronos pueden seguur una vuo dshnto

*«r‘ w}‘ TR {’:)4 .

[N

ahcvesondo Ios poredes capilares. desplazondose enire las celu!os que
componen la pared del capilar. @ Los famacos que son acidos o bases
débiles, se presentan en dos fomas: una hidrosoluble, ionzada o una
liposoluble. no ionizada. E grado de ionizacion depende de el pH de los
_ liquidos comporales; y de la capacidad del famaco para ceder o aceptar

iones hidrogeno (H").

2. Transporte activo. Cudhdo las sustancias son insolubles en las memﬁrcmas
celulares, emran a la céldla, uniéndose de forma fransitoia a un
hronsporrodor de membrona las cuales son profemas qQue atroweson Io

Hx.capo lipidica de la membrana, y transporfan en ambas d|reccnones cl
interior y exterior de la celulo Para el transporte ochvo es négesono la
energ:o yo que las moleculos henen que desplozalse contra gradientes de
concem‘roc:on de un Grea de baja concentroclon a uno de concenirccion
elevada. Es necesano que los medlcamen’ros sean especrﬁcos para esto los
famacos tienen una estructura quimica smilar alka de algunqs sustancias

naturales del organismo. @101

La odmmnstrocvon del famaco puede hocerse por varias wcs pero uno

- ver que llego ala curcdocuon se distibuye a muchas areos del cuerpo

1‘,’.

penetrando a la célula que puede responder a la acciéon del mismo. Al iniciar

}W oot 5 RS E GLTERA
Bnbh(}emcg C
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el fGmaco su accion, se dan cuotro foses -para que el medicgmento cumplc

.,» '~4 W . «.'\‘\:" h“\ 3 ;Q;:- 7 p : r’ "[~H .‘:
su funcnon Ias cualec son : absorcuon d!smbumon mefabolismo Y. e"mlnac:on,
(3 1013 “

oo -Lanrabsorcién es: el proceso “por el cual“un medi¢amento queda
disponible en los liquidos pard surdistibicion, describe la Veldcidad a1 &udl un
famaco abandona el sitio de adrinistracion yla medida én 'que lo hace. La
intensidad del proceso depende de la administracion, soltbilidad’ y

propledodes fiscas de la droga. ¢ (.10.1325 Lo bcodlspombllrdod lndnca el grodo en

v
g P{‘! [R TSNS € l

que un farmcco olconzo suU s:ho de accion o un fiquido buologxco desde e; cual
LY AT tHE I

U Kr 0 UNLOETE
tiene occeso a su sitio de occnon B2 Lo obsorc:on depende de la, solublhdad

- iy ape ISRty YT (R
i 3t B -'\’ . JL i AN T
de»l ogente Los farmocos odnumshados en solucion ocuosa son obso;pdos
TR D ST O : Do
ropfdomen’re que en solucion oleosa, suspenmon o formo sohda BUBE  1a
o o DEr R L s 1 i S N hm oy ket
obsorC|on por el tubo dlg&chvo se expllco por smple drfusaon a traves de una
. - R rR T LR =it
3y 1 G E S T v .

me=mbronc que hene corocfenshcos de Io eshucfuro l"poxde COn poros ilenos de

I‘(
£ S TR TR AR sTes s D jeB VS e icheaive

agua sin |mphcor Ia copfoc;on por czucores y otros nutnenfes &

a2 ey sk

STHTIEN] AT A T SRR OF ey SO TR
SN o sansil anonemry
“la dismbumon se Ilevo a cobo cuondo el farmoco uego a los fe;ldos de
[EaRIRS LI Y . :«-wm WY
T84 Tl

manera ireguar y se concenfran en un sitio activo, of dtfundlrse 1ermma su

actividad. Luego de que un famaco es obsorbldo 0 adm:mstrcdo en la

-~ COBIMTY O ~A
comen’re sangu:nea os dlstnbmdo en los liquados lm‘ershcmles y celmares 0az) Se
el R L IEC N o N1
llevo o cabo cuando Ios farmocos pasan del torren’re songuuneo a ohas partes
"‘.-:‘:'sﬁ,.’\i Twooa V S Q.:-‘«",'“;" iU TRROR, EYTheR Y Bl :fi.;‘;.%-i;?gr Tt - "!” aE gL %L(
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lleva a cabo cuando los famacos pasan del torrente sanguineo a otras partes
del organismo. afravesando primero los capilares para llegar luego a los

érganos. Se ve afectado por la ionizacién, el tamano y la liposolubilidad. 919

El metabolismo es el proceso mediado por sistemas enzimdticos
localizados en el reficulo endoplasmdtico liso del higado. findn, pulmén y
epitelio gastrointestinal. cambiando la  estructura molecular de los
medicamentos en farmacos activos, y muy frecuentemente, este proceso
convierte fGrmacos activos en formas inactivas (metabolitos), lo que reduce la
carga de sustancias extranas y permite con esto la supervivencia del

organismo. ¢92

En la excrecion, los farmacos son eliminados del organismo como
compuestos no alterados o bien como metabolitos. . E rindn es el érgano mas
importante para su eliminacion. También pueden excretarse por las. heces,
leche matermna y pulmones.®9% |

AR S oS}
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Anestésicos generales. Producen inconsciencia y como resuttado de esto,
evitan el dolor, pueden ser afectadas todas las funciones sensoriales y motoras.

@ Los anestésicos generdles se encuentran entre los farmacos mas peligrosos




oprobodos poro uso generol yo que el morgen de segundod en su uso es

pe-queno Y una oﬂo dosas puede provocor msuﬁcnenc:a resparatono

g [ . i et
at : . fa tIEA

Anestésicos locales. Cuando los farmacos se inyectan localmente, evitan la

clividad en las newronas,® Se clasifican en dos clases : .ésteres y amidas. de

los gqql@@ las -amidgs. son los que mayor aceplacion tfienen debido a. que
producen menos reacciones alérgicas. 2. e
3 S - is I g TeFY TN ST L
Famnacos que lienen efectos analgésicos del tipo diacepam (Valium, para el
tratamiento de la. gnsiedad). carisopredol (Soma, relajante muscular centra) y-

bxido nitroso utiizado para la sedacion.® O i L

Fanmacos analgésicos  péra’ fratamiiento  dé”  dolorest  especificos.
Anfidepresivos y antipsicticos. en él dolor iélacionado a la depiesion y psicosis-
y drfipilépticos en tratamiento’dé'nevitdlgias del igémino y ofros nervios.® 1

Ano!ges:cos Farmacos que disminuyen el dolor a concentraciones con poco

(o} nmgun efecto sobre ofros sensacnones@’ Reoc‘ non con grupos de

receptores relacionados estrechamente y comparten digunas de las

propledaedes de Tres fom!‘ias de neuropephdos encefahnos endorﬁnas y

LOdEy w

dlnorﬁnaa @
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Los famacos que inhiben la sintesis de prostogldﬁdi?i%s. salicilatos,
acetaminofén y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se clasifican‘cond “No*
opioides” y los que se asemejan a los endorfinds ‘sé considéran como

S 2
o

‘O‘)ioides..(Q.s.,o.ls) B - ? v

ANALGESICOS OPIOIDES

Incluyen-los derivados del opio, sintéticos y endorfinas que difieren en
estructura pero que fienen funcidn similar. Pueden producir depresion
respiratoria, disforia y alucinacion, convulsiones y modulacion de la conducta

emocional.!'?
ANALGESICOS NO OPIOIDES.

Sdlicilatos. Andlgésico, antipirético y antiinflamatorio. Derivado de la
corteza del sauce. Incluyen, la aspirina o acido acetilsaliciico, los salicilatos de
sodio, colina y magnesio, la salicilamida y el diflunisal. Utiles para aliviar el dolor

ligero a moderado. y disminuir la fiebre. 232 T o

Sprekl o
Y
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Derivados del para-aminofenol. Denominados analgésicos de alquitran de

B e

Ilzbdos como

eesann

hulla, fenacetina y su metoboln‘o _j;i,jlvo acetaminofén:- Se

t

analgésicos y cnhplre’ncos con achwdcd antiinflamatoria debll @913.16

Antiinflamatorios No esteroideos (AINES). Son analgésicos, antiinflamatorios y .

ok

i \i it T '-_'__})f‘ }A\bi

anﬁhpweﬁcos inhiben Ia mcloomgenasa y disminuyen la sipfesis .de.,

e
)%f’a‘;ﬁ G 't!(x ’.w"'j\ i3, ‘S\ e

prosfaglondlnas Incluyen Ios denvados del acido propidnico y los derivados

z‘u hAts

f-* IAALE

del 4cido fenomK;o @9l

L 5%
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" ‘\‘ ¥
. S\, acgion .se sren la inhibicién de 1as enznmas que smfehzan
fooine
prostaglandinas. y; algunos-inhiben la viag'de la lipooxigenasa. Ejercen su efecfo

n«:lges:co a través dela inhibicion peiiférica de la sintesis de prosfaglondmas ‘

y a través de mecanismos centrales y periféricos. @319

v Bt 3Ty AAA

Existen 2 formas estructuralmente distintas de la enama cncloox:genasa

(COX-1y COX—2) La COX-1 es un elemento constn‘uhvo de Ias\celulgs normales,,;

g '1. R
L=t

yla COX-2 es lndUCIdO en Ios celulos mﬂomaton_os La |nh|b|c10n de. Iq acthod

. “L(.\

SO :
dela COX~2 represem‘o el meconlsmo de accion mos:_ proboble de la.anqgigesia . -
N _A“_ LTy -vg.( ¥, o

me~d|cdc por AINE mlenhcs que la relcmon em‘re la mhlblcwn de la COX-1.y de ..

la COX-2 por parte de los AINES de’rermlnano la posibilidad de aparicion de
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efectos secundaﬁos. La interferencia por los AINES de la fr'onsduccién de la
senal mediada 'p'c'>r la proteina-G puede constituir la base de un mecanismo

analgésico no relacionado con la inhibicidn de la sinfesis de prostaglandinas. @2

' Vane, en 1.971. demostd que los famacos del fipo de ka aspiina
actuaban :inhibiendo las enzimas qué sintetizan las prostaglandinaé, sugiriendo
que ésta era la base de la accion analgécic'd":ae dichos farmacos. “Todos los
AINE inhiben la sinfesis de prostaglandinas en uno o mds puntos de la via

biosintética del endoperdxido.

Los inhibidores de la ciclooxigenasa pueden clasificarse en' fres

categorias ¥ } L s

1. famaocos que provocan inhibicion compefitiva rapidamente reversible : se

produce cuando un andlogo. como un acido graso 'poliinsaiurddo. presenta

854

una constante de uni()h pdro la enznmo sumllor a la del substroto sin formar -
producto. Entre ellos estan, el acido mefaqémico_. acido ﬂuféhémiCo. el

sulindac e ibuprofén.

2. farmacos que provocan inhibicion no compelfitiva (afrapd;fiéhfo del radca/v
libre) rapidamente reversible 3 induce un mecontsmo de reaccion en
cadena de radicales libre que mantiene ia biosintesis de mdas perdxidos por
parte de la ciclooxigenasa. Los hidroperdxidos generados durante el
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| mefcbollsmo del ocndo aroqwndomco ejercen un meconmno de

-----

etroahmentac:on posnhvo que eshmmo la achwdod de ka cxcloox:genasa

Enfre estos esfa el parace’rcmol

e G

3. _farmacos que provocan /nacllvaaon frrevemble dependénfe def fiempo -

lnhlben la ochvadad de Ia c&clooxngenasa montemendose lnfacta !a

_ achv:dod de _lc perox!d_asa Produce mh;blcwn meversub!e por mecamsmos

. BEACEES | B
_que no imphcan lo formac:on de un denvado acetilado machvo de la

f\ :,‘.4 K

enzimaq. lncluyen lo indometacina y el flutbiprofeno. )

DERiVADOS DEL AClDO FENAMICO

,,,,,, X vn L IR —{

Incluyen el acido mefendmico, y meclomen. Causan- efectos’

colcn‘erai&s en el snstema gasfromfechncl dlarrea esteatonrea e lnﬂamaaon

e

m’reshnal El ac:do mefenclm|co se usca para andgesia y a!mo de drsmenorrea
i j :" J ::
pmmana Acfuan como anhpnrehcos y analgeﬂcos Concenhacnon plcsmahca

mdxima : meclomen de 0.5 a2 horas y OCIdO mefenamco de 2 a 4 horas Se

EUEIP .
H ‘_i;\,‘fl‘___ [

exuetcn por lo orina Y hec&s 69

DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO

TN AW vk o TRt et RS BN
[N S LT RS I T £ 5

incluyen elibuprofén, fenoprofén, fitibiprofeno, ketoprofeno y-naproxén.

Se utilizan-en’ el postoperatorio, dismenoiiea, enfermedades inflamatorias y
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dolor leve @ moderado. Su efecto de disminucién de- ko agrégacion -
plaquetaria es” reversible. © Tienen actividad antinfiamatorid, “andigésica y
antipirética. Pueden causar ‘ercsiones gastrointestinales menos ‘gravés ‘que la

aspirina. &9

Antes de conocer la estructura quimica del Ketoprofeno y Dexketoprofeno
tfrometamol, se deben definir los siguiente conceptos :
ISC»MERQ.S : Compuestos con la misma_ formula molecular pero .con d'rferentaa 5

disposicion de Gtomos en ja molécula.®'>?® Clases de isomeria : ®*9 ..

1. Isomeria estructural
=1.1 Isdbmero de cadena 25
1.2 Isdbmero de posicion
1.3 Isdbmero de grupo funcionat ' " e s

2. Estereoisomeria

2.1 Estereoisomeria éptica

\J !

22 Estereoisomerfd geométiica o de cis-trans




ESTEREOISOMEROS Compuestos que difieren en la disposicion tidimensional

en el espacio de sus Gtomos integrantes. Tienen la misma fémula mq(eQUQr y
estén enlazados en la misma forma:: pero-difieren en la. foma en que |9§
atomos constituyentes estan dispuestos en el espacio. es decir, que diﬁereq en
la disposicion tridimensional en el espacio de sus Gtomos integrantes. Tienen

actividad ophco pero. no son lmagenes especdares no superponibles. Se

dividenen: ¢ 1526)

Enonhomeros
2. Dlosferemsomeros. B
AL THEy . TR el CETY T
G y e 1 o " . .
ENANTIOMEROS : Son estereoisdmeros que son enfre s'imagenes especulares

.“'

no superponibles Son pores de compuestos que se reldcionan:entré si-como

un objeto con suimagen reflejada en un espejo. @529

IMAGENES DE ESPEJO: Imagenes opuestas..se comsideran una reflexion
especular de la otfra. con las mismas propiedades ﬁ_sicas,ﬁ 9&99010 por sus
efectos sobre el plano de luz polarizada:en donde la luz pasa.a través de un

polarizador que consiste en ondas que vibran en un solo, glqng.¢j?ﬁ?4f__(Figura 4)

r’;’,‘ "W‘ ChT e e
ESTEREOISOMERIA OPTICA _Cuando la molecpla es atravesada por un rayo de

luz. Se dice que los isbmero son opticamente achvos debido a que giran el

plano de luz polarizada en direccion de las manecillas del reloj o en sentido
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contrcno Cuondo el plono de luz se desvno hac:a Io derecho rec:be el nombre

Sy ﬁ‘&‘» R .
de DEXTR()GIRO y se desvuo la huz hoao la lquIerdo se Ilomo LEVOGIRO Pero si
no desvia la luz es la parte inactiva de la molécula a la qu y es una mezclo en

partes iguales de las formas dexirégira y levogira, lloméandose RACEMICO.®1529

QUIRALIDAD Cugr;do las moléculas e iones no- puedénxms_uperpohetse o
traslaparse, teniendo la misma relacion en la derecha que en la izquierdo. La
quiralidad de un compuesfo se produce como resultado de lo presencuo en
una molécula de un adtomo de carbono al ¢cuol se unen 4 atomos o grupos
diferentes a cuyos centros se Ies Ilamc: CENTROS ASIMETRICOS O QUIRALES @.1529

FAE

(Flguro 4)

i Loy CnE B T A S : RORE S U
Figura 4 ?? isdmeros opticos de un compuesto que contiene un Gtomo de carbono quiral

ISOMERIA GEOMETRICA O CIS-TRANS : “Se débe a la existencid de Gformnos'de

cdrbono unidos’ por doble enidée’que no pemite a las dos mitades de ‘IeF™




molécula girar glrededor del eje de unién. Se denominan cis y trans, seglin que
los_ atomos o grupos. idénticos se encuentran al. mismo o diferente lado del

doble enlace.®"*2 (Figura5) SN

-Isdbmero frans': 7 T

Figura 527 S s el e

[
LR A R b o - R T S O Ry - i Ceme eaetue i BN
Zo SIS TP S A - LI IR ARAME R aesiraen

DIASTEREOISOMEROS : ~ Son isdmeros que no son enantiomeros entre ,si:-
Cualquier tipo de compuestos estereoisomeros, incluye is()mero§ geoméhicos

como a estereoisdmeros.'> §
: N,

N

e . N

o . N

- -‘h’ -‘m :4 f" - . N . T | "‘“‘
El uso..de fortmas racémicas puede presentar problemas “en. ila

farmacologia de muchos medicamentos, sobre todo si los efectos adversos del
fGrmaco no son estereoselectivas.o estan asociadas.con el enantidmero menos
activo. En la actudlidad se han encontrado cierfas ventajas a las formas

estereoisoméricassimples que las mezclassacémicas de los farmacos . - -~

E25% dé-los medicamentos son. mezclas de farmacos, en lugar desér”

agentes simples. Cuando se fiabla de mezcla, no se refiere ala combinacion
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“de dos 0 mdas agentes terapéuticos, sino que son combinaciones de sustancias

[l

[l ey ” -

~ La mayoria de los productos farmacéuticos proceden. del uso de

!

rqg:émicos dej__\_fénnq_*cos quirales sintéﬁcog_wgu_ew contienen dos_ _formas

estereoisoméricas, los enantiomeros. ¥

Ry

El Ketoprofeno es inhibidor de la ciclooxigenasa y estabilizador de las
R SR Y e T o W

membranas lisosomales antagonizando las acciones de la bradiquinina.®**? Se

cbg;orbe con rapidez después dew la »q{c.iminisvt'r‘gc'_:_iénqp_[a_l} Yy Ias _;c:oncentygc‘ic_)p_'_es_

N

.

plasmdticas maximas alcanzan en 1 6 2 horas, su vida media plqsméﬁcd esde

2 horas. El dlimento_reduce la velocidad de absorcidn.  Se une en forma

extensa a proteinas plasmdticas.. Se conjuga con acido glucurénico en el
SR Do LSV T Atk e BN Bt b R SO IR S LR

higado y se excreta por la ofina.®*?

S o

Segin estudios redlizados en el Departamento de - Investigacion y

l ) Desarrolio en Laboratorios Meng;ini SA, Barcgl‘gna.‘ _E§pgr‘\a y Eirgmg, |‘|'GIIO P
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El dexketoprofeno trometamol (la sal de trometamina del acidd’ $(x)-2-(3=:
benzoilfeni)propiénico) es una sal hidrosoluble del enantidmero
dekketorolaiid del kefoprofeno. * El ketoprofeno racémico se s Eomo
adgénte analgésicd antiinfliamatorio, y es uno de los inhibidores fnas pofen'réc&e
la sintesis de prostaglandinas /in vifro. Este efecto $6 debe al enonhomerov S@S °
(dexketoprofeno), mientras que el enantibmero R(+) carece de dicha

actividad.

El perfii farmacocinético del ketoprofeno y sus enantibmeros se ha
chlluado en distintas especies animales y voluntarios humanos. En el ser
humano la biodisponibilidad relativa del dexkefopré?é?ib fometarnol ofal %"({{12,5

P iasid

25 mg) es' similai- & la del ke’roprofeno " racémico orol (25 y "sp" mg)

.....

coiicehtracién plasmética tiempo del S(+)-ketoprofeno. Eldexketopro?éno

trometamol, administrado en compiimidos, se absorbe fépidamente.con un s

tiempd hasta la cohcentradion plosmgﬁcd"ﬁ‘néxihwa d yde entre 0.25'y 0,75 °

horas, mientras que el t., del enantibmero S o porhr del farmaco roce'ml\ébﬂ

administrado en comprimidos o capsulas preparadas con el acido libre, esta

enffe 05y 3 h&ids. El administrar 12,5 y 25 mg de dexkfoprofend trome’r%:mol
sl

se clcanzan unas cohcen’rracnones pfosmahcos plCO de ]4 y 31 mg/l

respectivamente.




B 1ot R P v i 30 i 1
~Entre el 70% y el 80% de la dosis administrada se recupera en.orina durante

v B R I N S T

las primeras 12°keras; principalmente en forma de conjugado_Jggilwglu‘co)régti ,,

del compuesto ofiginal.-:-Tras la administracion de -dexketoprofeng (5(+)-.

1]

ketoprofeno) no se encuentra R(-)-ketoprofeno en orina, lo que.confima la.

ausencia de bioinversion del enantiomero S(+) en el ser humano.

En estudios animales, la potencia intinflamatoria del dexketoprofeno fue
siempre equivalente a la obtenida con dosis dobles de kétoprofenq.k Q,? fgrma
parecida; los estudios:animales demostraron que el dgeggke’roprofgnq home%gmol
tiene una gran potencia analgésica. El enantibmero R(-) exhibid una potepclg _»
mucho menor, y sdloise pudo -apreciar una accion analgésica en condiciones
en las que se producia una bicinversidn significativa a enoﬁﬁéme_go S(H).. e

Los efectos ulcerogénicos. gésfricos de diferentes . dosis orales de
dexketoprofeno (1.5-a 6:mg/kg) en ratas no difieren de. las :__p.one_s.pondiente§
dosis dobles (3 a 12 mg/kg) de ketoprofeno.racémico. La administracion oral
repetida (5 dias)-de dexketoprofeno en forma de sal con trometamol provoca
menos ulceraciones gdstricas que las observadas con. las _formqs._'v.écid.as de

dexketoprofeno y del racemato. .
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El desarrollo del dexketoprofeno trometamol se inscribe en la tendencia
actual de-reemplazar los fammacos racémicos por sus formas enantioméricas
puras; 'cmsfel'objemfrtde reducir la dosis necesaria para conseguir un:efecto
tetapéutico’ determinado, 'y posiblemente, disminuyendo asi la incidencia de.

eféctos adversos.

PROPIEDADES FARMACOCINETICAS ENANTIOSELECTIVAS
A GGl
Aipesar de que‘?’-f“;lcix ‘famacocinética del” ketoprofeno racémico se:ha
investigado a fondo. sdlo' unos pocos estudios han usado técnicas analiticas
estereoespecificas que pemitiesen la: cuantificacién ‘del enantidmero S(+)
activo. ta:mayortia de estos estudios midié las concentraciones plasmdticas:de

los enantiomeros tras administrar el fGmacoyacémico. v 4 s

-1 Absorcion; . distribucion y excrecion :en modelos animales: © En. los
famnacos muy ilipofilicos‘como €l dexketoprofeno, los procesos de absorcion,i:
distribucion y-eliminacion estan controlados por la velocidad de difusion del:
farmaco actravés de las: membranas: iy de los  compartimientosi: hidroflicos:=
Aunque dalgunos::componentesdeias: membranas plasmdticas, eomo::los
fosfolipidos y las proteinas, son homoquirales (es deeir; sblo: -existeﬁ:‘fen'?euha?'“-
configuracion enantiomérica), el grado de enantioselectividad detectado en
estos procesos es por lo general muy bagjo.
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~ Aladministrar 3 mg/kg de. S(+)-ketoprofeno (dexketoprofeno) o. R(-)-
ketoprofeno en forma de disoluciones de la sal sddica a monos, no se observd
enantioselectividad significativa durante la absorcion del farmaco. La
absorcion intestinal fue rapida para ambos enantiémero, y los valotes del.area
baijo la curva de concentracion plasmdatica-tiempo también fueron similares:

Mediante técnicas - radiograficas -se estudid la distibucion = del
(“‘C)dexketoprofeno administrado en forma oral a ratas, y se llegd a la
conclusion de que en 6rganos Yy tejidos (higado, rinones y tejido adiposo). no -
hay -acumulacion: del famaco. Los tejidos del SNC contenian niveles de
radioactividad que comespondian a una concentracion del farmaco suficiente
para inhibir la sintesis de prostaglandinas. El porcentaje de dosis encontrado en

orina durante las primeras 48 horas fue similar para ambos enantiémeros.

Metabolismo de los enantibmeros del ketoprofeno: E metabolismo del
ketoprofeno racémico consiste en 3 biotransformaciones : 1) conjugaciéon a acil
glucurdénido. En -el-caso del dexketoprofeno en el hombre. la mayoria del
farmaco se recupera en forma inalterada tras la hidrdlisis del glucurénido en
muestrds de orina de 24 horas ; 2) hidroxilacion del grupo benzoilo en el anillp

aromdtico y 3) inversion del enantidmero R(-) al enantiomero S(+). .-




O Desdues de administiar ‘dosis orales Gnicas de 50 my de R(-}*ketoprofeno a

12 Véiuntarios sanos. se piidisron detéctar bajds: concentraciones: de .S(+)s
Ketoprofeho. 'En la mayorid de’los voliintarios I concentracién:plasmatica delk:
enantibmero S(+) $& mantuvo’ por débaijo det limité inferior de ‘cuantificacion:
0,078 Mg/l A parli de” datos plasmdticos né se” ha podido: calcular-si -existe
algin grado de bioinversion a R(->-ketoprofeno. Por otra parte. en la orina se

éﬁ?on‘traron ‘cantidddes’ sugnlﬁcaths del'enantidmero S(+):-No se*han podido

Sbiénér résulfados que pemitan sugerir la produccién de una racemizacion de:
155 éhantiomeros del’ kétoprofend & partir de ‘glucuronicos. A pesar-de que.ng,
e medible ‘la bicinversion dél enantiémero RE). se dice que: existe ciefta,

:27 .
blomverswn del enanhomero ‘en el ser hurmano. © e gh e ey

.. "TERCERAS MOLARES INFERIORES
f{-i"i'INCLUlDAS EN POSICION MESIOANGULAR

by owr kS T Tapmeyte iy - N S : .
- RIS L e A RS o3y T I i T Y
! - * : : W HE

Los ontroii')Io'gos afirmian’ quetla constantemente creciente cerebracion
éa ﬁ‘é}%bre ogron"déi' 50 caja éraneana a'expensas de sus maxilares, pero enlg
Gctualidad, én él hoffbre modémo, I6s maxilares han disminuido de tamano.. y
Bor lo'tanto el nimero d& Aiéntes. Esto se debe:a la dieta blanda:y refinada.
la cual requieieé menos masticdcion favoreciendo laytendericia @ tener
maixilares pequeios y no muy desamoliado. ¥




DU R A T Fab

La odontectomia es la extraccion de dientfes erupcionados en parte o po
erupcionados o de raices retenidas que no se pueden escindir con la técnica
de la pinza., y por lo tanto requieren reseccion quin]rQic.q. | Los dientes que mas
frecuente, no erupcionan son los terceros molares superiores e infe;i_ores Yy j,gs
caninos supefiores. ¢ ' e

Muchas persongs, incluso en el medio. profesional. aiin confunden . lo
diferencid entre piezas incluidas, retenidas o impactadas, ésta Gifima es un mal
termino, ya que es una traduccion del inglés, por lo que se recomienda no.
hacer uso de la misma. %

Definiendo las piezas incluidas, se dice que es aguella que no, p)gg:e
erupcion por existir una barrera que impide su erupcion, ya sea mucosa. hueso,
la interposicion de ofra pieza dental.o una patologia. En lo que se refiere a las
piezas retenidas. es aquella que no hacﬁ:e,; erupcion Jpor hqper perdidg !q fuerza
normal para eruptar, no existiendo ninguna barrera que impida su _erug_cién.f"j"

RS T
Para la remocion de terceros molares inferiores incluidos, debe andlizarse
la radiografia, para esto se debe observar su posicion en el proceso alveolar en

senfido bucal, lingual, mesidl y distal.” Luego observar la accesibilidad de la
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pieza, su relacion con la rama mandibular, su relacidon con el conducto

i e
Ao

déntario, nimero y forma de las raices.
Qo= s 2

7 Kllos terééros molares incluidos se s suele clasificar de acuerdo con [
posiciéi 'de su eje mayor en relacion con el eje mayor dei s6gundd 'moldr.
Winter (1996) prepard una clasificacion de dichas piezas dentdiias para elegir
el procedimiento quirirgico adecuado *1#2Y
1. ‘Mesioversién | “cuando &l eje‘de la pieza esta hacia mesial (figura 6)

2. ‘Distoversion : cudhdo el eje de la piéza estd hacia distal.
3. Horizontal i cuando ¢l ‘eje de Ié pieza tiene una posicién paralela ‘al
reborde alveolar. B

4. Vertical : cuando la pieza tiene una direccion aparentemente normal en la

e i : Lo : S
M o i B L : o3

" arcada.

5. Bucoversiéh: cuando el éje de la pieza estd inclinado ‘hacia bucdl. La

R T

‘radiografia muestra la corona borrosa y sin definicion.

6°Linguoversion :  cuando el eje de'la pieza esta inclinado hacia lingual. La™

o~ R

radiografia muestrd la corona Bien definida.

7. Invertida : cuando el eje de la pieza estd dirigido hacia el borde inferior del

vt

maxilar infedor’**

Figura 6. (14) Muestra la posicion Mesioanguiar o Mesjoversion de.

las terceras molares infetiores
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-~ Cada una de las posiciones se subclasifica en alta, media o baja. de
acuerdo con la relacién de Ia: corona del tercer molar incluido con el cuello del -
segundo molar, siendo alta:si la mayor parte de:la corona del incluido esta
arriba del nivel del cuello del segundo molar ; media si se encuérﬂra la coroha :
a nivel del cuello del mismo y baja si la corona del tercer molar estd abajo del

nivel del cuello del segundo molar. 41820

Se redliza colgajo sobre el reborde alveolar, el cual en drea de tercer
mciar se abre hacia bucal, luego el colgajo se eleva con elevador de periostio,
de manera que éste quede intacto. Seguidamente con fresas bajo inigcci()n.
constante. se retira hueso distal, bucal y con esto se logra acceso mesial. hasta

exponer la supefficie distal, vestibular y oclusal del diente. 9

La profundidad de reseccidon Osea se aumenta hasta el nivel de
bifurcacién y se emplea escoplo de tercera molar, seccionando verticaimente:
a través de su bifurcacién. El segmento coronal distal y la rdiz adherida se
extraen como segmento Gnico. En casos en que la posicibn mesial esta

acuhada por debgjo del segundo molar, puede emplearse la fresa para tallar
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un surco profundo en la raz mesial, comenzando en la cdmara pulpar, de
reanera que unselevador pueda dividir:la corona de la raiz y se! extrae por
unidades separadaos: La:extraccién no complicada, depende de querexista
suficien’rexéspocib para-no causade molestias al segundo molar.” ka cantidad

de hueso :aeliminar; depende si la pieza estd alta o media; y la divisidon de’'la

pieza depende de taposiciéon exacta de la misma. @ el

oF e te a7
3 3 2y ; o
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» HIPOTESIS

Con el dexketoprofeno frometamol el paciente ingiere dosis menores en
miligramos que con ketoprofeno sin disminuir los efectos antiinﬂama’rorioé'_ufiy'

analgésicos.

VARABLE

(RN AL

“ Efecto antiinflamatorio'y analgésico comparativo del Ketoproféno y

oy

Dexketoprofeno.

1. Dolor

2. Inflamiacién™ "
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1. Ketoprofeno
2. Dexketoprofeno trometamol

VARIABLES DEPENDIENTES

1. DOLOR: Reaccion a estimulos nocivos que varian en intensidad, desde
desagradables hasta insoportables, cuya percepcion se apoya en la
. transmision..de impulsos por via multisinGptica desde el lugar del estimulo

hasta centros md@s altos especializados del cetebro. @212 o an,

2. INFLAMACION : Es una respuesta protectora, cuyo objetivo ﬁnal es eliminar

del organismo el origen de la Iesnon celulor yias consecuencias de tal leaon

células y tejidos necrdticos.'9*® Se caracteriza por vasodiatacion local
con exceso de flujo sanguineo local, aumenio de la permeabilidad de.dos

capilares con fuga de liquido intersticial y su consecuente coagulacion.®'”



VARIABLES INDEPENDIENTES

1. KETOPROFENO : Es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) derivado del

dcido arilpropiénico. inhibidor de la ciclooxigenasa y estabilzador de las

bradiquinina.®'*'® Dosis : 50 mg una cdpsula cada 8 horas que producird
una respues’ta blologlco ol ||egar al smo activo, en menor grcdo segun

hempo de duraciéon.®

2. DEXKETOPROFENO TROMETAMOL Sal hldrosoluble del enanhomero
.dexketorrototono del ke’roprofeno con propoedod&s anclgeacos y

onhlnﬂomo'ronos a% Dosus 25 mg un compnrmdo cada 8 horos que |

producuro uno respuesfo biolégica al Ilegor al smo ochvo en menor grodo

segun hempo de durocnon @

1.. Medicién en centimetros, pre y postoperatoria a las 24, 48 y 72 hotas, de la
“comisura-labial a la parte anterior del I6bulo de la oreja. para: medir: la

inflamaciéon que el paciente presenta.
2. Dolor referido por el paciente : leve - moderado - severo.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

N

Pcra reallzor acfe estudlo se tomo como poblacson a 24 pocuen’res de Ia
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guofemolo
recilizGndoles Cuuglo de Terceros molores mfenores en posucnon mes:oangulor

l

Lo poblomon a esiudlcr se leIle de manera oleatonc en 2 grupos de 12

\.,_ f

pa«cnen’res Codo grupo se les admlnlsho Kefoprofeno 50 mg una copsulo codo

nn“_

8 horcs y Dexke’roprofeno trometcmol 25 mg un compnmldo cada 8 horos
Dichos pocuenfes deben estor com;xendldos enire los 18 y 25 anos de edod
libres de cuadlquier enfermedad sistémica, no tomandose en cuenfa mu;eres
embarazadas.

Antes de la cirugia se solicito la colaboracion del Director de clinicas,
Director -del drea de médico quinirgica.: jefe del departamento de cirugia. ;
docentes y enfermera de cirugia, para realizar el estudio con pacientes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San:-Carlos de Guatemala. - -




como Ay B!, asi como las indicocfon&s postoperatorias. Se Iec cito.alas24. 48y,
72 horas para fomar medidas de la comisura del labio q.la parte apj.gérj_gr del
Iétgu}lg,g_e_ la.oreja. y se llend la Boleta de recoleccién de datos. .. ...

Para evaluar el dolor postoperatorio,. se tomaron .en cuenta _los |
reportes dados por los pacientes segin el grado de severidad que el mismo
sinti a partir de las 24 horas hasta las 72. Se evalué como Severo (dolor dificil
de soportar y causd molestia), Moderado (dolor que causa molesﬁd pero es
soportable), Leve (dolor faciimente tolerado) y No dolor. Esta clasificacion fue
tornada del estudio redlizado por Beime y Hollander sobre el efecto de_lo

metilprednisolona, asi como la técnica de cara - mentdon descrifa por

Hollander para medir la inflamacion. Esta técnica se basa en los puntos
exteriores localizados en las inserciones del misculo cuadrado. de manera que
la posicidon en el lado bucal derecho e izquierdo en la parte posterior de la
mandibula esté con la cara oclusal de la linea de oclusidon. Por lo que se toma
desde la comisura hasta la parte anterior del I6bulo de la oreja. sobre piel.
como puntos de referencia, utilizando en este estudio una cinta métrica de 20
cm. Las longitudes preoperatoria, y postoperatorias hasta las 72 horas se

anotaron en la boleta de recoleccion de datos. Las medidas preoperatorias

' para redlizar este estudio se contd con ka colaboracion de los laboratorios Menarini, quienes
proporcionaron muestras médicas de KETOPROFENO (FASTUM) y DEXKETOPROFENO
TROMETAMOL (ENANTYUM). tratando pre y postoperatoriamente a 12 pacientes con cada

. medicamento en las dosis recomendadas.
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para cada lado fueron ~ sustraidos de los postoperatorios. LG téchica de

variabilidad con esta técnica clasifica a los pacientes como : No inflamacién.,’

inflamacién leve con una diferencia de 10 mm o menos moderado tomados (si

la diferencia fue entre 11 a 20 mm, severo si la diferencia fue entre 21 a 30. Mm.

La medida se reporté a las 24. 48 y 72 horas
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS )
EFECTIVIDAD COMPARATIVA A DOBLE CIEGO DE ANALGESICOS Y
ANTIINFLAMATORIOS
La Faculiad de Odontologia de la Universidad de San Caros de
Guatemala mejora dia a dia la colldod postoperatoria de los pccuen’res quef»%
- son lratados quinlrgicamente. Para %fo se desea mvechgo? los pfépledcdes
que tienen algunos medicamentos de disminuir la inflamacion-y- el dolor en
pacuenfes tratados de Cuuguo de Terceras Molares Inferiores, por lo que se
nelvesﬁa de su total colaboracion, disposicion y autorizacion para poder
realizar dIChO estudio. -
NOTA Estoy de acuerdo en colaborar en todo lo que se necesite para Ia
redlizacion de este esrudio B

N _Nombrg y fima del paciente
CUESTIONARIO o | 5
DATOS GENERALES
Nombre Complefo

Direccion
Teléfono Edad Sexo Ocupacidn
Familiar més cercano que lo acompane :
HISTORIA MEDICA ANTERIOR :

Hospitalizaciones en limos 2 anos :

Toma algiin medicamento :

Alérgico a algin medicamento :

Enfermedades sistémicas :

Ha comido en las Gtimas 4 horas :
Medicamento proporcionado A B
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‘lCUlES”ﬂONARIO S *

1. é A sentido dolor después de la cirugia ?

2. Laintensidad del dolor es ?
Leve
Moderado
Severo



Estas son las indicaciones que usted debe segulr después de a cirugia, recuerde
que debe seguirlas tal y como se le indican. Con ello usted se sentird mejor y me
ayudard a gue los dalos que necesito sean verdaderamente redles.

B

i

1. En el sitio de la operacion se ha dejado una gasa. k1 cual debe morderia poxr una
hora. pasada esa hora quitela y no se ponga nada mds. o e A

S
[y

2. Después de quitarse la gasa, inicie con ejercicios de abrir hasta donde sea posible.
20 veces cada hora durante tres dias.

3. Guarde reposo relativo (no en cama), al acostarse en la noche, mantenga la
cabeza en alto y evite redlizar todo tipo de e;erc;ccos caminar bOJO elsol,y cargar
objetos pesados, durante una semana:

4. Durante dos dias comer alimentos suaves (puré, huevos, gelatinas, cames suoves;
etc). Luego dieta libre, de acuerdo con lo que se pueda tolerar. R AR

5. Durante el dia de hoy, evite todo movimiento o accién que pertube la
cicatrizacion, tal como enjuagarse, escupir, fumar, o tomar con pdijila.

6. No debe de tocarse ka herida con la lengua, los dedos o algin ofro objeto extrano.

7. Es normal que durante las primeras horas se sienta figero sabor a sangre, pefo es
mejor que frague y no debe escupir.

8. Tome el medicamento entregado, un comprimido/cépsula, cada 8 horas durante
tres dias, NO LO DEJE DE TOMAR.

9. Protéjase con vaselina o crema ka cara en el ugar en donde se hizo la intervencion
y coldquese una bolsa de hielo envuelta en una todlla delgada 15 minutos cada

hora., solo por el dia de hoy. mafiana y los siguientes dos dias, coloqde"sé henzos de

«agua cdliente.

10. Cepillese sus dientes, tenga cuidado de no lastimar lafs) herida(s). rectierde ‘que
mientras mas higiene tenga usted. menor probabiidad de que se infecte.

11. Su proximas citas son :

1. dia Hora
2. dia Hora

3. dia Hora
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1. Se preguntaran los datos generales del pacientey se anotardn en el
cuestionario: ;
A. Nombre compileto : Primer nombrey dos apellidos
B. Direccion: Calle y avenida, nimero de casa, zona y colonia - o
C. Teléfono : del domicilio y 'rrobcuo | |
D. Edad : en nimeros . |
E. Sexo :Fsiesfemeninoy Msies mcscullno |

AR
bt

F. Ocupacion : La que desempeiie en este momento ,
G. Nombre del familiar mas cercano que lo acompaiie : aner nombre Y dos

Clpelhdos-. :

2. Se preguntara al paciente sobre su Historia Médica Anterior y se anotaran los
datos en el cuestionario :

A. Si por alguna razén a estado hospitalizado en Ios ulhmos dos anos, y la
razén por la que estuvo hospitalizado. S
B. Si estd tomando actualmente o!gun medicamento y la razén por la cuol lQa

estG tomando. L e o -
C. Si es alérgico a algin medncamen’ro como penicilina, aspirina, anestésico "«
local, sulfas, efc.
D. Si el paciente padece de alguno enferrnedod wtemlco
E. Si el paciente ha comido en las Gltimas 4 horas, sino ha ingerido alimentos

se recomendara al paciente que coma algo.




SRR e

3. Se anotar@ en el cuestionario con una X cual medicamento se le

proporcionard al paciente en la inea que conresponda.

4. Se le darG una dosis preoperatoria de una cdpsulas 6 comprimidos de
Ketoprofeno y Dexketoprofeno trometamol.

5. Se tomard la medida en cenfimetios de la comisura labial a la parte anferior
del I6bulo antes de la cirugia y se anotard dicha medida en la boieta de
recoleccion de datos.

6. Después de la cirugia se volverd a medir el dreq, se anotard en ka boleta de
recoleccion de datos, y se procederd a preguntade al paciente las
preguntas del cuestionario :

A. Ala pregunta No. 1 del cuestionario, se preguntard al paciente si siente o
no dolor, y la respuesta se anotard en el cuadro comrespondiente
colocando una X. :

B. A la pregunta No. 2. Siente un dolor que no aguanta, o el dolor que siente
es un dolor fuerte pero que si lo soporta, o es minimo el dolor. La respuesta
se anotard en el cuadro comrespondiente.

7. Alas 24, 48 y 72 horas se haran la misma medicion del I6bulo anterior de la
oreja y lo comisura labial, y dicha medida se anotard en el cuadro
comespondiente en la tabla de mediciones. También se haran las mismas
preguntas anteriores, las respuestas se colocaran en la Tabla de Mediciones.
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PRESENTACION
Y ANALISIS DE
RESULTADOS




PACIENTES TRATADOS QUIRURCICAMENTE DE TERCERAS MOLARES INFERIORES
INCLUIDAS UNILATERAL Y BILATERALMENTE, EN POSICION MESIOANGULAR PRE
Y POSTMEDICADOS CON KETOPROFENO Y DEXKETOPRENO TROMETAMOL, .

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

_FEBRERO AMAYO 2,001
Bdrdcxbsoaﬂ(dmdem 8 - 4
Pxfrafacios conDedetoprafeno » e
Trometard 5 7 »”

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos

ANALISIS CUADRO. 1

De Ios 13 pocrenfec ﬁafodos umloterclmem‘e 8 se: med|coron con
Ke roprofeno o0 mg) y 5 con Dexke’roprofeno (25 mg). De los 11 pacientes
frarados bllateralmenfe 4 fueron medicados con Ketoprofeno (60 mg) y 7 con
Dexkefoprofeno 25 mg) formando un fotal de 12 paccem‘ec con cada grupo

de medicamento y 24 pacientes en total. .




7

MEDIA ARITMETICA EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES INFERIORES INCLUIDASEN
POSICION MESIOANGULAR, EN PACIENTES MEDICADOS CON KETOPROFENO Y
DEXKETOPROFENO TROMETAMOL. FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, FEBRERO A MAYO 2,001




ANALISIS CUADRO 2

_La media aritmética de las medidas en cenﬁmehos porcambos
-medicamentos es : con Dexketoprofeno a las 24 horas es de 10.05 Cm a.:
" las 48 es de 9.99 y a las 72 horas es de 9.75 cm, fomando en cuenta que
las medidas pre y postoperatoria son 9.46 y 9.69 cm. En cuanto a las
-medidas pre y__wposfopera’ro_qias, del Ketoprofeno fueron 995 y 10.12 cm
dbs'e:rVéndOSérque a las 24-;horas pr{esenf(:)) una media de 10.48, mientras

que alas 48 y 72 horas presentd una media de 10.36 y 10.21 cm.

85 =

l

———.
S




DISTRﬂBUCION DE FRECUENCIAS EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES
INFERIORES INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR, EN PACIENTES
MEDICADOS CON DEXKETOPROFENO TROMETAMOL Y KETOPROFENO, EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FEBRERO A MAYO, 2,001

I

intervalo de FRECUENCIA FRECUENCIA
en cenfimetros |PREOPERATORIO K)STO!’ERATONO

FRECUENCIA |

72 HORAS

8.589

C

s

9.094

9.599

10.0-104

10.5-10.9

11-114

11.5-11.9

12.-124

QOIOINO|~ O [N{W
QIQIOIN|W|OIN|O =

12.5-12.9

e | QIO DOV | WO

8.589

9.0-24

0.599

10.0-104

10.5-10.9

11-114

115119

12.-124

OOIOf | =t [CO 0] o | et
QIQICIN & al—~IO

12.5-12.9

OICI= NI MIN|=IO

[=1E=1E P S I = Qe ot [DIN B RN

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos




ANALISIS CUADRO 3

E intervadlo de clase del Ketoprofeno a las 24 y 48 horas, en su
mayoria se encuentrq_,_ enfre 10_.__571;(}_9 cm, donde !qsg medidas
preoperafoﬁcs estan ‘en’rrev lO.Q'-JO._A:_?vcm: Con-elf:,DexketOprofehﬁ' las
medidas a las 24 y 48-hords se encuentran eniré)'l'o-"l()_-.;dl cmyen el
preoperotono estan em‘re 9094 cm. A las 72 horo;_s.%_. él m’rervak) se
encuentta entre 994 y 10-104 con ei Dexketopiofeno y Ketoprofeno
respectivamente. Se observa con esto que para ambos medicamentos el
efecto antiinflamatorio es el mismo, ya que a las 72 horas ambos

* medicamentos regresaron a las medidas preoperatorias
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DISiRlBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN INDICE DE VAmACION DE
MEDIDAS EN CENTIMETROS DE CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES INFERIORES
INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR, EN PACIENTES MEDICADOS CON
~ . KETOPROFENO Y DEXKETOPROFENO TROMETAMOL. FACULTAD DE
ODONTOI.OGIA. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA FEBRERO A

MAYO 2,001
en cenfimetrios | POSTOPERATORIO | 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS

002 13 4 6 10
0305 5 7 5 5
0608 4] 5 4 3
09-1.1 1 2 3 1
12-14 (4] i 1 (4]
14-1.6 0 0 [4) 0

60.2 4 5 6 11
0305 2 4 5 4
04608 (4] 4 2 0
09-1.1 O 2 2 4
12-1.4 0 0 1 1
1416 (4] i 0 0]

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos




Andlisis cuadro 4

. Este ‘cuadro muestra. los indices' de variacion de  resulfados- del
proceso mﬂcmatono pr&eentodo por Ios pac:em‘es con el uso de Ke'roprofeno y f
Dexkefo;:)rofeno ’nome’romol segun dosis (50 mg y 25 mg respechvomenie) y
duracién recomendada por el fabricante. Estos indices sirvieron para realizar la
clasificacion de inflamacién, la cual varia enfre leve (0.1 a 1 cm), moderada
a.1-2 cm) severa (2 1-3.0 cm) Y grave mqyor de 3.1 cm. La efectividad de
cmbos medlcamenfos es similar, ya que la dfferencca de las medsdas a los 24
horas estan entre 0-0.2 y 03—05 cm, a los 48 y 72 horas (}02 cm pora e!
Keiroprofeno y Dexketoprofeno trometamol reepechvomem‘e encontrondose

entre un grado de inflamacién leve para ambos medicamentos.

{:
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- PROCESO'INFLAMATORIO EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES INFERIORES
INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR. MEDICADOS CON KETOPROFENO Y
DEXKETOPREFENO TROMETAMOL. SEGUN CLASIFICACION DE LEVE A SEVERO
DESDE EL POST—OPERATORIO HASTA LAS 72 HORAS, FACULTAD DE
* ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FEBRERO A

MAYO 2,001
~ [Post-operatorio 6 0] O 0 10 9 Q0 0 |
Patoss |1 15 0 0 7 i 0
* [8horas T 3 [ 2 N 2 1 16| 1 0
72 horas 6 9 1 0 5 14 0 )

“art N

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos

ANALISIS CUADRO 5

En este cuadro se identifican a los 24 pacientes tratados formando un total de 35
extracciones quirliigicas de terceras molares inferiores incluidas en posicion
mesioangular, de las cuales 16 se premedicaron con Kefoprofeno y 19 con
Dexketoprofeno, durante el posloperatorio hasta las 72 horas con 1
comprimido/cdpsula cada 8 horas. B Dexketoprofeno presentd similar efectividad
anliinflamatoria que el Ketoprofeno encontrGndose la mayoria, entre nomal y leve.

pero el dexketoprofeno se administro a menor dosis.
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EVALUACION DEL DOLOR A LAS 24, 48 Y 72 HORAS DESPUES DE LA CIRUGIA DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR ~EN PACIENTES MEDICADOS CON KETOPROFENO Y
DEXKETOPROFENO TROMETAMOL EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FEBRERO A MAYO 2,001

S DA HORAG 5 CABHORAS ] ?2HORAS
No dolor Leve Moderodo Severo No dolor

I , | | Leve [Moderado [Severo |No dolor ILeve
Unlictercies 0 0
Ketoproteno
P! |Blictercies __0 0l
Subtotoles Unlictercles + Bllaterdles.. | 1 -0 9 1]

Dexketoprofeno. JUnilctercles
‘ Tromefamo! "’Bllaterdles

(o]{e] (o]
o oo~

1ol o] wlro]n]o

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos

ANALISIS CUADRO 6

Los datos muestran »que la mayor efectividad cnolgéslcds‘e””g% en los pacientes que ingirleron -Ke;roprOfeno alas

24, 48 y 72 horgs,

Q1



PACIENTES TRATADOS QUIR‘URGICAMENTE DE TERCERAS MOLARES

- INFERIORES INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR, CON -

KETOPROFENO Y DEXKETOPROFENO TROMETAMOL. FACULTAD DE

ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
FEBRERO A MAYO 2,001 '

o3

4 . .

& WPx ratados con Ketoprofeno !
g !
124 |
> E3Px atados con Dexdtefopswteno}
T Tremetamol

2 BTOTAL DE PACIENIES
£ |
e

Z .

FUENTE : Bole?d de recoleccién de datos
ANALISIS GRAFICA 1

Para determnnor la efechv:dad antinflamatoria y analgésica der Ketoprofeno \%
Dexketoprofeno trometamol. se fomaron en cuenfo pc:csem‘es tratados
qunrurgtcmnenie de ferceras molares infesiores lncludcs en p;sqon mesnocxngulaf con
un total de 24 pacientes divididos en 2 grupos de 12 cada uno, entre ellos se

encuentran pacaenfes a los que se les realizé cirugia en forma unﬁateral y bilateral.




PROCESO INFLAMATORIO PRESENTADO EN PACIENTES TRATADOS QUIRIRGICAMENTE DE TERCERAS
MOLARES INFERIORES lNCLUIDAS UNILATERALES EN POSICION MESIOANGULAR, CON KETOPROFENO Y
DEXKETOPROFENO TROMETAMOL SEGUN CLASIICACION LEVE A SEVERO, DESDE EL POSTOPERATORIO
HASTA LAS 72 HORAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ;

7" FEBRERO A MAYO 2,001 -

E___.J Post—opecutorio
-24h0f05
;—0—48 horas
{ ~%- - 72horas

Modarade

b
9
1
13
¥
L]
Y
3
%
£

¥

Ketoprofeno Dexketoprofeno

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS GRAFICA 2

Esta grafica muestra el efecto antiinflamatorio del Kefoprofého ’en 8 paéienfes a
und dosis de 50 mg. 1 capsula cada 8 horas y Dexketoprofeno trometamol en 5
pcciehfes a u"hd dosis de 256 mg, 1+ comprimido cada 8 horas, los cuales fueron
tratados quirGrgicamente de terceras: molares inferiores. incluidas en posicion
mesioangular unilaterales, donde se observa 'que el dexketoprofeno presentd mejor
efectividad a menor dosis y en menor tiempo, encontrdndose la mayor parte de

pacientes entre el rango de nomal y leve, en el postoperatorio, 24, 48 y 72 horas.
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PROCESO INFLAMATORIO PRESENTADO EN PAaENiEs TRATADOS QUIRIRGICAMENTE DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES INCLUIDAS BILATERALES, EN POSICION MESIOANGULAR, |
CON KETOPROFENO Y DEXKETOPROFENO TROMETAMOL, SECUN CLASIFICACION LEVE A .

#SEVERO, DESDE EL POSTOPERATORIO HASTA LAS 72 HORAS, FACULTAD DE ODONTOLOGIA.,

'UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FEBRERO A MAYO'2001 ...« -

- g 6
RS
; e SN i;-Post_-opemfrodoE
o 171 3 24 horas i
| M - i—e—48horas
-.";, }:_ e ) v+ 1
= o o B @ o o B - o © B = o @
EBENEEREEREEEERE
2 $ & = + & 2 $ &= - @
é g ° -3 i 3
] = b H =
kil

g

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

i,

ANALISIS GRAFICA 3

La groﬁca reptesenfa a los pccnem‘es tratcdos qwrurgscameme de terceras

g

molares mfenores mclwdas bllateroles en poac;on mes:oongular de los cuales 4 )

lngmeron Ketoprofeno 50 mg y 7 Dexkefoprofeno h'ometomol 25 mg ;

| presentondo un proceso lnﬂamotono leve en forma snmuﬂanea para ombos

medicamen'ros pero con mayor rapldez de efechwdad anmnﬂamqtom el

S

Dexketoprofeno frometamol.
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~ DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN CIRUGIAS DE TERCERAS' MOlARES INFERIORES

~ INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR. EN PACIENTES MEDICADOS CON- -
KETOPROFENO Y DEXKETOPROFENO TROMETAMOL, EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

- DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FEBRERO A MAYO 2,001

7 +
6+
o571
8 .
& 4
3
g E J
ic 37 £
2 g
- E"_"';JH?ECUENCBA A
¢ PREOPERATORIO
ol =20 FRECUENCIA
| . POSTOPERAFORIO
3 1 Y ;;+msous~cm24 )
DEXKETOPROFENQ TROMETAMOL | —8— FRECUENCIA 48
L. HORAS
‘ {—A&—FRECUENCIAT2 |
Intervaios de clase HORAS 1

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS GRAFICA 4

H intervalo de clase del Ketoprofeno a las 24 y 48 horas en su mtﬁyOri‘c esdé
10.5-10.9 cm, mientras que con el Dexketoprofeno trometamol es de 10-104. A

Tas 72 ‘horas“de’ redlizada la’ cirugia, con’ el dexketoprofeno trometamol sé

obsenva und mayoria de infervalo enfre 994 cm. y el ofro medicamento se

encuenire entre 10-104 cm




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES INFERRIORES
INCLUIDAS EN POSICION MESIOANGULAR. EN PACIENTES MEDICADOS CON
KETOPROFENO Y DEXKETOPROFENO TROMETAMOL. EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, FEBRERO A MAYO

2.001
]6-' oL N X 3
144
< [ 5 Y R :
o2t AN
& 101 RN
O 8 L . [ - i
W] | AN | EEEFRECUENCIA
- 4 i SRR POSTOPERATORIO |
2 1 \ | C—IRECUENCIA 24
o L) B - o h > : : HORAS
. —(f g . o o z‘ g Qo o 1
: = 2 & i = i 8 —&—FRECUENCIA 48
2 g « 2 g = HORAS .
s 3 . Iy o
DEXKETOPROFENO TROMETAMOL W KETORPOFENO | —m— FRECUENCIA 72
- : : ¢ HORM e

SEVERIDAD DE LA INFLAMACION
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS GRAFICA 5

Con ambos medicamentos, la inflamacion se encontré en su mayoria en los
valores considerados como leve y nommal. observandose que la efectividad fue similar

a las 48y 72 horas.




El Kefoprofeno y Dexketoprofeno trometamol son AINES con propiedades
nulgeacas y antinflamatorias. Este estudio muesha que dosis por via ordl,
preoperatonas y postoperatorias, capsmﬂas ‘dé 50 mg de Ketoprofeno y.
compiimidos de 256 mg de Dexketoprofeno frometamol, una hora antes del
tratamiento quirargico. y las siguientes dosis una hora después del mismo y
cada 8 hpras por 5 dias, mueshran la reduccion significativa del dolor y Ia
mﬁamacnon despues de la Cirugia de ferceras molares inferiores incluidas en

po:sumon mesioangular en forma unilateral o bﬂateral

" Las confraindicaciones de uso de ambos medicamentos son pocas, pero-
p&fa evitar cualquier interaccién de * los ‘famacos con  enfermedades
sas’ﬂémlcasse escogieron 24 paciehfes libres de enfermedades como
tuberculoslsgloucom diabetes meliitus, frastomos coronarios, hiperfension
dfhéﬁal, efc. Se dividieron en 2 grupos hombres y mujeres, en forma dleatoria,
uno del grupo A y offo del grupo B, comprendidos enfre fos 18 y 25 afos de
edad. no tomdandose en cuenta para este estudio mujeres embarazadas

La técnicd usada para medir la inflamacién muestra que el Ketoprofeno y

6éxketoprofeno reducen la inflamacion seguida de ciugia de terceras molares

=
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inferiores incluidas en posicion mesioangular. Los pacientes mostraron clara

inflamacion a las 24 horos y un d&scenso de Ia mlsma a las 48 y 72 horas. La

razon probable de este descenso se debe a que con Io dosus preoperatoria se

alcanzd la concentracion plasmdtica mdxima de ambos medlcamentos (l 02

horas), y ol ingerir las siguientes dosis, la dlstnbucnn del medlcomento en ¢l

darea ofectodo continud por el torrente sanguaneo d&cpues de efeciuodo 1!0'

cirugia.

El |nd|ce de variacion uﬁllzodo por Beime \ Hollander en su esiudio con
metilprednisolona. clasificaron la mﬂomacnon de lo sguxem‘e monero Leve
(0.1-1 cm), ‘Moderada (1.1-2 cm). Severa (2.1-3 cm) y grave (mavor de 3 cm) M

Esta clasificacién se utilizb en esfe estudio, OwaOndose que on los 1 adosm

para ambos medicamentos, los pocnem‘es tratados qumrg;ccmen’re de
’rerceros molares inferiores incluidas en posicién rneﬂoongulor se closuﬁcoron

como leve. (ver cuadros 4 y 5). Con el Dexketoprofeno frometomol los

resuttados obtenidos preeen’ran un proc&eo inflamatorio leve en formo sumtk:r?‘
para ambos medlcamem‘os pero con mayor ropldez de efechvndq»d'

antiinflamatoria el Dexketoprofeno homefomol ya que con este medlcomem‘o )

los pacientes Ilegoron rcpidcmen’re a Io nOﬂ“alm e

Los pacientes en el grupo tratado con Ketoprofeno no reportoron dolor a

las 24 horas, pero a |os 48 horas un pac:en’re presento dolor moderodo y uno




severo, disminuyéndose a las 72 horas. Con Dexketoprofeno frometamol, los
pacientes reporfaron no dolor y dolor leve a kas 24 horas, a las 48 horas, 2
pacientes presentaron dolor leve, 2 moderado y el resto no presenté dolor, y a
las 72 horas, la mayoria de pacientes no presentaron dolor. Esto demuestra que
la efectividad analgésica para ambos medicamentos es similar. mostrandose

ligeramente menos efectividad con Dexketoprofeno.




COMPROBACION Dt LA HIPOTESIS

Dados los resultados obtenidos al redlizar el estudio, con dosis
preoperatorias y postoperatorias hasta las 72 horas del Ketoprofeno y
De:xkefoprofeno trometamol, no se rechaza la hipotesis, y se concluye que el
efecto antiinflamatorio y analgésico del Dexketoprofeno frometamol en dosis |
de 25 mg un comprimido cada 8 horas, dosis menor que el Ketoprofeno 50 mg
una cdpsula cada 8 horas, no disminuyen, EnconfrGndose que ambos
medicamentos son efectivos, pero el Dexketoprofeno frometamol, tiene mayor
rapidez de acciéon antiinflamatotia, y conserva los efectos andalgésicos entre

leve y no dolor.



BN  conclusionss

Al findlizar el presente frabajo. se llegaron a las siguientes conclusiones : -

1. La ei‘xeéfiv‘idcdv antinflamatoria del Dexketoprofeno frometamol )rﬁ\o
dlsmlnuyo al reducur la dosis en miligramos en comparcc:on con el

Kefoprofeno

2. La efechvndod anmnﬂamctona del Dexke’roprofeno tromefamol mosird ser
SImIk]l' al Kefoprofeno ya que a las 24 horas el 48.6% de las cirugias
reahzodas en pccuenfes medicados con dlcho medlcamenfo precenfaron
inflamacion leve mientras que con Kefoprofeno el 40 1% de los pacnentes
presentaron inflamacion leve. A las 48 horas el 34.3% presenté inflamacién
leve con Ketoprofeno y el 45.7% con -Dexketoprofeno Trometamol, pero a las
72 horas el 14.3% estan dentro del limite normal con Dexketoprofeno y el
17.1% con Kefoprofeno mleniros que el 40y 25.7% eston dentro del limite
leve en pac:énfec medicados con Dexketoprofeno y Ketoprofeno Se |
presen’ro el 2. 8% de las cnuglas mﬂomocuon mderodo en pacientes que se

medlccron con Kefoprofeno

3. H Ketoprofeno mostrd ser mas efectlivo, al evaluar la analgesia en los

pacientes, ya que a'1és 24 horas el 100% de los.pacientes no refirié dolor, a
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las 48 horas. el 8% reﬁno dolor leve. el 8% dolor moderodo y el 8% dolor

tes no reﬁné dolor mientras que

el 8% refirid dolor leve.

. H Dexke’roprofeno hd;f\étcmol mosird que su efechwdcd andlgédco es
menor, ya.que al.evaluar a los pacientes, a las 24 horas el 25% de los
. pacientes refirid dolor leve, a las 48 horas el 66% no refirid. dolor, el 16% dolor
leve y el 16% dolor moderado. A las 72 horas el 83% de los pacientes dijeron

no presentar dolor, mientras que el 16% dijo tener dolor leve.

. :No .se ;produjeron ‘acontecimientos adversos graves en ningin tipo de
paciente, solo 3--indicaron haber presentado. somnolencia, 2 de ellos con

--Dexketoprofeno frometamoly 1 con Ketoprofeno.

. La po’rencsa anhlnﬂamafono del Dexkefoprofeno ’rromefamol fue siempre

equnvolen're a lo obfemdc con dosis dob!es c el Ketoprofeno con un pernocio

de accién mas rapido.

. En base, a los buenos resultados generales obtenidos (inflamacion leve y
~normnal ; dolor leve y no dolor), se-concluye que la PREMEDICACION debe
de redlizarse en todo tratamiento quirirgico. debido a que la concentracién
plasmdtica de los medtcamen'ros se dlcanza entre la primera y segunda
horc y por o 'rcn’ro se produce la lnh|b|c10n de prosfaglandmas y COX-2,

pnncmcles me'robolltos que desencodenon mﬂamcc:on y dolor

e

3
I
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RECOMENDACIONES

Después de realzar el presente estudio se dan las siguienfes

recomendaciones :

1. Cudiquiera de los dos medicamentos, Ketoprofeno y Dexketoprofeno
tfrometamol, se recomiendan para su uso en procesos leves y moderados de
dolor e inflamacion, siguiendo siempre las dosis recomendadas por el

fabricante.

2. Se sugiere redlizar estudios comparativos entre éstos medicomen’ros y ofros
AINES, ya que en este estudio solo se incluyen el Ketoprofeno vy
Dexketoprofeno frometamol, y hay otros AINES con los cuales no se ha
comparado su efecto analgésico y anfiinflamatorio y que también son de
mucho uso como fratamiento analgésico y antiinflamatorio. permitiendo

una mejor condicion del pefiodo postoperatorio en pacientes.

3. Se sugiere PREMEDICAR antes de redlizar cualquier fratamiento quirlrgico
debido a que la conceniracion maxima del medicamento se alcanza entre
la primera y segunda hora después de ingerido el mismo. por lo que la
distribucidon del mismo en el drea afectada continia en el forrente
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sanguineo, y produce ODII“‘C_I: mente lo inhibicién de prostaglandinas y

COX-2, metabolitos implicados en la inflamacién y doior

4. Se recomienda el uso de Dexketoprofeno trometamol antes que el )
Ketoprofeno. ya que la efectividad de el primero es a la mitad de la dosis *
recomendada con el Ketoprofeno.
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LIMITACIONES

" Las complicaciones que se dieron durante la realizacién del estudio fueron

las siguientes :

1. Entre las complicaciones quinirgicas presentadas durante el tratamiento con
los 24 pacientes fue la presencia de alveolo seco bilateral de una paciente,
la cudl fue secundaria a la mala higiene oral que la misma presentd al

examen clinico.

2. Entre los efectos secundarios de los medicamentos, 3 pacientes refirieron
presentar somnolencia después de ingerir el medicamento, de ellos 2
pacientes lo presentaron con el uso de Dexketoprofeno trometamol y 1

paciente con Ketoprofeno,

3. Los pacientes al no seguir las Indicaciones postoperatorias de higiene bucal,

reposo, uso de medicamento en dosis y horas recomendadas y tratamiento

conservador con hielo y calor, pueden presentar poca efectividad de los

analgésicos y antiinflamatorios con mayor prolongacion de edema y dolor.




4. Uno de Ios pacientees al ne secui o i 655
0s pacientes al no seguir las indicaciones postoperatorias de reposo,
alterd la efectividad antinflamatoria y analgésica del medicamento,
presentando qumento en medidas del area donde se le extrgjo la tercera
molar inferior. Se confimd que el paciente no realizd reposo al realizare .

preguntas sobre el seguimiento de las indicaciones postoperatorias.
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