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Los antiinflamatorios no esteroides incluyen la 
aspirina, la cual acetila de modo irreversible a la 
ciclooxigenasa y otra clase de acidos organicos, 
como los derivados del Acido propibnico y Acidos 
enolicos, todos los cuales compiten con el acido 
araquiddnico en el sitio activo de la ciclooxigenasa.
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Este estudio pretendid demostrar la eficacia analg^sica entre el Meloxicam 
y Diclofenac sddico, en el postoperatorio de terceros molares incluidos 
intradseos. Criterios de mclusion: pacientes que llegaran a cirugia para 
exodoncia de terceros molares intradseos inferiores, a la clinica de cirugia 
ambulatoria del Colegio Universitario Colombiano, sede centra; que no 
preseniardn ulcer a gdstrica, que fueran de 17 a 37 anos, que fueran 
sometidos a una sola exodoncia, que no hayan tornado medicamentos 
durante los 15 dias anteriores a la cirugia. Se trabajd con una muestra de 
30 pacientes, aplicando im estudio de cohorte doble ciego. Luego de que el 
paciente aceptard participar en el estudio y cumpliera con los criterios de 
inclusidn; se le summistraba el medicamento, el cual fue envasado en 
frascos de tapa azuly roja, posteriormente, era sometido a un cuestionario 
donde se le interrogaba sobre el grupo de dolor, medido en escala visual 
andloga 1-10 con un tiempo de 1,12,24,48,72 y 96 horas, al igual que 
efectos colaterales producidos. Para e andlisis fue utiiizada la prueba del T 
de Student. El efecto adverso promedio mas predominante fue la cefalea 
(42%), seguida por mareo (26%), dolor de oido e inflamacidn con (16%). 
los mayores efectos adversos se presentaron en lospacientes a los que se les 
dio el medicamento de tapa azul (53%) comparado con el de tapa roja 
(47%). En cuanto al dolor, los resultados filer on similares. Demostrando 
que el medicamento de tapa roja es mas eficaz en el manejo postoperatorio 
de terceros molares incluidos intradseos.

Casi todos los antiinflamatorios no esteroides 
(AINES) utilizables hoy en dia, inhibe las actividades 
de la ciclooxigenasa 1 (cox-1 constitutiva) y la 
ciclooxigenasa 2 (cox-2 inducida) y con ello la 
sintesis de prostaglandinas y trombovanos.



RESULTADOS

MATERIALES Y MEI OIXJS

El raiigo de edad de los pacientes file de 17 a 37 
afios, con un promedio de edad de 21 a 32 afios.

AJ igual que los criterios de indusidn, se disefto un 
cuestionario donde se podia medir el grado de 
analgesia, con ayuda de una escala visual analoga de 
1-10, en un tiempo de 1,12,24, 48, 72 y 96 boras; 
al igual que se podia evaluar si los pacientes habian 
presentado efectos adversos posteriores a la cirugia, 
como cefalea, mareo, dolor epigastrico, nauseas, 
vdmito, diarrea y oiros donde se ciasifico el dolor de 
oido.

El estudio fue de cohorte doble ciego; donde se 
usaron fiascos de color rojo y azul, para envasar el 
medicamento, el cual fue distribuido al azar por el 
cirujano y fue medicado para iomar cada 12 y 24 
boras por el paciente elegido, durante 5 dias.

Para esto se utilizaran 30 pacientes, quienes 
cumpliran con los criterios de inclusion exigidos; de 
estos 30 solo se escogieron 28, ya que 2 fueron 
excluidos por interrumpir la evolucion normal del 
tratamiento, automedic&ndose.

En este estudio fueron incluidos 30 pacientes, de los 
cuales 2 fueron excluidos por interrumpir la 
evolucidn del tratamiento, automedicandose.

El Meroxican, inhibe la ciclooxigenasa - 2 (cox-2); 
de este medicamento se han realizado muy pocos 
estudios, pero se ha podido demostrar que puede 
causar dafios en el tracto gastrointestinal y que es 
muy efectivo en la terapia de tolerancia para 
osteoartritis.

^SEn algunas formas de dolor postoperatorio, los 
mtiinflamatorios de esta categoria pueden ser 
inejores que los analg&icos opioides, Aun mas son 

---- particularmente eficaces en situaciones en que la 
inflamacion ha sensibilizado a los receptores del 
dolor a estimulos mecanicos o quimicos que 
normalmente son indoloros.

En cuanto al seguimiento de estos pacientes; se 
realizaba un control telefonico, donde elios relataban 
el grado de dolor y los efectos que se habian 
producido despu6s de la cirugia. Posteriormente 
elios acudian de nuevo a la clinica para retirar la 
sutura.

El efecto adverse promedio mas predominante fue la 
cefalea con un 42%, seguido por el rnareo en un 
26%. el dolor de oido y la inflamacion con una 
incidencia del 16%. Estas se presentaron en los 
pacientes a los que se les suministrd el medicamento 
de tapa azul (53%) comparado con el de tapa roja 
(47%).

En este estudio comparativo, se pretende detenninar 
el grupo de analgesia entre el Meloxican y el 
Diclofenac sddko en el manejo de trauma 
postoperatorio de terceros molares incluidos 
intraoseos, al igual que establecer el tiempo de 
analgesia y efectos colaterales que puede causar la 
ingesta de dichos medicamentos.

El estudio se realizo fijando diferentes criterios de 
inclusion: pacientes que no hayan tornado 
medicamentos durante los 15 dias anteriores a la 
cirugia, que no presenten ulcera gastrica, que no 
tengan terapia analgesica previa, que no scan 
al^rgicas al dcido acetil salicilico ni a otros AINES, 
que su edad rango sea de 17 a 37 afios, que solo scan 
sometidos a una sola exodoncia y que lleguen a la 
clinica de cirugia ambulatoria del Colegio 
Universitario Colombiano, entre los meses de febrero 
y marzo de 1.999.

El Diclofenac sddico, es infenilacdico que posee 
propiedades analg&icas, antipireticas y 
antiinflamatorias. Su mecanismo de accion es 
bloquear la sintesis de prostoglandinas por inhibicidn 
reversible de la ciclooxigenasa y la disminucion en la 
concentracion de Acido araquidonico. Los efectos 
indeseables mAs fiecuentes son gastrointestinales, 
mecanismo muy comun entre los AINES.
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TOTAL %EFECTOS

1 12 24 48 72 96

DISCUSION

Ed cuanto a la analgesia, a los pacientes que se les 
dio el medicamento de tapa roja (Meloxicam), 
llegaron a grade de dolor cero (0) a las 48 horas de 
haber ingerido la droga y a los de tapa azul 
(Diclofenac sddico) a las 72 horas.

Para iograr estos resultados, se aplico la prueba del T 
de Student, demostrando la superioridad del 
Meloxicam sobre el Diclofenac sddico.

La investigacidn pretendio el conocimiento de otro 
medicamento que se encuentra en el mercado y es 
poco utilizado en el area odontoldgica como es el 
Meloxicam; a la vez, ayudd a identificar las posibles 
ventajas y desventajas frente a los analgesicos de tipo 
comun; tambien ayudo a evaluar los resultados 
despuds de la terapia analgdsica y los posibles efectos 
adversos que se presentaron.
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La mayoria de los AINES utilizados hoy en dia 
inliiben las actividades de la ciclooxigenasa y con ella 
la slntesis de prostaglandinas citoprotectoras y 
tromboxanos.

Las caracteristicas y los signos del dolor agudo y 
cronico, segun Perez, H, 1997 van de acuerdo con 
la duracidn, la incapacidad temporal (agudo) y 
permanente (cronico), si es fisiopatologicamente util 
(agudo) y nocivo (crdnico).

SegUn Cooper y Col., despuds de la extraction de 
los terceros molares incluidos, el dolor alcanza una 
intensidad entre moderada y severa a las cinco horas 
y el maximo edema se presenta entre las 48 y 72 
horas.

El Meloxicam es usado para suprimir las reacciones 
inflamatorias, doiores postoperatorios, dolores y post- 
traumAticos.
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Este estudio pretendiO establecer la comparaciOn 
entre los dos medicamentos, detectando cual es mis 
eficaz, en cuanto a la analgesia y a su efectividad en 
el manejo de postoperatorio de pacientes sometidos a 
exodoncias de terceros molares incluidos inferiores 
intraOseos.
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Segun Br. Clin Pharmacol en 1998 y Vane y 
Hotting, 1995; afirman que el Meloxicam causa 
pequeftos daftos sobre el tracto gastrointestinal.

Generalmente el dolor postoperatorio que acompafia 
a la inilamaciOn y lesiOn tisular quizes en 
consecuencia de la estipulacion local de las fibras del 
dolor y mayor sensibilidad, parte como consecuencia 
de una mayor excitabilidad de las neuronas centrales 
de la mtiluia espinal. (Konttinenty Col., 1994).

El Diclofenac sddico posee propiedades analgesicas 
antipireticas y antiinflamatorias, su mecanismo de 
accion corresponde al bloqueo de la slntesis de 
prostaglandinas por inhibiciOn reversible de la 
ciclooxigenasa. Su eficacia lia sido evaluada y se ha 
podido mostrar el alivio adecuado del dolor en 
diferentes procedimientos quirurgicos odontolOgicos. 
(Goodman y Gilman, 1996.
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RECOMENDACIONES

Se logro demostrar que el medicamento envasado en 
el fiasco de tapa roja es mas efectivo y produce 
menos efectos adversos que el de tapa azul. Siendo 
asi el Meloxican, de tapa roja y el Diclofenac Sddico, 
de tapa azul.

El efecto adverse promedio mas predominante fue la 
cefalea en un 42%. seguido per el mareo 26% y por 
el dolor de oido y la inflamacidn en un 16%.

Se concluye igualmente que no hubo diferencias 
significativas en cuanto a efectos adversos en los dos 
medicamentos.
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