ESTUDIO COMPARATIVO UNIDOSIS DE LA ACCION ANALGESICA DEL DICLOFENAC SODICO MAS CODEINAY EL
ACETAMINOFEN MAS CODEINA, EN EL TRATAMIENTO POSQUIRURGICO DE EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES INTRAOSEOS

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

GUANTIVA. E ,GUEVARA, L, HURTADO, S, MANRIQUE, L, RODRIGUEZ, L.
PALENCIA, R*
RUIZ, A*™™
PACHON, M****
Area: farmacologia terapéutica
Modalidad: oral
Categoria: pregrado

RESUMEN

Se evalud el efecto analgésico de dos combinaciones de medicamentos: Diclofenac sédico mas codeina y Acetaminofén
mas codeina, en pacientes a los que se les realizé exodoncia de terceros molares incluidos inferiores (cirugia método
abierto), en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano, durante el segundo semestre de 2004. La hipétesis
alternativa que se planteé fue que con relacion a la accion analgésica del Diclofenac sédico mas codeina, sera, mas
eficaz que el acetaminofén mas codeina, luego de la exodoncia de terceros molares inferiores intraoseos. Se
seleccionaron 20 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion, dichos pacientes se dividieron en dos grupos,
(grupo A, Grupo B), cada uno conformado por 10 personas: al grupo A se le administré una dosis Diclofenac sédico mas
codeina (100mg) y al grupo B una dosis de Acetaminofén mas codeina (500mg). Se hizo un seguimiento a los pacientes
en un periodo de 1,6 y 12 horas en donde se evalué la eficacia analgésica mediante escala visual anéloga del dolor y
algunos efectos adversos por medio de entrevista telefonica semiestructurada. Se encontrdé que el grado de dolor tiende
a disminuir de la hora 1 a la hora 6 y a incrementarse nuevamente a la hora 12 para ambos medicamentos, el 50% de los
pacientes presentaron dolor de cabeza y un 35% presentaron somnolencia, los efectos adversos fueron mas notorios en
los pacientes del grupo A. Se pudo concluir que ambos analgésicos son altamente eficientes, sin embargo muestran
variaciones en cuanto a la rapidez de absorcion, la duracién de su efecto (el diclofenac resulté ser mas eficiente que el
Acetaminofén) y algunos efectos adversos que presentaron los pacientes pues los pacientes del grupo A mostraron un
porcentaje mas elevado en cuanto a la presencia de efectos adversos.

PALABRAS CLAVES: Grado de dolor, Analgésico, Diclofenac sodico mas codeina, Acetaminofén mas codeina, Efectos

adversos.
ABSTRACT

The analgesic effect of two medicines was evaluated: Diclophenac sodic with codeine and Acetaminophen with codeine,
who were realized a third lower included molars exodontias (open method quirurgical), in the clinics of the Colegio
Qdontologico Colombiano, for the second semester of 2004.This alternative hypothesis was propose: With relation about
the analgesic effect of Diclofenac sodic with codeine, will be more efficient than Acetaminophen with codeine, after third
lower included molars exodontia. Were selected 20 patients who to carry in the inclusion criterions, they patients were
divide in two groups (A group and B group) everyone conform by 10 patients; the A group was administered Diclofenac
and the B group was administered acetaminophen. Was made to the patients in a period became 1,6 and 12 hours, in
when was evaluate the analgesic efficiency with the visual scale analogue of pain, and someone adverse effects with
semi structured interview. It found who the pain grade trend to lower at the 1 hour to 6 hour and to growth again at the
12 hour for both medicines, the 50% the patients presented headache and the 35% presented somnolence, the adverse
effects was more notorious in the patients of A group. It found both analgesics are highly effective nevertheless show to
variations as soon as the rapidity of absorption the duration it's effect (the Diclofenac was more efficient than
Acetaminophen), and some adverse effects whit presented the patients, as the A group patients displayed a highly.
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INTRODUCCION

El dolor es uno de los problemas mas dificiles
de la practica médica, se sabe que el dolor es
uno de los primeros signos de una enfermedad.
Este, es el sintoma mas comun referido por los
pacientes después de una cirugia método
abieto de molares incluidos, el cual es
manejado por el Odontélogo con analgésicos
convencionales; Sin embargo, los pacientes
continian presentando dolor de moderado a
severo, lo que dificulta el desempefio nomal en
las actividades cotidianas y en algunos casos
genera trastornos fisicos.

El dolor, es una sensacioén localizada que puede
variar desde una ligera molestia hasta una
experiencia insoportable y atormentadora. El
dolor es el resultado de la estimulacién de
terminaciones nerviosas sensoriales especiales
después de una lesion causada por una
enfermedad, o por un trauma como lo puede
llegar a ser el procedimiento de una intervencién
quirargica (1).

El manejo del dolor en Odontologia se convierte
en la tarea mas frecuente de la tarea diaria para
el profesional en este campo. Es asi, como el
manejo de las pautas a seguir se convierte en el
ama mas importante para realizar esta accion
que debe evitarse por todos los medios, pues el
dolor es la percepcion que mas deteriora la
calidad de vida de una persona (2).

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la
pregunta ¢ En qué momento el Diclofenac sédico
mas codeina y el Acetaminofén mas codeina
alcanzan una mayor efectividad analgésica si se
administran inmediatamente se finaliza el
procedimiento quirirgico (hora 0), evaluandolos
a las 16 y 12 horas después de ser
administrados, y cual de estos medicamentos
alcanza mayor eficiencia analgésica durante el
periodo de tiempo establecido para el presente
estudio?

Por todo lo anterior, se plantea la necesidad de
adelantar estudios que evallen la eficiencia
analgésica de los medicamentos que se
encuentran en el mercado, como es el caso del
Diclofenac mas codeina y el Acetaminofén mas
codeina, horas después de haber sido
suministrado el producto y luego de haber sido
sometidos a la exodoncia de terceros molares
intraoseos inferiores.

La hipétesis altemativa planteada es: con
relacion a la accién analgésica el Diclofenac
mas codeina, serda mas eficaz que el
acataminofén mas codeina, luego de la
exodoncia de terceros molares inferiores
intradseos.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio experimental doble ciego,
para medir la eficacia analgésica de dos
mezclas de medicamentos: Diclofenac sédico
mas codeina y Acetaminofén mas codeina en
pacientes de cirugia de terceros molares
incluidos método abierto.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusién:  Paciente que  voluntariamente
participe en el estudio, firmando el formato de
consentimiento de cirugia mas el formato donde
se les informé que tipo de medicamento se les
administraria. Pacientes que en sus examenes
de TP, TPT y cuadro hematico presenten total
nomalidad. Pacientes que no hayan tenido
terapia farmacolégica durante los dltimos 3
meses. Pacientes de ambos géneros. Pacientes
que no tengan antecedentes de problemas
sistémicos. Pacientes que presenten molares
incluidos intraoseos inferiores. Pacientes
entre18 y 30 afios. Se eligieron 20 pacientes
que cumplieron con dichos criterios de inclusion
y se les practic6 un estudio radiografico
(radiografia panoramica y periapical de la zona).

La cirugia fue realizada en el quiréfano de la
Clinica del Colegio Odontolégico Colombiano
(sede centro); luego de realizar el procedimiento
quirdrgico exodoncia método abierto se le
administré a cada paciente el medicamento a lo
que se denomind la hora 0, del frasco rosado
(Diclofenac 50 mg mas codeina, 50 mg) o azul
(Acetaminofén 500 mg mas codeina 30 mg),
segiin el caso. Los medicamentos fueron
divididos en dos frascos de diferente color, para
garantizar la imparcialidad en el manejo de los
resultados: los pacientes y las investigadoras
desconocian el contenido de cada uno de ellos.
Posteriormente se realiz6 un seguimiento
telefénico a las horas 1, 6 y 12 del grado de
dolor presentado por los pacientes, E/ efecto del
dolor postquirtirgico se evalué a través de la
escala visual analoga del dolor, que determina la
intensidad del dolor en forma subjetiva segun
colores desde el blanco hasta el rojo oscuro, con
equivalencia numérica de 0 a 10, siendo cero (0)
sin dolor, 2 leve, 4 moderado, 6 severo, 8 muy
severo y 10 dolor intolerable. Los efectos
adversos fueron identificados  mediante
entrevista telefénica semiestructurada: Ha
presentado molestia estomacal: nauseas:
vértigo: dolor de cabeza: cambio en la vision,
somnolencia: diarrea: estrefiimiento: temblor:
reaccion de hipersensibilidad?



A las doce horas de administrado el
medicamento se ubicé al paciente via telefénica
se le pregunté si habia presentado algin efecto
adverso como dolor de cabeza, vértigo, etc.

Se le recomendé a cada paciente no hacer
esfuerzos fisicos durante las primeras 48 horas,
una terapia de frio y dieta blanda las primeras
24 horas. No ingerir bebidas alcohélicas o
sustancias estimulantes durante el periodo de
cicatrizacion; también se recomendd no
serenarse, ni asolearse y no realizar enjuague
las primeras 48 horas.

Los datos recolectados fueron tabulados y
consignados en tablas de datos y graficados en
hoja de calculo Microsoft Excel, el analisis
estadistico se hizo en SPSS.

RESULTADOS

La tabla 1. Muestra los pacientes, a los que se
les administré Diclofenac sédico mas codeina,
segin el género y grado de dolor que

presentaron a las distintas horas.
TABLA 1. PACIENTES MEDICADOS CON DICLOFENAC

SODICO MAS CODEINA
PACIENTE
No GENERO | Hora1 | Hora6 | Hora 12
1 Masculino 1 1 1
2 Femenino 1 1 1
3 Femenino 8 6 6
5 Masculino 4 3 2
7 Femenino 1 1 3
10 Masculino 1 2 2
11 Femenino 1 2 2
14 Femenino 1 3 7
16 Masculino 3 2 1
20 Masculino 1 1 2

La tabla. 2 Muestra los pacientes, a los que se
les administr6 Acetaminofén méas codeina,
segin el género y grado de dolor que
presentaron a las distintas horas.

TABLA 2. PACIENTES MEDICADOS CON
ACETAMINOFEN MAS CODEINA

PACIENTE
No GENERO | Hora 1 | Hora 6 | Hora 12
4 | Masculino 2
6 | Masculino
8 | Masculino
.
9 | Femenino

12 | Masculino

13 | Femenino

15 | Femenino

17 | Masculino

18 | Masculino
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19 | Masculino

El grafico. 1 Muestra el numero de pacientes
medicados con Diclofenac sédico mas codeina,
que presentaron distintos grados de dolor por
hora.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE
PACIENTES SEGUN EL GRADO DE DOLOR CON EL
DICLOFENAC SODICO MAS CODEINA
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El grafico 2. Muestra el nimero de pacientes
medicados con Acetaminofén mas codeina, que
presentaron distintos grados de dolor por hora.

GRAFICO 2. _DISTRIBUCION DEL NUMERO DE
PACIENTES SEGUN EL GRADO DE DOLOR CON EL
ACETAMINOFEN MAS CODEINA
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TABLA 3. DOLOR PROMEDIO DICLOFENAC SODICO
MAS CODEINA VS ACETAMINOFEN MAS CODEINA

MEDICAMENTO | Hora1 | Hora6 | Hora 12

Diclofenac 15 113 1,75

Acetaminofén 2,33 1,22 2,22

TABLA 4. RANGO DE DOLOR DICLOFENAC SODICO
MAS CODEINA VS ACETAMINOFEN MAS CODEINA

MEDICAMENTO | Hora1 | Hora 6 | Hora 12

—

Diclofenac 4 3

Acetaminofén 6 2 4




En general se presentaron 4 efectos adversos
comunes para los dos grupos: molestia
estomacal, nduseas, dolor de cabeza vy
somnolencia, como se presenta en la tabla 3.
Se observa como para el diclofenac sédico mas
codeina son mas frecuentes los efectos
adversos siendo el dolor de cabeza mas
significativo para el total de la muestra, pues el
50% de los pacientes sintieron dicha molestia.

TABLA 5. EFECTOS ADVERSOS

PREGUNTA No

1 2 4 6

Diclofenac 20% [20% |50% |50%

Acetaminofén |[20% [10% |[50% |20%

EL GRAFICO 3. PRESENCIA DE DOLOR DE CABEZA
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EL GRAFICO 4. PRESENCIA DE SOMNOLENCIA
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DISCUSION

La hipotesis altemativa que se planteé es: en
relacion a la accion analgésica el Diclofenac
sédico mas codeina, sera mas eficaz que el
acetaminofén mas codeina, luego de la
exodoncia de terceros molares inferiores
intraoseos.

Los datos colectados durante la investigacion,
muestran la efectiva actividad analgésica de los
dos mezclas de medicamentos estudiados, sin

embargo, también evidencian un
comportamiento distinto a través del tiempo
posterior a su administracién.

Se determind que el tipo de dolor presentado
por los pacientes fue nociceptivo. El dolor
neuropatico se debe a una afeccién anatomica o
metabélica de las fibras nerviosas nociseptivas
(3), Sin embargo, las fibras mas relacionadas
con la transmision del dolor dental son las delta
las cuales responden a estimulos mecanicos
nocivos, quimicos o térmicos (4), . Por esto su
tratamiento con analgésicos como el Diclofenac
mas codeina y Acetaminofén méas codeina
resulta ser idéneo, pues la accion de los
analgésicos estd basada en parte, en la
capacidad de estas drogas en reducir la
activacion o sensibilizacion de los nociceptores
al reducir los mediadores de la inflamaci6n en la
zona (ej: prostaglandinas) (4).

También se determiné que el dolor puede ser
agudo: Es un mecanismo de defensa que
estimula el sistema nervioso central simpatico.
Puede volverse crénico después de varios dias
o meses (5), es necesario manejar analgésicos
que controlen el grado de dolor presentado por
los pacientes de una manera adecuada, pues de
no ser tratado adecuadamente puede llegar a
deteriorar la calidad de vida de los pacientes y
convertirse en un dolor crénico, y que bloqueen
la produccion de prostaglandinas necesarias
para desencadenar la sensacion de dolor,
inhibiendo la accién de la enzimas denominadas
ciclooxigenasas (6). Un estudio adelantado por
el Sericio de farmacologia, pediatria Yy
famacocinética del Hospital Robert Debré
(Paris, Francia), demostré como el acetaminofén
y agentes antiinflamatorios no esteroides (como
el diclofenac), resultaron ser el mejor
mecanismo de accion para la inhibicion de la
biosintesis de las prostaglandinas para el
bloqueo de las ciclo — oxigenasa (COX)(7) (8).

Segun la literatura, los analgésicos estudiados
son de una rapida asimilacion por parte del
organismo, por lo cual deben tener un buen
comportamiento analgésico, luego de la primera
hora de su administracién, afirmacion que fue
comprobada con el estudio realizado, sin
embargo, el diclofenac alcanza con mayor
rapidez su mejor rendimiento analgésico que el
acetaminofén, pero los datos obtenidos
muestran como el diclofenac alcanzé mas
rapidamente un nivel analgésico O6ptimo, sin
embargo, para Kubitzek et al, una doble dosis
inicial de diclofenac (2 x 12.5 mg) o paracetamol
(2 x 500 mg), adecuadamente suministrada



revela una mayor eficacia en el manejo del dolor
postoperatorio de cirugia de terceros molares
impactados, siguiendo el tratamiento con un
régimen de dosis entre 1 y 2 tabletas, la mayoria
de los pacientes sélo requirieron dosis de una
tableta (9)

A la hora uno se observé que el Diclofenac
presenta un control del dolor eficaz, pues la
mayor parte de los pacientes presentaron grado
de dolor 1 el cual equivale a una sensacion
practicamente indolora,el rpomedio de dolor
manejado a esta hora fue de 1,5, esta situacién
puede deberse a que; “El diclofenac, es
absorbido rapida y eficientemente luego de su
administracion oral, rectal o intramuscular. Las
concentraciones plasmaticas maximas se
alcanzan entre 10 y 30 minutos posteriores a la
administracion intramuscular y entre 1.5y 2.5
horas luego de ingerir la formulacién oral
recubierta”. (6); para Breivik, Barkovoll y
Skovulund, el diclofenac mas codeina tiene un
mayor efecto analgésico comparado con el
diclofenac sin codeina, una adicién de 60 mg de
codeina incrementa la disminucién del grado de
dolor y otros efectos con un menor tiempo de
asimilacion) (10).

Por su parte, el Acetaminofén a la hora uno,
presenta menos control del dolor, pues Ia
mayoria de los pacientes manifestaron sentir
algin grado de dolor, solamente 2 registraron no
haber sentido dolor (grado 0), el promedio de
dolor fue de 2,33, reaccién que se relaciona con
su administracion pues después de su ingesta,
el Acetaminofén es metabolizado a nivel
gastrointestinal. La concentracién plasmatica
maxima se obtiene entre los 30 y 60 minutos,
cuando se administra en dosis de 500mg la
concentracion plasmatica es de 7mcg/ml (4).
Segin Brevik, Barkovoll y Skovulund, el
acetaminofén mas codeina presenta un mayor
efecto  analgésico comparado con el
acetaminofén, en menor tiempo de
asimilacion,(10), sin embargo los datos
obtenidos en el presente estudio demuestran
que el diclofenac actia de manera mas rapida
que el acetaminofén.

A la hora seis, se observé como cuatro de los
pacientes a los que se le administr6 diclofenac
alcanzaron un control absoluto del dolor con
grado 0 y la mayoria reportaron una disminucion
en el grado de dolor, en general alcanz6 un nivel
analgésico 6ptimo, un 1,13 de dolor promedio,
segun Breivik en 1999, el Diclofenac sédico es

un antinflamatorio, derivado del 4cido
fenilacético, indicado para el tratamiento del
dolor intenso, traumatismo o intervenciones
quirargicas, es de accion principal periférica, el
diclofenac se une en gran medida (99.5%) a
proteinas. La droga penetra en forma eficiente
en el liquido sinovial inflamado, en el cual
mantiene altas concentraciones en comparacion
con los niveles plasmaticos (11). Para Walton et
al, quienes adelantaron un estudio a doble ciego
comparando medicamentos analgésicos,
antiinflmatorios y placebos, demostraron que el
diclofenac es un analgésico antiinflamatorio no
esteroide de excelente eficacia analgésica en la
extraccion de terceros molares mandibulares
impactados, sin embargo sugieren también una
terapia analgésica prequirdrgica con el mismo
medicamento (12)

A la hora seis, el acetaminofén alcanz6 su mejor
comportamiento analgésico llegando a alcanzar
un grado 1,22 de intensidad promedio de dolor
(sensacion practicamente indolora), solamente
un paciente alcanz6 una sensacion indolora
(grado 0), Segln Breivik & Skovlund, 1999, la
vida media del acetaminofén es de dos a tres
horas, por eso requiere de constantes dosis. El
régimen recomendado es de 500-1000mg cada
4-6 horas. Por ofra parte, seglin Romsing et al,
una mayor dosificacibn no significa una
reduccion del dolor, sin embargo, las
concentraciones plasmaticas del medicamento
si pueden causar efectos nocivos posteriores
(13). En un estudio adelantado por Tay Cl y Tan
S, 2002, al comparar el diclofenac con el
acetaminofén en cirugia de pacientes
pediatricos, se encontré una diferencia minima
del control del dolor entre los dos grupos a
diferentes horas control, el porcentaje de
pacientes que requirieron nueva dosis de
analgésica fue de 20% y 27% respectivamente,
una diferencia insignificante, asi la eficacia del
diclofenac y el acetaminofén es similar (14).

A la hora doce tanto el diclofenac como el
acetaminofén presentaron una disminucion en el
control del dolor, sin embargo para el diclofenac
los grados de dolor registrados por los pacientes
son mas bajos que para el acetaminofén, incluso
s6lo un paciente reporté un grado de dolor 3
siendo éste el mas elevado para la hora doce,un
dolor promedio de 1,75, mientras que con el
acetaminofén un mayor nimero de pacientes
presentaron dolor grado 3 e incluso hubo un
reporte de grado 4, un dolor promedio de 2,22,
lo que reflela que la vida media del
acetaminofén es mas corta que la del diclofenac.



Este comportamiento puede deberse al efectivo
poder antiinflamatorio del diclofenac y la
deficiencia en éste aspecto por parte del
Acetaminofén, pues al no desinflamar los tejidos
afectados por el trauma el dolor persiste. “Se
sabe que el Acetaminofén es un eficaz
analgésico y antipirético, pero un débil
antiinflamatorio, la razén es que es un inhibidor
eficaz de las prostaglandinas del Sistema
Nervioso Central, pero un débil inhibidor de la
ciclooxigenasa en presencia de altas
concentraciones de peréxido que aparecen en
las lesiones inflamatorias” (8). Por su parte, el
Diclofenac sédico es un antiinflamatorio,
derivado del acido fenilacético, indicado para el
tratamiento del dolor intenso, traumatismo o
intervenciones quirdrgicas, es de accién
principal periférica (6). Al ser un buen
antiinflamatorio aumenta la posibilidad de
disminuir el dolor. Un estudio adelantado por
Joshi, Parara y Macfarlane, demostr6 que la
medicacion preoperativa (cirugia de terceros
molares impactados) con diclofenac 100 mg y
paracetamol 1 g con codeina 60 mg, arroja
mejores resultados en cuanto a la eficacia
analgésica de los medicamentos, y que a
aquellos a quienes se les administré placebo
(vitamina C), requieren de dosis mas frecuentes
para el manejo del dolor (15).

Observando a cada paciente en particular se
evidenciaron comportamientos atipicos, sin
embargo para el acetaminofén estos
comportamientos son menos frecuentes, pues
por lo general todos tienden a disminuir el grado
de dolor a la hora 6 y a aumentar nuevamente a
la hora doce, por su parte el diclofenac presenta
grados mas bajos de dolor a las tres horas
control. Estos comportamientos propios de cada
paciente deben ser tomados individualmente,
pues en general los medicamentos son de alta
confiabilidad analgésica, y el manejo del dolor
individual del paciente, podria deberse a
aspectos particulares de cada individuos, como
una cirugia traumatica, o hipersensibilidad a los
compuestos de los medicamentos, para el
diclofenac se debe suministrar con precauciéon
en pacientes hipertensos por su alto contenido
de sodio. Los pacientes con alteracion de la
funciéon hepatica (hepatitis crénica cirrosis sin
descompensacion presenta cinética y
metabolizacion absoluta de la droga similares a
las de los sujetos sanos), no es necesario
reducir la dosis en ancianos ni en pacientes con
insuficiencia hepatica o renal, sin embargo;
estos pacientes y aquellos con enfermedad

gastrointestinal deben ser estrechamente
vigilados. (6).

En cuanto a la frecuencia del dolor se observé
que para ambos medicamentos el grado més
frecuente fue el 1 sin embargo para el diclofenac
se encontraron menos grados de dolor que para
el acetaminofén, a su vez que se alcanzé un
nivel mas bajo en la sensacién del dolor, pues el
grado 0 es mas representativo que para el
acetaminofén. Después de la extraccién de los
terceros molares inferiores incluidos, el dolor
alcanza una intensidad entre moderada y severa
a las cinco horas (4), por lo cual es a ésta hora a
la cual un analgésico debe tener mayor poder
analgésico, asi a la hora seis se observa que
para el total de la muestra el dolor mas
frecuente es el grado 1, con lo que se ratifica el
buen rendimiento analgésico de ambos
medicamentos. Para Tawalbeh, Nawasreh y
Husban, la eficacia analgésica del diclofenac es
mayor que la del acetaminofén en el tratamiento
del dolor postquirtrgico y en su consumo oral es
improbable que genere o tenga incidencia en el
vémito, nduseas y otros cambios, de hecho
controla mejor la fiebre y el dolor pero ésta
diferencia entre los medicamentos no es muy
marcada. (16)

Los efectos adversos se hacen presente en la
mayoria de los medicamentos, por eso los
analgésicos estudiados no podrian ser la
excepcién, se encontré que los efectos mas
evidentes fueron el malestar estomacal,
nauseas, dolor de cabeza y somnolencia para
ambos medicamentos, sin embargo, las
nauseas y somnolencia tuvieron una mayor
prevalencia en los pacientes medicados con
diclofenac; “En general todos los medicamentos
presentan efectos adversos como nauseas,
dolor de cabeza y molestia gastrointestinal, pero
las diferencias son insignificantes entre los
medicamentos” (15).

Cerca del 12% efectos secundarios atribuidos al
diclofenac, sefalan los autores, son
habitualmente transitorios. Los efectos
adversos aparecen generalmente en los
primeros seis meses del tratamiento, y son mas
frecuentes en ancianos. Al igual que sucede con
otros AINES, los problemas mas frecuentes son
gastrointestinales seguidos por los trastornos
nerviosos menores y las reacciones alérgicas.
(6). Para Sanchez et al, el diclofenac induce a
significativas erosiones del sistema gastrico
generando dafio estomacal por el estrés
exidativo de sus metabolitos (17).El presente
estudio mostr6 que los efectos adversos



presentados en los pacientes medicados con
diclofenac, durante las doce horas del control,
se relacionan con malestar estomacal y del
sistema digestivo, lo que hace suponer que en
un periodo mayor de medicacién los dafios
gastricos pueden ser significativos. Por otra
parte, en un estudio comparativo entre el
diclofenac y el acetaminofén en nifios luego de
una intervencién quirirgica adelantado por
McEwan et al, se demostré que, el diclofenac no
resulté ser mas eficaz en cuanto a su nivel
analgésico, pero se observé una mayor
incidencia de nauseas y vémito en los pacientes
durante el seguimiento (18), sin embargo, segin
Litalien, el efecto opioide del acetaminofén y el
diclofenac fue bien tolerado por nifios luego de
una intervenciéon quirdrgica, sin presentar
mayores efectos adversos, en contraste con el
Ketorolac, con el que se presentaron
hemorragias (7). Para Ware, et al, los
metabolitos del diclofenac pueden adherirse a
las proteinas intestinales induciendo de ésta
manera reacciones alérgicas en el organismo y
alterando la capacidad de procesar el
medicamento de manera eficaz, (19).

Sin embargo, segun Gillberg, Harsten y Stahl, el
diclofenac resulté ser el mejor medicamento en
controlar el dolor postoperatorio
(lamparoscopia), reduciendo el ndmero de
pacientes que necesitaron una nueva
medicacion, y las diferencias en los efectos
adversos en comparaciéon con el acetaminofén
no fueron de mayor incidencia (20).

En general todos los medicamentos presentan
efectos adversos, como nauseas, vomito vy
molestia gastrointestinal, seguin Joshi, Parara y
Macfarlene, la medicacién preoperatoria con
analgésicos es efectiva para proveer un control
absoluto del dolor postoperatorio(15), de ésta
manera cuando el efecto de la anestesia finalice,
el analgésico ya ha tenido un periodo de
asimilacion, asi los efectos adversos como el
dolor de cabeza seran menos perceptibles por el
paciente.

En cuanto a los pacientes medicados con
acetaminofén, se observé que efectos adversos
como las nauseas y la somnolencia son de
menor prevalencia que para el diclofenac, sin
embargo el dolor de cabeza es bastante alto
para ambos medicamentos, situacién que puede
deberse al tipo y grado de traumatismo, o al
tiempo que dur6 cada paciente en posicion
horizontal, con lo que la irrigacién sanguinea es
mayor en la cabeza.

Para el manejo de dolor de mayor intensidad y
duraciéon, que el presentado luego de la
exodoncia de terceros molares intraoseos, se ha
sugerido la aplicaciéon via intravenosa de los
analgésicos como el acetaminofén y el
diclofenac, de esta manera se reducen efectos
adversos como las molestias estomacales y la
irritacion gastrointestinal (21)

En cuanto a la codeina, su nivel de absorcién
por el organismo es relativamente rapida, sin
embargo es un medicamento opiaceo que
puede generar dependencia, pero al ser méas
suave que la morfina actia de manera eficaz
junto con analgésicos como el diclofenac y el
acetaminofén en el control del dolor, por otro
lado su concentracién en el plasma luego de
repetidas administraciones puede generar
acumulaciones que desencadenan en efectos
adversos como la somnolencia y la irritacion
gastrica (22)

A pesar de ser un medicamento opiaceo
produce menos reacciones adversas que los
agonistas fuertes como la morfina, y menor
dependencia, y al ser combinado con otros
medicamentos analgésicos reduce la necesidad
de aumentar las dosis para el control del dolor
(23).

CONCLUSION

Luego de analizar las variables propuesta para
el presente estudio y de observar graficamente
el comportamiento analgésico de los
medicamentos, se puede concluir que ambos
analgésicos presentan una accién analgésica
optima en cuanto al manejo del dolor, en el
tiempo de estudio.

A pesar del buen manejo del dolor por parte de
ambos analgésicos, éstos muestran diferencias
en su comportamiento, pues el diclofenac
alcanza niveles analgésicos mas elevados
(rango de dolor inferior).

En cuanto al acetaminofén se observa que su
mayor eficacia analgésica es alcanzada a la
hora seis (promedio 1,22), sin embargo los
niveles de control del dolor no son tan marcados
como los del diclofenac, pues en general no se
alcanza un grado 0 de dolor a ninguna hora
control.

Ambos medicamentos, presentan una
disminucién del dolor a la hora seis y una



tendencia a incrementarse a la hora doce, sin
embargo, el diclofenac mostr6 un periodo de
analgesia superior al acetaminofén, lo que
sugiere una nueva medicacién entre la hora 6 y
12 para el acetaminofén y a la hora 12 para el
diclofenac.

La presencia de dolor de cabeza durante el
periodo control, resulta ser ambigua cuando se
trata de analizar el comportamiento de
medicamentos analgésicos, sin embargo resulté
ser la dolencia mas frecuente entre los
pacientes que hicieron parte de éste estudio,
situacion que podria controlarse con una
administracion prequirdrgica del medicamento
elegido.

La presencia de efectos adversos tan marcados
en un tiempo control relativamente corto, hace
suponer que a medida que se administre
nuevas dosis de diclofenac mas codeina los
efectos adversos pueden aumentar.

RECOMENDACIONES

A la hora de medicar es recomendable advertir
al paciente de los posibles efectos adversos que
se pueden presentar con la administracion de
uno u otro medicamento, y tener en cuenta la
opinién y preferencia de éste.

Se debe recetar con precauciéon los
medicamentos que contienen codeina y
controlar las dosis, para evitar posibles
dependencias al medicamento.

Aun cuando en bibliografia no se han reportado
diferencias en la reaccién biol6gica, quimica o
fisica de los medicamentos estudiados entre
géneros (femenino y masculino), es
recomendable adelantar un estudio que tenga
esta variable en cuenta, pues se observé mayor
grado de dolor entre mujeres que entre
hombres.

El tiempo control establecido para el estudio
permite observar la tendencia que presentan
ambos medicamentos en cuanto a su actividad
analgésica, sin embargo los efectos adversos a
lo largo del tiempo podrian variar este
comportamiento, por lo cual se sugiere adelantar
estudios donde el tiempo control sea mas
amplio.

Adelantar estudios donde se evallie la eficacia
analgésica pre y postoperativa de los
medicamentos, pues diversos estudios muestran
un mejor manejo del dolor postquirargico cuando
existe terapia analgésica previa al
procedimiento.

Es posible que en la practica diaria del
odontélogo se presenten tratamientos con
distintas intensidades de dolor, por lo cual se
sugiere adelantar estudios en donde se ponga a
prueba la actividad analgésica de los
medicamentos partiendo de otros tratamientos
odontolégicos y en comparacion a otros
medicamentos como el |buprofeno, Aspirina,
Kerotolac, entre otros.

Para mayor confiabilidad en los resultados
habria que determinar otras variables como el
tiempo quirtrgico, complicaciones y vida media
de las mezclas de medicamentos y asi medir en
certero efecto analgésico.
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