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RESUMEN

El dolor es un problema comin, luego de la realizacion de exodoncia de terceros molares inferiores inclui-
dos intradseos, en donde se busca manejar el trauma postoperatorio. Por tanto es importante entender el
dolor, reducirlo al minimo o prevenirlo, por lo cual es necesario lograr el maximo de efectividad en la tera-
pia farmacoldgica, lo que conlleva a la constante biisqueda de medicamentos que brinden nuevas alternativas
para los pacientes que son sometidos a este tipo de procedimiento.

Se realizé un estudio de cohorte con un diseito doble ciego, en el cudl se compararon dos medicamentos
como son el Meloxicam, Mobic® y la Nabumetona, Naburem® con 24 pacientes, de la Clinica de cirugia
ambulatoria del Colegio Universitario Colombiano (Sede Centro) donde se determino la efectividad analgé-
sica de estos medicamentos en el manejo del trauma postoperatorio de terceros molares inferiores incluidos
intradseos.

Se logro estudiar detalladamente estos medicamentos teniendo en cuenta, caracteristicas farmacocineticas,
Jarmacodinamia, ventajas, desventajas, en relaciones con otros antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
existentes en el mercado para este tipo de terapia. Como resultados se obtuvo que la efectividad analgésica
del Meloxicam, Mobic® es igual a la efectividad analgésica de la Nabumetona, Naburem®. Presentandose
un mayor numero de efectos adversos con la administracion de Nabumetona, Naburem®.

Palabras claves: Analgésicos, AINES.

INTRODUCCION

Actualmente la farmacologia ha estado en cons-
tante busqueda de nuevos firmacos que propor-
cionen una mayor efectividad analgésica y meno-
res efectos adversos luego de los postoperatorios
quirargicos. En cirugias método abierto de terce-
ros molares inferiores intradscos es importante el
manejo y control del dolor y la inflamacion opti-
mo del sistema estomatognatico. La importancia
de este estudio es dar a conocer la efectividad
analgésica del Meloxicam, Mobic® comparada
con la Nabumetona, Naburem®, siendo estos dos
medicamentos AINES nuevos que intenta llenar
un vacio en el area de la odontologia y pretende
utilizarse como otra alternativa como ¢l manejo
del dolor postoperatorio.

La investigacion pretendié comparar la efectivi-
dad analgésica de estos dos medicamentos. de
igual manera dar a conocer otros medicamentos
que aunque existen en ¢l mercado son poco cono-
cidos por los pacientes lo que conlleva al desco-
nocimiento de sus ventajas y desventajas.. El
Meloxicam, Mobic®, es un agente antiinflamato-
rio esteroideo (AINES) de la clase de los acidos
de los enolicos, que ha demostrado efectos antiin-
flamatorios, analgésicos y antipiréticos, el cual
ha exhibido actividad antiinflamatoria potente en
todos los modelos estandar de inflamacion, lo cual
reside en su capacidad para inhibir la biosintesis
de prostaglandinas.

*Estudiantes X Semestre Colegio Universitario Colombiano
** Asesor Cientifico. Odontologo Especialista en Farmacologia
*** Asesor Metodologico. Odontdlogo Magister Administracion EN Salud



Los estudios clinicos sobre este medicamento han
demostrado una menor incidencia de efectos ad-
versos gastrointestinales en los pacientes.

La presentacion del Meloxicam, Mobic®, es en
tabletas de 7.5 mg y 15 mg. En cuanto a sus pro-
piedades farmacocineticas, es absorbido tras la
administracion oral en un 89% es ampliamente
metabolizado y menos del 2% de la dosis diaria se
excreta inalterado en heces cerca de la otra mitad
en la orina. (Stemon J. Y Appelboom 1998).

Es utilizado en pacientes con artritis reumatoidea,
pacientes con falla renal severa sometidos a diali-
sis, dolor lumbar, bursitis, tendinitis, dolor post-
operatorio, dolor postraumatico y en general todo
tipo de dolor que curse con inflamacién (Furstd
2000).

Esta contraindicado en menores de 15 afios, emba-
razo, lactancia, insuficienciencia renal hepatica,
hipertension, antecedentes de tlcera gastrica intes-
tinal activa y asma.

Los efectos adversos en comparacion con otros
AINES, Meloxican, Mobic®, poseen una excelen-
te tolerancia sobre todo gastrointestinal, con baja
incidencia de efectos adversos; pudiendo presen-
tarse vomito, dolor de cabeza, vértigos, somno-
lencia, urticaria, el medicamento puede interactuar
potenciando efectos y toxicidad de los AINES,
anticoagulantes orales (Warfarina y heparina)
puede disminuir la accion antihipertensiva de los
bloqueadores betaadrenergicos, puede inhibir los
efectos del farmaco. (Goodman y Gilman 1996)

En cuanto a la Nabumetona, Naburem®, es un
antiinflamatorio, analgésico y antipirético. Se
encuentra en el mercado en forma de tabletas de
500 mg y 750 mg. Es un AINES quimicamente
similar al Naproxen Sodico, con una significativa
disminucion del potencial de la irritacion géstrica
va que produce conversion hepdtica de un meta-
bolito activo similar a la activacion hepatica del
sulindac, ademas carece de propiedades nefrotoxi-
cas, no presenta efectos adversos hemodinamicos.
ni sobre las funciones plaquetarias o la hemosta-
sis. La Nabumetona es un profarmaco cetonico
que se metaboliza a un farmaco acido activo, es
capaz de inhibir la biosintesis de prostaglandinas,
también puede disminuir la produccién de radica-
les libres. (Vademecum 1997)

Esta indicado para el tratamiento a largo plazo de
la osteoartrosis y de la artritis reumatoidea lesio-
nes traumaticas inflamatorias agudas articulares o
de los tejidos blandos; esta contraindicado en
pacientes con hipersensibilidad a la Nabumetona,
aspirina u otros AINES, ulcera péptica activa,

trastornos gastrointestinales, embarazo, lactancia
y pacientes pediatricos. (Vademecum 1997)

En cuanto sus caracteristicas farmacocineticas su
absorcion por via oral es rapida y es trasformado
en el higado a uno o mas metabolitos en particular
6 — metoxi — 2 —naftilacetico, un inhibidor potente
de las ciclooxigenasa en particular de la isoforma
Cox2, dicho metabolito es inactivado por desmeti-
lacién en el higado para ser conjugado antes de
ser excretado, su vida media es de 24 horas. (Go-
odman y Gilman 1996) Es por ello que se plante6
como objetivo general determinar la eficacia anal-
gésica entre el Meloxicam, Mobic ® Nabumetona,
Naburem® en el manejo del trauma
postoperatorio de terceros molares inferiores in-
cluidos intradseos y los objetivos especificos
fueron los siguientes: Determinar el grado de
analgesia entre el Meloxicam y la Nabumetona.
establecer el tiempo de analgesia entre el Meloxi-
cam y la Nabumetona, determinar los efectos
adversos del Meloxicam. Nabumetona, Nabu-
rem®.

Como hipdtesis nula se plated que el Meloxicam,
Mobic® tiene igual efectividad analgésica que la
Nabumetona, Naburem® y como hipotesis alter-
nativa el Meloxicam, Mobic® tiene diferente
efectividad analgésica que la Nabumetona, Nabu-
rem®.

MATERIALES Y METODO

Esta investigacion segun la clasificacion epide-
mioldgica, es un estudio de cohorte con un disefio
doble ciego cuyo objeto de estudio son los medi-
camentos Meloxicam, Mobic® y Nabumetona,
Naburem®.

La poblacion de estudio fue de 24 pacientes, los
cuales asistieron a la clinica de cirugia ambulato-
ria, del Colegio Universitario Colombiano (Sede
Centro), su participacion fue voluntaria y con
indicaciones de exodoncias de terceros molares
inferiores incluidos intradseos con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion: Personas mayo-
res de 18 afios, no comprometidos sistemicamen-
te, no presentar ninguna patologia a nivel oral, no
debe estar recibiendo tratamiento actual (terapia
antibidtica, radioterapia y quimioterapia), no ha-
ber ingerido AINES un mes antes de la cirugia.
presentar valores normales de tiempo protrombina
(tp) y tiempo de tromboplastina (tpt) y cuadro
hemdtico, que no estén recibiendo farmacoterapia,
que no presenten alergias a los AINES.

Se plantearon las siguientes variables: Grado de
dolor medido en la escala visual analoga, tiempo
de observacién y efectos colaterales que fueron



valoradas por medio de un cuestionario diligen-
ciado por via teleféonica y como instrumentos se
utilizaron la aceptacion voluntaria del paciente,
grado de dolor y efectos adversos. El medicamen-
to se embaz6 en frascos con tapa de color rojo y
azul. para ser suministrados a los pacientes (con
exodoncias de terceros molares inferiores inclui-
dos intradseos) este a su vez fue entregado de
manera aleatoria empezando con la tapa de color
azul siendo este desconocido por ¢l cirujano, los
investigadores y los pacientes, la inica persona
que tuvo conocimiento de los frascos fue un do-
cente de la clinica. Este estudio se realizé en la
sala de cirugia ambulatoria del Colegio Universi-
tario Colombiano (Sede Centro), en donde los
investigadores con pleno conocimiento de los
cirujanos escogieron los pacientes los cuales lle-
garon a esta sala por el requerimiento de la cirugia
de exodoncias de terceros molares incluidos in-
tradseos. pacientes a quienes se les explico el
estudio que se les iba a realizar, cada paciente a su
vez decidid si deseaba o no participar y firmé un
formato de consentimiento donde se les solicitaba
el numero telefonico y el investigador llamaria
preguntando si se le presentaron efectos adversos
y la hora a la cual se le habia presentado algun
tipo de dolor. Las llamadas se realizaron a la pri-
mera hora, a la sexta hora, hora doce y a las vein-
ticuatro horas después de la cirugia. El investiga-
dor encargado pregunto al paciente: jEn este
momento que tan fuerte es el dolor que siente?
Califique el dolor en una escala de 1 a 10 donde 1
es no tener ningun dolor y 10 tener un dolor inso-
portable.

Al finalizar el tratamiento se pregunt6 al paciente
si volveria a usar el medicamento suministrado y
si tuvo algun efecto adverso.

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central de tipo de frecuencia y porcenta-
jes para cada una de las variables basandose en la
prueba de chi- cuadrado para la prueba de hipdte-
sis.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con respecto a la eficacia
analgésica que se dieron en los 24 pacientes que
participaron voluntariamente en el estudio fueron
los siguientes:

2 pacientes con Meloxicam, Mobic reportaron a
las cero horas grado de dolor 1 lo que equivale a
16.66% de la poblacién objeto de estudio, con el
mismo grado de dolor reportaron pacientes a los
cuales se le suministré Nabumetona, Naburem lo
que equivale 41.66%, 2 pacientes demostraron un

grado de dolor 2 con el medicamento Meloxicam,
Mobic lo que corresponde a un 16.66%, 2 pacien-
tes reportaron un grado de dolor 3 en la adminis-
tracion tanto de Meloxicam Mobic como de Na-
bumetona Naburem lo cual corresponde a un
16.66% para cada uno, 3 pacientes reportaron un
grado de dolor 4 correspondiente a un 25% con el
medicamento Meloxicam, Mobic, 2 pacientes un
grado de dolor 5 con el medicamento Meloxicam,
Mobic lo cual equivale a un 16.66% mientras que
con la Nabumetona, Naburem se informaron 3
pacientes correspondientes a un 25%. un paciente
reporto grado de dolor 6 con el medicamento
Nabumetona, Naburem lo que corresponde a un
8.33% igualmente, un paciente reporto grado de
dolor 7 tanto con la administracion de Meloxicam,
Mobic como de Nabumetona, Naburem lo que
corresponde aun 8.33% para cada uno. Los si-
guientes grados de dolor no reportaron ninguna
variedad para el estudio. (Tabla 1)

Tabla 1.
Frecuencia y Porcentaje de Pacientes segin
grado de dolor
Medicamento administrado Meloxican (MO-
BIC) vs. Nabumetona (Naburem)

(HORA 0)
GRADO PACIENTES PACIENTES
DE MELOXICAN % NABUMETONA %
DOLOR
1 2 16.66 S 41.66
2 2 16.66 0 0.00
3 2 16.60 2 16.66
4 3 25.00 0 0.00
5 2 16.66 3 25.00
6 0 0.00 1 8.33
7 1 8.33 1 8.33
8 0 0.00 0 0.00
9 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00
TOTAL 12 100.00 12 100.00
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A las seis horas 2 pacientes que se les suministro
Meloxicam, Mobic reportaron grado de dolor 1 lo
que equivale al 16.66% mientras que un paciente
reporto grado de dolor 1 lo que equivale al 8.33%
en la administraciéon de Nabumetona, Naburem, 2



pacientes demostraron un grado de dolor 2 con el
medicamento Meloxicam, Mobic lo que corres-
ponde al 16.66% igualmente 2 pacientes a los que
se les suministro Nabumetona, Naburem reporta-
ron grado de dolor 2, 1 paciente demostré un
grado de dolor 1 con la administracion del Me-
loxicam, Mobic equivalente a 8.33% mientras que
3 pacientes con Nabumetona, Naburem reporta-
ron grado de dolor 3 equivalente a un 25%. 5
pacientes que se le suministro Meloxicam, Mobic
reportaron grado de dolor 4 lo que equivale a
41.66% mientras 3 pacientes a quicnes se¢ les
suministro Nabumetona, Naburem reportaron
grado de dolor 4 lo equivale al 25% 1 paciente a
quien se le suministro Nabumetona, Naburem
reporto grado de dolor 5 lo que equivale al 8.33%
de la poblacion de estudio, 1 paciente demostro
grado de dolor 6 con el medicamento Nabumeto-
na, Naburem lo que corresponde a un 8.33%. 1
paciente a quien se le suministro Meloxican. Mo-
bic reporto grado de dolor 7 equivalente al 8.33%,
finalmente un paciente a quien se le suministro
Meloxicam, Mobic reporto grado de dolor 10 lo
que equivale al 8.33% mientras que un paciente a
quicn se le suministro Nabumetona, Naburem
reporto el mismo grado de dolor. ( Tabla 2 )

Tabla 2
Frecuencia Y porcentaje de pacientes segin
grado de dolor.
Mediacamentos suministrados Meloxicam
(Mobic) vs Nabumetona (Naburem) (hora 6)

Grado de Pacientes %o Pacientes Nabu- %
dolor Meloxicam rem
1 2 16.66 1 8.33
2 2 16.66 2 16.66
3 1 8.33 3 25.00
4 5 41.66 3 25.00
5 0 0.00 1 8.33
6 0 0.00 1 8.33
7 1 833 0 0.00
8 0 0.00 0 0.00
9 0 0.00 0 0.00
10 1 8.33 1 8.33
Total 12 100.00 12 100.00
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A las doce horas 3 pacientes reportaron grado de
dolor 1 con Meloxicam, Mobic lo que equivale al

25% mientras que un paciente reporto grado de
dolor 1 con Nabumetona, Naburem lo que co-
rresponde al 8.33% de la poblacion de estudio, 3
pacientes que tomaron meloxicam, Mobic reporta-
ron grado de dolor 2 lo que equivale al 25%
mientras que 5 pacientes que tomaron Nabumeto-
na, Naburem reportaron grado de dolor 2 lo que
equivale al 41.66% de la poblacion, 4 pacientes
reportaron grado de dolor 3 con Meloxicam, Mo-
bic lo que equivale al 33.33% mientras que 3
pacientes reportaron grado de dolor 3 con la ad-
ministracion de Nabumetona, Naburem equivalen-
te al 25%, 2 pacientes que se les administré Me-
loxicam, Mobic reportaron grado de dolor 4 lo
que equivale al 16.66% 1 paciente con Nabume-
tona, Naburem reporto grado de dolor 5 lo que
equivale al 8.33% de la poblacion, 1 paciente que
se le suministro Nabumetona, Naburem reporto
grado de dolor 7 lo que correspode 8.33%, 1 pa-
ciente reporto grado de dolor 8 con Nabumetona,
Naburem lo que equivale al 8.33% de la poblacién
de estudio. Los siguientes grados de dolor no
reportan ninguna variedad para el estudio. (Tabla
3)

Tabla 3
Frecuencia y porcentajes de pacientes segun
grado de dolor
Medicamento suministrado Meloxicam (Mo-
bic) vs Nabumetona (Naburem) horal2

Grado Pacientes % Pancientes Y%
de dolor [ M Ni
1 3 25.00 1 8.33
2 3 25.00 5 41.66
3 4 33.33 3 25.00
4 2 16.66 0 0.00
5 0 0.00 1 8.33
6 0 0.00 0 0.00
7 0 0.00 1 8.33
8 0 0.00 1 8.33
9 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00
Total 12 100.00 12 100.00
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A las veinticuatro horas 5 pacientes demostraron
grado de dolor 1 con Meloxicam, Mobic lo que
cquivale al 41.66% mientras que 4 pacientes a



quien se le suministro Nabumetona, Naburem
reportaron grado de dolor 1 lo que corresponde a
33.33%. un paciente a quien se le suministro Me-
loxicam, Mobic reporto grado de dolor 2 lo que
equivale al 8.33%. mientras que 5 pacientes a
quienes se les suministro Nabumetona, Naburem
reportaron grado de dolor 2 lo que equivale al
41.66%, 3 pacientes a quienes se les suministro
Meloxican, Mobic reportaron grado de dolor 3 lo
que equivale al 25% mientras que 2 pacientes con
igual grado de dolor a quienes se les suministro
Nabumetona, Naburem correspondié el 16.66%
de la poblacion 1 paciente con Meloxicam, Mobic
reporto grado de dolor 5 mientras que un paciente
a quien s¢ le suministro Nabumetona, Naburem
reporto igual grado de dolor lo cual equivale al
8.33% de la poblacion 1 paciente con Meloxicam,
Mobic repoto grado de dolor 8 lo que equivale
8.33%. Los siguientes grados de dolor no reporta-
ron ninguna variedad para el estudio. (Tabla4)

Tabla 4

Frecuencia y porcentaje de pacientes segin
grado de dolor.
Medicamentos suministrado Meloxicam (Mo-
bic) vs Nabumetona (Naburem) hora 24

Grado de | Pacientes % Pacientes %
Dolor M !

41.66 33.33

8.33

25.00 16.66

8.33 0.00

8.33 8.33

0.00 0.00

0.00 0.00

8.33 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

= |eefafan || |w|n|=
nlE|s|=|s|=|=|=|w|=|n
=N

NEIEIEIEI SN EI S Y P

Total 100.00

-

100.00

Griéfica 4

Distribucion porcentual segin grado de dolor
hora 24

Grado de dolor

A las cuarenta y ocho horas 8 pacientes con Me-
loxicam, Mobic reportaron grado de dolor 1 lo
que equivale 66.66% mientras que a 7 pacientes
con Nabumetona, Naburem con igual grado de
dolor correspondi6 al 58.33% de la poblacion 4

pacientes con Meloxicam, Mobic reportaron grado
de dolor 2 lo que equivale a 33.33% mientras que
2 pacientes con Nabumetona, Naburem con igual
grado de dolor lo que corresponde a 16.66%. 3
pacientes a quienes se les suministro Nabumetona,
Naburem reportaron grado de dolor 3 lo cual
equivale al 25%. Los siguientes grados de dolor
no reportaron ninguna variedad para el estudio.
(Tabla 5)

Tabla 5
Frecuencia y porcentaje de pacientes segun
grado de dolor.
Medicamento suministrado Meloxicam (IMo-
bic) vs Nabumetona (Naburem) hora 48

Grado de Pacientes % Pacientes %
Dobor | - Ma Nt
1 8 66.66 75 58.33
2 4 33.33 2 16.66
3 0 0.00 3 25.00
4 0 0.00 0 0.00
5 0 0.00 0 0.00
6 0 0.00 0 0.00
7 0 0.00 0 0.00
8 0 0.00 0 0.00
9 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00
Total 12 100.00 12 100.00
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A las setenta y dos horas 9 pacientes con el me-
loxicam mobic, reportaron grado de dolor 1 equi-
valente aun 75% , mientras que a los que se les
suministro nabumetona naburen 9 pacientes repor-
taron sentir el mismo grado de dolor lo cual cs
correspondiente al 75% de la poblacion de estu-
dio, 1 paciente mostré un grado de dolor 2 tanto
en la administraciéon de Meloxicam Mobic como
cn la de Nabumetona, Naburem lo que equivale al
8.33% para cada uno, 1 paciente reporto presentar
un grado de dolor 3 con Meloxicam, Mobic co-
rrespondiente a 8.33% de la poblacion, mientras
que 2 pacientes reportaron un grado de dolor 3
con la administracion de Nabumetona, Naburem
lo que equivale al 16.66% finalmente 1 paciente
reporto un grado de dolor 4 con la administracion




de Meloxicam, Mobic lo cual corresponde a un
8.33% de la poblacion de estudio, los siguientes
grados de dolor no reportaron ninguna variedad de
consideracién para el estudio. (Tabla 6)

Tabla 6

Frecuencia y porcentaje de pacientes segin
grado de dolor.
Medicamento suministrado Meloxicam (mobic)
vs Nabumetona (Naburem) hora 72

Grado de Pacientes % Pacientes Yo
Dolor Meloxicam 1
1 9 75.00 9 75.00
2 1 8.33 1 8.33
3 1 8.33 2 16.66
4 1 8.33 0 0.00
5 0 0.00 0 0.00
6 0 0.00 0 0.00
7 0 0.00 0 0.00
8 0 0.00 0 0.00
9 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00
Total 12 100.00 12 10.00
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A las noventa y seis horas 10 pacientes reportaron
un grado de dolor 1 con la administracién de
Meloxicam, Mobic equivalente a un 83.33%
mientras que un igual numero de pacientes se les
administré Nabumetona, Naburem que correspon-
de al 83.33% de la poblacién con grado de dolor
1, 2 pacientes reportaron grado de dolor 2 con la
administracion tanto de Meloxicam Mobic como
de Nabumetona Naburem correspondiente a
8.33% para cada uno.

Finalmente 1 paciente tanto para el Meloxicam,
Mobic como para la Nabumetona, Naburem re-
portaron grado de dolor 3 lo que corresponde a
8.33% de la poblacion de estudio.

Los siguientes grados de dolor no reportaron nin-
guna consideracion de variedad para el estudio.
(tabla 7)

Tabla 7

Frecuencia y porcentaje de pacientes segun
grado de dolor.
Medicamento suministrado Meloxicam (Mo-
bic) vs Nabumetona (Naburem) hora 96

Grado de Pacientes % Pacientes %

Dolor Meloxicam
1 10 83.33 10 83.33
2 1 8.33 1 8.33
3 1 8.33 1 8.33
4 0 0.00 0 0.00
5 0 0.00 0 0.00
6 0 0.00 0 0.00
T 0 0.00 0 0.00
8 0 0.00 0 0.00
9 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00

Total 12 100.00 12 100.00
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El andlisis para la variable de grado de dolor se
bas6 en la prueba chi cuadrado(X?) y se encontrd
que las frecuencias esperadas se aproximan bas-
tante a las frecuencias observadas. en cada una de
las evaluaciones por horas (0, 6, 12, 24, 48, 72,
96) del Meloxicam, Mobic® y la Nabumetona,
Naburem® lo que conlleva a no rechazar la hip6-
tesis nula, es decir en el presentes estudio las
diferencias no fueron significativas estadistica-
mente, pues los datos observados y los esperados
se aproximaron bastante entre si, en cada una de
las horas de medicion, por lo cual no se rechaz6 la
hipétesis nula en ninguno de los puntos de evalua-
cion.

Por ultimo. los valores del chi-cuadrado para
cadauna de las horas de medicion es menor que el
valor critico delchi-cuadrado encontrando en la
tabla estadistica correspondiente (segun los grados
de libertad y el nivel de probabilidad: 9 y P< 0,05,



respectivamente), es decir, 16, 92, no se rechaza la
hipotesis nula y por lo tanto no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las condicio-
nes experimentales en este estudio, por lo tanto, el
Meloxicam, Mobic® y la Nabumetona, Nabu-
rem® no muestran diferencias en cuanto a su
cfectividad analgésica como se puede observar en
cada uno de los analisis por horas de medicion.

Tabla 8

Efectos Adversos
Meloxicam, Mobic® Vs Nabumetona,

Naburem®
MELOXICA NABUMETONA
moBIc®) NABUREM®)
CANTIDAD % CANTIDAD %
Dolor de 3 25,00 4 3333
cabeza
Nauseas 0 0,00 0 0,00
Erupcion 0 0,000 0 0,00
cutinea
Vomito 0 0,00 1 833
Anorexia 0 0,00 1 8,33
Diarrea 0 0,00 0 0,00
Dolor 1 833 1 833
epigastrico
Otros 0 0,00 0 0,00
Total 4 33,33 T 58.33
Grafica 8
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De la tabla anterior se demuestra que a 3 personas
a las cuales se les suministrdé Meloxicam, Mo-
bic®, reportaron la sintomatologia de dolor de
cabeza equivalente a un 25% de la poblacion de
estudio. mientras que a los pacientes que se les
suministr6 Nabumetona, Naburem® 4 de ellos
reportaron este mismo dolor, indicando un
33.33% de la poblacion, para la siguiente clasifi-
cacion de efectos (nduseas, erupcion cutdnea y
otros) ninguno de los dos medicamentos reporta-
ron, algin paciente indicando sentirlo, ningun
paciente report6 sintomas de vomito con Meloxi-
can, Mobic® mientras que 1 paciente reportd
sentirlo con la administracion de Nabumetona,
Naburem®, lo que equivale a un 8,33% poblacio-

nal, ningun paciente report6 anorexia con Meloxi-
cam, Mobic®, contrario a los pacientes del grupo
de estudio de la Nabumetona, Naburem® que 1 de
ellos reportaron sentirla, lo que equivale a un
8.33% poblacional, 1 paciente report6 sentir efec-
tos de dolor epigastrico suministrandole Meloxi-
cam, Mobic®, indicando un 8,33%, igual cantidad
y porcentaje para el grupo de pacientes a los cua-
les se les suministr6 Nabumetona, Naburem®.

DISCUSION

El Meloxicam, Mobic®, es un AINES que ha
demostrado efectos antiinflamatorios, analgésicos
y antipiréticos, un mecanismo comun para los
efectos antes mencionados, reside en su capacidad
de inhibir la biosintesis de protaglandinas de ma-
nera potente en el sitio de la inflamacion, el Me-
loxicam es efectivo en la eficacia global del do-
lor.(Boulton - Jones JM, (1997).

La Nabumetona posee propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias; ademas comparte
la propiedad de bloquear la sintesis de protaglan-
dinas por inhibicion reversible de la ciclooxigena-
sa. Se ha podido mostrar que es usado para tratar
diferentes procesos inflamatorios y dolorosos a
nivel odontologico. (Goodman y Gillman 1996),
esto corrobora los hallazgos de igual eficacia
analgésica del Meloxicam, Mobic® y la Nabume-
tona, Naburem® c¢n el tratamiento postquirirgico
de terceros molares inferiores incluidos intradseos
en este estudio.

Segun Cooper y Col, 1997, después de la extrac-
cion de los terceros molares incluidos, el dolor
alcanza una intensidad entre moderada y severa a
las cinco horas.

Lo que difiere con los hallazgos que se obtuvieron
en la comparacion de la eficacia analgésica del
Meloxicam, Mobic® y la Nabumetona, Nabu-
rem® en el tratamiento postquirurgico de terceros
molares inferiores incluidos intradseos, en la cual
la intensidad de grado de dolor moderado a severo
se dio entre la cero y la sexta hora.

Segun Steman J. Y Appelboom. 1998, dicen que
cl Meloxicam es mads efectivo comparado con
otros AINES en la tolerancia gastrointestinal,
Goei y Col, encontraron que el Meloxicam
presentd baja incidencia de efectos adversos en
comparacion con el diclofenac; lo que confirma el
hallazgo de menor acontecimiento adversos del
Meloxicam, Mobic® en comparaciéon con la Na-
bumetona, Naburem®.



CONCLUSIONES

Al efectuar las comparaciones del Meloxicam.
Mobic® y la Nabumetona, Naburem® en relacion
a la efectividad analgésica en el postoperatorio de
exodoncia de terceros molares inferiores incluidos
intradseos, se logré comprobar que no existen
diferencias significativas para el estudio.

El mayor niimero de efectos adversos se presentd
con la Nabumetona, Naburem® siendo el mas
frecuente el dolor de cabeza seguidos de vomito,
anorexia y dolor epigastrico.

El Meloxicam, Mobic® tuvo menos efectos ad-
versos entre ellos dolor de cabeza y dolor epigas-
trico.

RECOMENDACIONES

Se sugiere aumentar la poblacion de estudio para
esta investigacion. (Pues es posible que en cada
grupo de poblacion, la significancia de la diferen-
cia aumente, a su vez), y la realizacion de mas
estudios que aseguren la igualdad de la efectivi-
dad entre el Meloxicam, Mobic® y la Nabumeto-
na, Naburem®, en la efectividad analgésica de
exodoncia de terceros molares inferiores incluidos
intradseos y por lo tanto introducirlos en area de
la farmacologia y poseer nuevas alternativas
farmacologicas para el manejo del dolor.
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