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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

Area: farmacologia terapeutica 
Modalidad: oral
Categoria: pregrado

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 
Odontologico Colombiano, for the second semester of 2OO4.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.

PALABRAS CLAVES: Grado de dolor, Analgesico, Diclofenac sodico mas codeina, Acetaminofen mas codeina, Efectos 
adversos.
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Se evaluo el efecto analgesico de dos combinaciones de medicamentos: Diclofenac sodico mas codeina y Acetaminofen 
mas codeina, en pacientes a los que se les realize exodoncia de terceros molares incluidos inferiores (cirugia metodo 
abierto), en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, durante el segundo semestre de 2004. La hipotesis 
alternativa que se planted fue que con relacidn a la accidn analgesica del Diclofenac sodico mas codeina, sera, mas 
eficaz que el acetaminofen 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 administrd una dosis Diclofenac sodico mas 
codeina (WOmg) y al grupo B una dosis de Acetaminofen mas codeina (500mg). Se hizo un seguimiento a los pacientes 
en un periodo de 1,6 y 12 horas en donde se evaluo la eficacia analgesica mediante escala visual analoga del dolor y 
algunos efectos adversos por medio de entrevista telefdnica semiestructurada. Se encontro 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 analgesicos son altamente eficientes, sin embargo muestran 
variaciones en cuanto a la rapidez de absordon, la duracion de su efecto (el diclofenac resulto ser mas eficiente que el 
Acetaminofen) 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.
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Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 
inclusion: Paciente que voluntariamente 
participe en el estudio, firmando el formato de 
consentimiento de cirugia mas el formato donde 
se les informo que tipo de medicamento se les 
administrarla. Pacientes que en sus examenes 
de TP, TPT y cuadro hematico presenten total 
normalidad. Pacientes que no hayan tenido 
terapia farmacologica durante los ultimos 3 
meses. Pacientes de ambos generos. Pacientes 
que no tengan antecedentes de problemas 
sistemicos. Pacientes que presenten molares 
incluidos intraoseos inferiores. Pacientes 
entre18 y 30 anos. Se eligieron 20 pacientes 
que cumplieron con dichos criterios de inclusion 
y se les practicd un estudio radiografico 
(radiografia panoramica y periapical de la zona).

MATERIALES Y METODOS:
Se realizo un estudio experimental doble ciego, 
para medir la eficacia analgesica de dos 
mezclas de medicamentos: Diclofenac sodico 
mas codeina y Acetaminofen mas codelna en 
pacientes de cirugia de terceros molares 
incluidos m&todo abierto.

La cirugia fue realizada en el quirofano de la 
Clfnica del Colegio Odontologico Colombiano 
(sede centra); luego de realizar el procedimiento 
quirurgico exodoncia metodo abierto se le 
administro a cada paciente el medicamento a Io 
que se denomino la hora 0, del frasco rosado 
(Diclofenac 50 mg mas codeina, 50 mg) o azul 
(Acetaminofen 500 mg mas codeina 30 mg), 
segun 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 realizo un seguimiento 
telefonico a las boras 1, 6 y 12 del grado de 
dolor presentado por los pacientes, El efecto del 
dolor postquirurgico se evaluo a traves de la 
escala visual analoga del dolor, que determina la 
intensidad del dolor en forma subjetiva segun 
colores desde el bianco hasta el rojo oscuro, con 
equivalencia numerica de 0 a 10, siendo cero (0) 
sin dolor, 2 leve, 4 moderado, 6 severe, 8 muy 
severe y 10 dolor intolerable. Los efectos 
adversos fueron identificados mediante 
entrevista telefonica semiestructurada: Ha 
presentado molestia estomacal: nauseas: 
vertigo: dolor de cabeza: cambio en la vision, 
somnolencia: diarrea: estrenimiento: temblor: 
reaccion de hipersensibilidad?

INTRODUCCION
El dolor es uno de los problemas mas dificiles 
de la practica medica, se sabe que el dolor es 
uno de los primeros signos de una enfermedad. 
Este, es el sintoma mas comun referido por los 
pacientes despues de una cirugia metodo 
abierto de molares incluidos, el cual es 
manejado por el Odontologo con analgesicos 
convencionales; Sin embargo, los pacientes 
continuan presentando dolor de moderado a 
severe, Io que dificulta el desemperio normal en 
las actividades cotidianas y en algunos casos 
genera trastornos fisicos.
El dolor, es una sensacion localizada que puede 
variar desde una ligera molestia hasta una 
experiencia insoportable y atormentadora. El 
dolor es el resultado de la estimulacion de 
terminaciones nerviosas sensoriales especiales 
despues de una lesion causada por una 
enfermedad, o por un trauma como Io puede 
Hegar a ser el procedimiento de una intervencion 
quirurgica (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 
arma 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 Io anterior, surge la 
pregunta ^En que momento el Diclofenac sodico 
mas codeina y el Acetaminofen mas codeina 
alcanzan una mayor efectividad analgesica si se 
administran inmediatamente se finaliza el 
procedimiento quirurgico (hora 0), evaluandolos 
a las 1-6 y 12 horas despues de ser 
administrados, y cual de estos medicamentos 
alcanza mayor eficiencia analgesica durante el 
periodo de tiempo establecido para el presente 
estudio?
Por todo Io anterior, se plantea la necesidad de 
adelantar estudios que evaluen la eficiencia 
analgesica de los medicamentos que se 
encuentran en el mercado, como es el caso del 
Diclofenac mas codeina y el Acetaminofen mas 
codeina, horas despuds de haber sido 
suministrado el producto y luego de haber sido 
sometidos a la exodoncia de terceros molares 
intraoseos inferiores.
La hipotesis altemativa planteada es: con 
relacion a la accion analgesica el Diclofenac 
mas codeina, sera mas eficaz que el 
acataminofen mas codeina, luego de la 
exodoncia de terceros molares inferiores 
intraoseos.



Hora 12GENERO

1
8
4

1
2

1 1

Hora 12MEDICAMENTO Hora 6

Hora 1 Hora 6 Hora 12GENERO
4

Hora 12MEDICAMENTO Hora 1 Hora 6

3

1
1 
1

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

El grafico 2. Muestra el numero de pacientes 
medicados con Acetaminofen 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

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE 
PACIENTES SEGUN EL GRADO DE DOLOR CON EL 

ACETAMINOFEN MAS CODEINA

TABLA 4. RANGO DE DOLOR DICLOFENAC SODICO 
MAS CODEINA VS ACET AMINOFEN MAS CODEINA

PACIENTE 
No

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

3
5

18
19

1
3

3

2
2
5^
2

2
1

2
3

Diclofenac 
Acetaminofen

Diclofenac
Acetaminofen

2
2

4
6
8
9

12
13
15
17

2
2
1
1

2
2
2

2
2 
i
2
2
2
2
1

2
2
6
2
2
2
2
7

2
2

2
2
3

2
2
2
1

TABLA 3. DOLOR PROMEDIO DICLOFENAC SODICO 
MAS CODEINA VS ACET AMINOFEN MAS CODEINA 

Hora 1

4
6

3 
2

1.75
2,22

1 
4

Hora 1
1

1,13
1,22

HoraS
1
1
6
3

1.5
2,33

Ujj
Hxa 1 Hxa6 Hora 12

Hora Control

22 Dolor 0
Dolor 1

23 Dolor 2

Dolor 3
23 Dolor 4

RESULTADOS
La tabla 1. Muestra los pacientes, a los que se 
les administro Diclofenac sodico mas codeina, 
segun el genero y grado de dolor que 
presentaron a las distintas horas.
TABLA 1. PACIENTES MEDICADOS CON DICLOFENAC 

SODICO MAS CODEINA

7
10
11
14
16
20

La tabla. 2 Muestra los pacientes, a los que se 
les administro Acetaminofen mas codeina, 
segun el genero y grado de dolor que 
presentaron a las distintas horas.

TABLA 2. PACIENTES MEDICADOS CON 
ACET AMINOFEN MAS CODEINA

PACIENTE
No

A las doce horas de administrado el 
medicamento se ubico al paciente via telefonica 
se le pregunto si habia presentado algun efecto 
adverse como dolor de cabeza, vertigo, etc.
Se le recomendo 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 alcoholicas o 
sustancias estimulantes durante el periodo de 
cicatrizacidn; tambien se recomendo no 
serenarse, ni asolearse y no realizar enjuague 
las primeras 48 horas.
Los dates recolectados fueron tabulados y 
consignados en tablas de dates y graficados en 
hoja de calculo Microsoft Excel, el analisis 
estadistico se hizo en SPSS.

Dolor3
Dolor 4

Hora6 Hora 12Hora 1
Hora Control

•S
2 2

I ’
“ 0

11 Dolor 1
53 Dolor 2



EL GRAFICO 3. PRESENCIA DE DOLOR DE CABEZA

EL GRAFICO 4. PRESENCIA DE SOMNOLENCIA
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Diclofenac 
Acetaminofen

1
20%
20%

6
50%
20%

4
50%
50%

TABLA 5. EFECTOS ADVERSOS 
PREGUNTA No 

2 
20% 
10%

En general se presentaron 4 efectos adversos 
comunes para los dos grupos: molestia 
estomacal, nauseas, dolor de cabeza y 
somnolencia, como se presenta en la tabla 3. 
Se observa como para el diclofenac sodico mas 
codefna 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.

Tambien se determine que el dolor puede ser 
agudo: Es un mecanismo de defensa que 
estimula el sistema nervioso central simpatico. 
Puede volverse cronico despues de varios dfas 
o meses (5), es necesario manejar analgesicos 
que controlen el grado de dolor presentado por 
los pacientes de una manera adecuada, pues de 
no ser tratado adecuadamente puede Hegar a 
deteriorar la calidad de vida de los pacientes y 
convertirse en un dolor cronico, y que bioqueen 
la produccion de prostaglandinas necesarias 
para desencadenar la sensacion de dolor, 
inhibiendo la accion de la enzimas denominadas 
ciclooxigenasas (6). Un estudio adelantado por 
el Servicio de farmacologia, pediatria y 
farmacocinetica del Hospital Robert Debre 
(Paris, Francia), demostro como el acetaminofen 
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 analgesicos estudiados 
son de una rapida asimilacion por parte del 
organismo, por Io cual deben tener un buen 
comportamiento analgesico, luego de la primera 
bora de su administracion, afirmacion que fue 
comprobada con el estudio realizado, sin 
embargo, el diclofenac alcanza con mayor 
rapidez su mejor rendimiento analgesico que el 
acetaminofen, pero los datos obtenidos 
muestran como el diclofenac alcanzo mas 
rapidamente un nivel analgesico dptimo, 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

DISCUSION
La hipdtesis altemativa que se planted es: en 
relacidn a la accion analgesica el Diclofenac 
sodico mas codeina, serd mas eficaz que el 
acetaminofen mas codeina, luego de la 
exodoncia de terceros molares inferiores 
intraoseos.
Los datos colectados durante la investigacidn, 
muestran la efectiva actividad analgesica de los 
dos mezclas de medicamentos estudiados, sin

embargo, tambien evidencian un 
comportamiento distinto a traves del tiempo 
posterior a su administracion.
Se determind que el tipo de dolor presentado 
por los pacientes fue nociceptivo. El dolor 
neuropatico se debe a una afeccidn anatdmica o 
metabdlica de las fibras nerviosas nociseptivas 
(3), Sin embargo, las fibras mas relacionadas 
con la transmisidn del dolor dental son las delta 
las cuales responden a estimulos mecanicos 
nocivos, quimicos o tdrmicos (4), . Por esto su 
tratamiento con analgesicos como el Diclofenac 
mas codeina y Acetaminofen mas codeina 
resulta ser iddneo, pues la accion de los 
analgesicos esta basada en parte, en la 
capacidad de estas drogas en reducir la 
activacidn o sensibilizacidn de los nociceptores 
al reducir los mediadores de la inflamacidn en la 
zona (ej: prostaglandinas) (4).
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A la hora seis, se observe como cuatro de los 
pacientes a los que se le administro diclofenac 
alcanzaron un control absolute del dolor con 
grado 0 y la mayoria reportaron una disminucion 
en el grado de dolor, en general alcanzo un nivel 
analgesico optimo, un 1,13 de dolor promedio, 
segun Breivik en 1999, el Diclofenac sodico es

en 
sin

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

A la hora uno se observe 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 situacion 
puede deberse a que; “El diclofenac, es 
absortoido 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 1.5 y 2.5 
horas luego de ingerir la formulacion oral 
recubierta”. (6); para Breivik, Barkovoll y 
Skovulund, el diclofenac mas codeina tiene un 
mayor efecto analgesico comparado con el 
diclofenac sin codeina, una adicion de 60 mg de 
codeina incrementa la disminucion del grado de 
dolor y otros efectos con un menor tiempo de 
asimilacion) (10).

A la hora seis, el acetaminofen alcanzo su mejor 
comportamiento analgesico llegando a alcanzar 
un grado 1,22 de intensidad promedio de dolor 
(sensacion practicamente indolora), solamente 
un paciente alcanzo una sensacion indolora 
(grado 0), Segun Breivik & Skovlund, 1999, la 
vida media del acetaminofen es de dos a tres 
horas, por eso requiere de constantes dosis. El 
regimen recomendado es de 500-1 OOOmg cada 
4-6 horas. Por otra parte, segun Romsing et al, 
una mayor dosificacion 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 
acetaminofen en cirugia de pacientes 
pediatricos, se encontro una diferencia minima 
del control del dolor entre los dos grupos a 
diferentes horas control, el porcentaje de 
pacientes que requirieron nueva dosis de 
analgesica fue de 20% y 27% respectivamente, 
una diferencia insignificante, asi la eficacia del 
diclofenac y el acetaminofen es similar (14).
A la hora doce tanto el diclofenac como el 
acetaminofen 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 acetaminofen, incluso 
solo un paciente reporto un grado de dolor 3 
siendo este el nfes elevado para la hora doce,un 
dolor promedio de 1,75, mientras que con el 
acetaminofen un mayor numero de pacientes 
presentaron dolor grado 3 e incluso hubo un 
reporte de grado 4, un dolor promedio de 2,22, 
Io que refleja que la vida media del 
acetaminofen es mas corta que la del diclofenac.

Por su parte, el Acetaminofen a la hora uno, 
presenta menos control del dolor, pues la 
mayoria de los pacientes manifestaron sentir 
algun grado de dolor, solamente 2 registraron no 
haber sentido dolor (grado 0), el promedio de 
dolor fue de 2,33, reaccion que se relaciona con 
su administracion pues despues de su ingesta, 
el Acetaminofen es metabolizado a nivel 
gastrointestinal. La concentracion 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). 
Segun Brevik, Barkovoll y Skovulund, el 
acetaminofen mas codeina presenta un mayor 
efecto analgesico 
acetaminofen, 
asimilacion,(10),

un antiinflamatorio, derivado del acido 
fenilacetico, indicado para el tratamiento del 
dolor intenso, traumatismo o intervenciones 
quirurgicas, es de accibn principal periferica, 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 analgesicos, 
antiinflmatorios y placebos, demostraron que el 
diclofenac es un analgesico antiinflamatorio no 
esteroide de excelente eficacia analgbsica en la 
extraccion de terceros molares mandibulares 
impactados, sin embargo sugieren tambien una 
terapia analgesica prequirurgica con el mismo 
medicamento (12)

comparado con el 
menor tiempo de 
embargo los datos 

obtenidos en el presente estudio demuestran 
que el diclofenac actua de manera mas rbpida 
que el acetaminofen.
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vigilados. (6).
En cuanto a la frecuencia del dolor se observe 
que para ambos medicamentos el grado mas 
frecuente fue el 1 sin embargo para el diclofenac 
se encontraron menos grados de dolor que para 
el acetaminofen, a su vez que se alcanzo un 
nivel mas bajo en la sensacion del dolor, pues el 
grado 0 es mas representativo que para el 
acetaminofen. Despues de la extraccion de los 
terceros molares inferiores incluidos, el dolor 
alcanza una intensidad entre moderada y severa 
a las cinco boras (4), por Io cual es a esta bora a 
la cual un analgesico debe tener mayor poder 
analgesico, asi a la bora seis se observa que 
para el total de la muestra el dolor mas 
frecuente es el grado 1, con Io que se ratifica el 
buen rendimiento analgesico de ambos 
medicamentos. Para Tawalbeh, Nawasreh y 
Husban, la eficacia analgesica del diclofenac es 
mayor que la del acetaminofen en el tratamiento 
del dolor postquirurgico y en su consumo oral es 
improbable que genere o tenga incidencia en el 
vomito, nauseas y otros cambios, de hecho 
controla mejor la fiebre y el dolor pero esta 
diferencia entre los medicamentos no es muy 
marcada. (16)

Observando a cada paciente en particular se 
evidenciaron comportamientos atipicos, sin 
embargo para el acetaminofen estos 
comportamientos son menos frecuentes, pues 
por Io general todos tienden a disminuir el grado 
de dolor a la bora 6 y a aumentar nuevamente a 
la bora doce, por su parte el diclofenac presenta 
grados mas bajos de dolor a las tres boras 
control. Estos comportamientos propios de cada 
paciente deben ser tornados individualmente, 
pues en general los medicamentos son de alta 
confiabilidad analgesica, 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 precaucion 
en pacientes hipertensos por su alto contenido 
de sodio. Los pacientes con alteracion de la 
funcion hepatica (hepatitis cronica cirrosis sin 
descompensacion presenta cinetica 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

Los efectos adversos se hacen presente en la 
mayoria de los medicamentos, por eso los 
analgesicos estudiados no podrfan ser la 
excepcion, se encontro 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, senalan los autores, son 
habitualmente transitorios. Los efectos 
adversos aparecen genera Imente 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 alergicas. 
(6). Para Sanchez et al, el diclofenac induce a 
significativas erosiones del sistema gastrico 
generando dano estomacal por el estres 
exidativo de sus metabolitos (17).El presente 
estudio mostro que los efectos adversos

Este comportamiento puede deberse al efectivo 
poder antiinflamatorio del diclofenac y la 
deficiencia en este aspecto por parte del 
Acetaminofen, pues al no desinflamar los tejidos 
afectados por el trauma el dolor persiste. “Se 
sabe que el Acetaminofen es un eficaz 
analgesico y antipiretico, pero un debil 
antiinflamatorio, la razon es que es un inhibidor 
eficaz de las prostaglandinas del Sistema 
Nervioso Central, pero un debil inhibidor de la 
ciclooxigenasa en presencia de altas 
concentraciones de peroxido que aparecen en 
las lesiones inflamatorias” (8). Por su parte, el 
Diclofenac sodico es un antiinflamatorio, 
derivado del acido fenilacetico, indicado para el 
tratamiento del dolor intense, traumatismo o 
intervenciones quirurgicas, es de accion 
principal periferica (6). Al ser un buen 
antiinflamatorio aumenta la posibilidad de 
disminuir el dolor. Un estudio adelantado por 
Joshi, Parara y Macfarlane, demostro 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 
analgesica de los medicamentos, y que a 
aquellos a quienes se les administro placebo 
(vitamina C), requieren de dosis mas frecuentes 
para el manejo del dolor (15).
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En general todos los medicamentos presentan 
efectos adversos, como nauseas, vomito y 
molestia gastrointestinal, segun Joshi, Parara y 
Macfarlene, la medicacion preoperatoria con 
analgesicos es efectiva para proveer un control 
absolute del dolor postoperatorio(15), de esta 
manera cuando el efecto de la anestesia finalice, 
el analgesico ya ha tenido un periodo de 
asimilacion, asf los efectos adversos como el 
dolor de cabeza seran menos perceptibles por el 
paciente.

En cuanto al acetaminofen se observa que su 
mayor eficacia analgesica 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.

CONCLUSION
Luego de analizar las variables propuesta para 
el presente estudio y de observar graficamente 
el comportamiento analgesico de los 
medicamentos, se puede concluir que ambos 
analgesicos presentan una accion analgesica 
optima en cuanto al manejo del dolor, en el 
tiempo de estudio.

presentados en los pacientes medicados con 
diclofenac, durante las doce horas del control, 
se relacionan con malestar estomacal y del 
sistema digestive, Io que hace suponer que en 
un periodo mayor de medicacion los danos 
gastricos pueden ser significativos. Por otra 
parte, en un estudio comparative entre el 
diclofenac y el acetaminofen en nines luego de 
una intervencion quirurgica adelantado por 
McEwan et al, se demostro que, el diclofenac no 
resulto ser mas eficaz en cuanto a su nivel 
analgesico, pero se observe una mayor 
incidencia de nauseas y vomito en los pacientes 
durante el seguimiento (18), sin embargo, segun 
Litalien, el efecto opioide del acetaminofen y el 
diclofenac fue bien tolerado por nines luego de 
una intervencidn quirurgica, 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 esta 
manera reacciones alergicas en el organismo y 
alterando la capacidad de procesar el 
medicamento de manera eficaz, (19).
Sin embargo, segun Gillberg, Harsten y Stahl, el 
diclofenac resulto ser el mejor medicamento en 
controlar el dolor postoperatorio 
(lamparoscopia), reduciendo el numero de 
pacientes que necesitaron una nueva 
medicacion, y las diferencias en los efectos 
adversos en comparacion con el acetaminofen 
no fueron de mayor incidencia (20).

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

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

En cuanto a los pacientes medicados con 
acetaminofen, se observe 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, situacion que puede 
deberse al tipo y grado de traumatismo, o al 
tiempo que duro cada paciente en posicion 
horizontal, con Io que la irrigacion sanguinea es 
mayor en la cabeza.

En cuanto a la codeina, su nivel de absorcion 
por el organismo es relativamente rtipida, sin 
embargo es un medicamento opiaceo que 
puede generar dependencia, pero al ser mas 
suave que la morfina actua de manera eficaz 
junto con analgesicos como el diclofenac y el 
acetaminofen en el control del dolor, por otro 
lado su concentracion 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 analgesicos reduce la necesidad 
de aumentar las dosis para el control del dolor 
(23).

Ambos medicamentos, presentan una 
disminucion del dolor a la hora seis y una
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tendencia a incrementarse a la hora doce, sin 
embargo, el diclofenac mostro un periodo de 
analgesia superior al acetaminofen, Io que 
sugiere una nueva medicacion entre la hora 6 y 
12 para el acetaminofen y a la hora 12 para el 
diclofenac.

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 
opinion y preferencia de este.

La presencia de dolor de cabeza durante el 
periodo control, resulta ser ambigua cuando se 
trata de analizar el comportamiento de 
medicamentos analgesicos, sin embargo resulto 
ser la dolencia m£s frecuente entre los 
pacientes que hicieron parte de este estudio, 
situacion que podrfa controlarse con una 
administracion prequirurgica 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 codefna los 
efectos adversos pueden aumentar.

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

Se debe recetar 
medicamentos que 
controlar las dosis, 
dependencias al medicamento.

Adelantar estudios donde se evalue la eficacia 
analgesica pre y postoperativa de los 
medicamentos, pues diversos estudios muestran 
un mejor manejo del dolor postquirurgico cuando 
existe terapia analgesica previa al 
procedimiento.
Es posible que en la practica diaria del 
odontologo se presenten tratamientos con 
distintas intensidades de dolor, por Io cual se 
sugiere adelantar estudios en donde se ponga a 
prueba la actividad analgesica de los 
medicamentos partiendo de otros tratamientos 
odontologicos y en comparacion a otros 
medicamentos como el Ibuprofeno, Aspirina, 
Kerotolac, entre otros.
Para mayor confiabilidad en los resultados 
habria que determinar otras variables como el 
tiempo quirurgico, complicaciones y vida media 
de las mezclas de medicamentos y asi medir en 
certero efecto analgesic©.

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