
RESUMEN

Palabras claves: Analgesicos, AINES.

INTRODUCCION

Actualmente la fannacologia ha estado cn cons- 
tante busqueda de nuevos farmacos que propor- 
cioncn una mayor efectividad analgesica y mcno- 
res efectos adversos luego de los postopcratorios 
quinirgicos. En cimgias metodo abierto de terce- 
ros molares inferiores intraoseos es importantc el 
manejo y control del dolor y la inflamacion opti- 
mo del sistema estomatognatico. La importancia 
de cstc cstudio cs dar a conoccr la efectividad 
analgesica del Meloxicam, Mobic® comparada 
con la Nabumetona, Naburem®, siendo cstos dos 
medicamcntos AINES nuevos que intenta llcnar 
un vacio cn cl area de la odontologia y pretendc 
utilizarse como otra alternativa como cl manejo 
del dolor postopcratorio.
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La investigacion pretendio comparar la efectivi­
dad analgesica de estos dos medicamcntos. de 
igual mancra dar a conoccr otros medicamcntos 
que aunque cxistcn en cl mcrcado son poco cono- 
cidos por los pacientes lo que conlleva al desco- 
nocimicnto de sus ventajas y desventajas.. El 
Meloxicam. Mobic®, es un agente antiinflamato- 
rio esteroideo (AINES) de la elase de los acidos 
de los cnolicos. que ha demostrado efectos antiin- 
flamatorios. analgesicos y antipircticos. cl cual 
ha exhibido actividad antiinflamatoria potentc en 
todos los modclos estandar de inflamacion. lo cual 
reside en su capacidad para inhibir la biosintesis 
de prostaglandinas.

E! dolor es un problema comiin, luego de la realization de exodoncia de terceros molares inferiores inclui- 
dos intraoseos, en donde se busca manejar el trauma postoperatorio. Por tanto es importante entender el 
dolor, reducirlo at minima o prevenirlo, por lo cual es necesario lograr el mdximo de efectividad en la tera- 
pia farmacoldgica, lo que conlleva a la constante busqueda de medicamcntos que brinden nuevas alternatives 
para los pacientes que son sometidos a este tipo de procedimiento.
Se realize un estudio de cohorte con un diseno doble ciego, en el cud! se compararon dos medicamentos 
como son el Meloxicam, Mobic® y la Nabumetona, Naburem® con 24 pacientes, de la Clinica de cirugia 
ambulatoria de! Colegio Universitario Colombiano (Sede Centro) donde se determind la efectividad analge­
sica de estos medicamentos en el manejo de! trauma postoperatorio de terceros molares inferiores incluidos 
intraoseos.
Se logrd estudiar detalladamente estos medicamentos teniendo en cuenta, caracteristicas farmacocinelicas, 
farmacodinamia, ventajas, desventajas, en relaciones con otros antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 
existenles en el mercado para este tipo de terapia. Como resultados se obtuvo que la efectividad analgesica 
de! Meloxicam, Mobic® es igual a la efectividad analgesica de la Nabumetona, Naburem®. Presentdndose 
un mayor numero de efectos adversos con la administration de Nabumetona, Naburem®.
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MATERIALES Y METODO

Los estudios clinicos sobrc este medicamento han 
demostrado una menor incidencia de efectos ad- 
versos gastrointestinales on los pacicntcs.

La presentacion del Meloxicam, Mobic®, es en 
tablctas 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 sc 
excreta inalterado en hcces ccrca de la otra mitad 
en la orina. (Stcmon J. Y Appclboom 1998).

trastornos gastrointestinales. embarazo. lactancia 
y pacicntes pediatricos. (Vademecum 1997)

Es utilizado en pacientcs con artritis rcumatoidca. 
pacicntcs con falla renal severa sometidos a diali- 
sis. dolor lumbar, bursitis, tendinitis, dolor post- 
opcratorio. dolor postraumatico y en general todo 
tipo de dolor que curse con inflamacion (Furstd 
2000).
Esta contraindicado on menores de 15 anos. emba­
razo, lactancia, insuficienciencia renal hcpatica. 
hipertension. anteccdcntcs de ulcera gastrica intes­
tinal activa y asma.
Los efcctos adversos en comparacion con otros 
AINES. Meloxican, Mobic®. poseen una excelen- 
te tolerancia sobrc todo gastrointestinal, con baja 
incidencia de efectos adversos; pudiendo presen- 
tarse vomito, dolor de cabeza. vertigos. somno- 
lencia. urticaria, el medicamento puedc interactuar 
potenciando efectos y toxicidad de los AINES, 
anticoagulantes orales (Warfarina y heparina) 
puedc disminuir la accion antihipertensiva de los 
bloqucadorcs betaadrcncrgicos. puedc inhibir los 
efectos del farmaco. (Goodman y Gilman 1996)

En cuanto a la Nabumctona. Naburcm®, es un 
antiinflamatorio. analgcsico y antipiretico. Sc 
encuentra on el mercado en forma de tablctas de 
500 mg y 750 mg. Es un AINES quimicamente 
similar al Naproxen Sodico. con una significativa 
disminucion del potcncial de la irritacion gastrica 
ya que produce conversion hepatica de un meta- 
bolito activo similar a la activacion hepatica del 
sulindac. ademas carecc de propiedades nefrotoxi- 
cas. no presenta efectos adversos hemodinamicos. 
ni sobre las funciones plaquctarias o la hemosta­
sis. La Nabumetona es un profannaco cetonico 
que sc metaboliza a un fannaco acido activo. es 
capaz de inhibir la biosintesis de proslaglandinas. 
tambien puede disminuir la produccion de radica­
lcs libres. (Vademecum 1997)
Esta indicado para cl tratamiento a largo plazo de 
la osteoartrosis y de la artritis reumatoidea lesio- 
ncs traumaticas inflamatorias agudas articularcs o 
de los tejidos blandos; esta contraindicado en 
pacicntcs con hipersensibilidad a la Nabumetona. 
aspirina u otros AINES, ulcera pcptica activa.

Esta investigacion scgiin la clasificacion epide- 
miologica. es un cstudio de cohorte con un diseno 
doblc ciego cuyo objeto de cstudio son los medi- 
camentos Meloxicam. Mobic® y Nabumetona, 
Naburcm®.
La poblacion de cstudio fuc de 24 pacientcs. los 
cuales asisticron a la clinica de cirugia ambulato- 
ria. del Colcgio Universitario Colombiano (Scdc 
Centro), su participacion fuc voluntaria y con 
indicaciones de exodoncias de terceros molares 
inferiorcs incluidos intraoseos con los siguientes 
criterios de inclusion y exclusion: Personas mayo- 
res de 18 anos. no comprometidos sistemicamen- 
te. no presentar ninguna patologia a nivel oral, no 
debe estar rccibiendo tratamiento actual (tcrapia 
antibiotica. 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 
hematico. que no esten recibiendo farmacoterapia. 
que no presenten alergias a los AINES.
Sc plantearon las siguientes variables. Grado de 
dolor medido en la escala visual analoga, tiempo 
de obscrvacion y efectos colaterales que fucron

En cuanto sus caracteristicas farmacocineticas su 
absorcion por via oral es rapida y es trasformado 
en el higado a uno o mas metabolites en particular 
6 - metoxi - 2 -naftilacetico. un inhibidor potente 
de las ciclooxigenasa en particular de la isoforma 
Cox2. dicho metabolito es inactivado por desmeti- 
lacion en el higado para scr conjugado antes de 
ser excretado. su vida media es de 24 boras. (Go­
odman y Gilman 1996) Es por cllo que sc planted 
como objetivo general determinar la cficacia anal- 
gcsica entre cl Meloxicam. Mobic ® Nabumetona. 
Naburcm® on cl manejo del trauma 
postopcratorio de terceros molares inferiores in­
cluidos intraoseos y los objetivos especificos 
fueron los siguientes: Determinar cl grado de 
analgesia entre el Meloxicam y la Nabumetona. 
establecer cl tiempo de analgesia entre el Meloxi­
cam y la Nabumetona. determinar los efectos 
adversos del Meloxicam. Nabumetona. Nabu­
rcm®.
Como hipotesis nula se plated que el Meloxicam. 
Mobic® ticnc igual efectividad analgesica quo la 
Nabumetona. Naburcm® y como hipotesis alter- 
nativa el Meloxicam. Mobic® tiene diferente 
efectividad analgesica quo la Nabumetona. Nabu­
rcm®.
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valoradas por medio de un cuestionario diligen- 
ciado por via telefdnica y como instrumentos se 
utilizaron la accptacion voluntaria del pacicnte, 
grado de dolor y efectos adversos. El mcdicamcn- 
to se embazo on frascos con tapa de color rojo y 
azul. para ser suministrados a los pacientcs (con 
exodoncias de terccros molares inferiores inclui- 
dos intraoseos) este a su vez fue entregado de 
manera aleatoria empezando con la tapa de color 
azul siendo este dcsconocido por cl cirujano. los 
investigadores y los pacientcs. la unica persona 
que tuvo conocimicnto de los frascos fue un do- 
ccntc de la clinica. Este estudio se rcalizo en la 
sala de cirugia ambulatoria del Colcgio Universi- 
lario Colombian© (Scdc Centro), en dondc los 
investigadores con plcno conocimicnto de los 
cirujanos escogicron los pacientcs los cuales lle- 
garon a csta sala por el requerimiento de la cirugia 
de exodoncias de terccros molares incluidos in­
traoseos. pacientes a quienes sc les explico el 
estudio quo sc les iba a rcalizar. cada paciente a su 
vez dccidio si dcscaba o no participar y firmo un 
formato de conscntimicnto donde se les solicitaba 
el mimero telefonico y el investigador llamaria 
preguntando si sc 1c presentaron efectos adversos 
y la bora a la cual se le habia presentado algun 
tipo de dolor. Las Hamadas se realizaron a la pri- 
mera bora, a la sexta bora, bora docc y a las vein- 
ticuatro boras despues de la cirugia. El investiga­
dor encargado pregunto al pacicnte: ^En este 
momento que tan fuertc es el dolor quo siente? 
Califique el dolor en una cscala de 1 a 10 dondc 1 
es no tener ningun dolor y 10 tener un dolor inso­
portable.
Al finalizar cl tratamiento sc pregunto al paciente 
si volveria a usar cl mcdicamento suministrado y 
si tuvo algun efecto adverso.
Se utilize cstadistica descriptiva con medidas de 
tendencia central de tipo de frccucncia y porccnta- 
jes para cada una de las variables basandosc en la 
prueba de chi- cuadrado para la pnieba de hipote- 
sis.

2 pacientes con Meloxicam. Mobic reportaron a 
las cero boras grado de dolor 1 lo que equivale a 
16.66% de la poblacion objeto de estudio, con cl 
mismo grado de dolor reportaron pacientes a los 
cuales se le suministro Nabumetona. Naburem lo 
que equivale 41.66%. 2 pacientes demostraron un

Los rcsultados obtenidos con respccto a la cficacia 
analgesica que sc dicron en los 24 pacientes que 
participaron voluntariamente en cl cstudio fueron 
los siguientes:

A las seis boras 2 pacientcs que se les suministro 
Meloxicam. Mobic reportaron grado de dolor 1 lo 
que cquivalc al 16.66% mientras que un pacicnte 
reporto grado de dolor 1 lo quo equivale al 8.33% 
on la administracion de Nabumetona. Naburem. 2

grado de dolor 2 con cl mcdicamento Meloxicam. 
Mobic lo que corresponde a un 16.66%. 2 pacien­
tcs reportaron un grado de dolor 3 on 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 correspondientc a un 25% con el 
mcdicamento Meloxicam. Mobic, 2 pacientes un 
grado de dolor 5 con cl mcdicamento Meloxicam. 
Mobic lo cual cquivalc a un 16.66% mientras que 
con la Nabumetona. Naburem se informaron 3 
pacientcs corrcspondientes a un 25%. un pacicnte 
reporto grado de dolor 6 con cl mcdicamento 
Nabumetona. Naburem lo que corresponde a un 
8.33% igualmcnte. un pacicnte reporto grado de 
dolor 7 tanto con la administracion de Meloxicam. 
Mobic como de Nabumetona, Naburem lo que 
corresponde aim 8.33% para cada uno. Los si­
guientes grades de dolor no reportaron ninguna 
variedad para el estudio. (Tabla 1)

Grafica 1.
Distribution porcentual segun grado de dolor 
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Tabla 1.
Frecuencia y Porcentaje de Pacientes segun 

grado de dolor
Mcdicamento administrado Meloxican (MO­

BIC) vs. Nabumetona (Naburem) 
(HORA 0)

rihorrlTTlT 
1 2 3 4 5

Grado de dolor

16 66 
16.66 
16.66 
25.00 
16.66 
0.00
8.33
0.00
0.00 
0 00 

100.00

GRADO 
DE 

DOLOR 
1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

TOTAL

2 
2 
2 
3
2 
0
1 
0 
0 
0
12

5 
0
2
0
3
1
1
0
0 
0
12

41,66 
0.00 
16.66 
0.00
25.00 
8 33 
8.33
0.00
0.00
0.00

100.00
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Grafica 3
Distribucion porccntual scgun grado de dolor

pacientes demostraron un grado de dolor 2 con el 
medicamento Meloxicam, Mobic lo que corres- 
pondc al 16.66% igualmente 2 pacientes a los que 
se les suministro Nabumetona, Naburem reporta- 
ron grado de dolor 2, 1 pacientc demostro un 
grado de dolor 1 con la administracion del Mc- 
loxicam. Mobic equivalcnte a 8.33% mientras que 
3 pacientes con Nabumetona. Naburem reporta- 
ron grado de dolor 3 equivalcnte a un 25%. 5 
pacientes que sc 1c suministro Meloxicam. Mobic 
reportaron grado de dolor 4 lo quo equivale a 
41.66% mientras 3 pacientes a quicncs sc les 
suministro Nabumetona. Naburem reportaron 
grado de dolor 4 lo equivale al 25% 1 pacientc a 
quien se le suministro Nabumetona. Naburem 
reporto grado de dolor 5 lo que equivale al 8.33% 
de la poblacion de estudio. 1 pacientc demostro 
grado de dolor 6 con cl medicamento Nabumeto­
na, Naburem lo que correspondc a un 8.33%. 1 
pacicnte a quien se le suministro Meloxican. Mo­
bic reporto grado de dolor 7 equivalcnte al 8.33%. 
finalmente un pacientc a quien se le suministro 
Meloxicam. Mobic reporto grado de dolor 10 lo 
que equivale al 8.33% mientras que un pacientc a 
quien sc le suministro Nabumetona. Naburem 
reporto el mismo grado de dolor. ( Tabla 2 )

A las doce boras 3 pacientes reportaron grado de 
dolor 1 con Meloxicam. Mobic lo que equivale al

Grafica 2 
Distribucion porccntual scgun grado de dolor 

hora 6

Tabla 2
Frccuencia Y porcentaje de pacientes segiin 

grado de dolor.
Mediacamentos suministrados Meloxicam

(Mobic) vs Nabumetona (Naburem) (hora 6)
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A las vcinticuatro boras 5 pacientes demostraron 
grado de dolor 1 con Meloxicam. Mobic lo quo 
equivale al 41.66% mientras quo 4 pacientes a

Tabla 3
Frecuencia y porcentajes de pacientes segun 

grado de dolor
Medicamento suministrado Meloxicam (Mo­

bic) vs Nabumetona (Naburem) horal2

Grado 
de dolor

□ Meloxicam

□ Nabumetona
■S' 
e f

Pandentes 
Nabumetona 

1 
5 
3 
016.66

16.66 
8.33

41.66 
0.00 
0.00
8.33 
0.00 
0.00
8.33 

100.00

Pacientes Nabu- 
nin_

______ 1_______ 
2 
3 
3

8.33 
16.66 
25.00 
25,00
8.33 
8.33 
0.00 
0.00 
0.00 
8.33 

100.00

2
3
4
5
6
7
8
9

10 
Total

25.00 
25.00 
33.33 
16.66
0.00 
0.00 
0.00 
0.00
0.00 
0.00 

100.00

0 
1
1 
0 
0 
12

8.33
41.66
25.00
0.00
8.33
0.00
8.33
8.33
0.00
0.00

100.00

Grado de 
dolor 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10

Total

|1 
0 
0 
o 
i

12

Pacientes 
Meloxicam, 

3 
3 
4 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
12

Pacientes 
Meloxicam 

2 
2 
1 
5 
0 
0 
1 
0 
0 
1 

12

25% mientras que un pacientc reporto grado de 
dolor 1 con Nabumetona. Naburem lo que co- 
rresponde al 8.33% de la poblacion de cstudio. 3 
pacientes que tomaron meloxicam. Mobic reporta­
ron grado de dolor 2 lo que equivale al 25% 
mientras quo 5 pacientes quo 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 cquivalen- 
tc al 25%, 2 pacientes quo se les administro Me­
loxicam. Mobic reportaron grado de dolor 4 lo 
que equivale al 16.66% 1 pacientc con Nabume­
tona. Naburem reporto grado de dolor 5 lo quo 
equivale al 8.33% de la poblacion. 1 pacientc que 
se le suministro Nabumetona. Naburem reporto 
grado de dolor 7 lo que correspode 8.33%. 1 pa­
cientc reporto grado de dolor 8 con Nabumetona. 
Naburem lo que equivale al 8.33% de la poblacion 
de cstudio. Los siguientes grades de dolor no 
reportan ninguna variedad para cl estudio. (Tabla 
3)
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A las cuarcnta y ocho boras 8 pacicntes con Me- 
loxicam. Mobic rcportaron grado de dolor I lo 
quc equivale 66.66% mientras quc a 7 pacicntes 
con Nabumetona, Naburcm con igual grado de 
dolor correspondio al 58.33% de la poblacion 4

quien se le suministro Nabumetona. Naburcm 
rcportaron grado de dolor I lo que corresponde a 
33.33%. un paciente a quien se le suministro Mc- 
loxicam. Mobic reporto grado de dolor 2 lo que 
equivale al 8.33%. mientras que 5 pacientes a 
quicncs sc les suministro Nabumetona. Naburem 
rcportaron grado de dolor 2 lo que equivale al 
41.66%. 3 pacientes a quienes se les suministro 
Mcloxican. Mobic rcportaron grado de dolor 3 lo 
quc equivale al 25% mientras que 2 pacientes con 
igual grado de dolor a quienes se les suministro 
Nabumetona. Naburem correspondio el 16.66% 
de la poblacion 1 paciente con Mcloxicam, Mobic 
reporto grado de dolor 5 mientras que un paciente 
a quien sc le suministro Nabumetona. Naburcm 
reporto igual grado de dolor lo cual equivale al 
8.33% de la poblacion 1 paciente con Mcloxicam. 
Mobic repoto grado de dolor 8 lo quc equivale 
8.33%. Los siguientes grados de dolor no reporta- 
ron ninguna variedad para el estudio. (Tabla4)

Grado de 
Dolor

Distribucion porcentual segun grado de dolor 
bora 24

Frecuencia y porcentaje de pacicntes scgiin 
grado de dolor. 

Medicamentos suministrado Mcloxicam (Mo­
bic) vs Nabumetona (Naburem) bora 24

□ Meloxicam

□ Nabumetona

A las setenta y dos boras 9 pacientes con cl me­
loxicam mobic. rcportaron grado de dolor 1 cqui- 
valente aim 75% , mientras que a los que se les 
suministro nabumetona naburen 9 pacientes rcpor­
taron sentir cl mismo grado de dolor lo cual cs 
corrcspondiente al 75% de la poblacion de cstu- 
dio. 1 paciente mostro un grado de dolor 2 tanto 
on la administracion de Mcloxicam Mobic como 
cn la de Nabumetona. Naburcm lo quc equivale al 
8.33% para cada uno. 1 paciente reporto presentar 
un grado de dolor 3 con Mcloxicam, Mobic co- 
rrespondiente a 8.33% de la poblacion. mientras 
quc 2 pacicntes rcportaron un grado de dolor 3 
con la administracion de Nabumetona. Naburcm 
lo que equivale al 16.66% finalmente 1 paciente 
reporto un grado de dolor 4 con la administracion

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

Distribucion porcentual scgiin grado de dolor 
bora 48

Tabla 5
Frecuencia y porcentaje de pacientes segun 

grado de dolor.
Medicamento suministrado Meloxicam (Mo­

bic) vs Nabumetona (Naburem) bora 48

□ Meloxicam

□ Nabumetona

s-
1 
0

104
I5

I 
s

41.66
8.33 
25.00 
8.33
8.33 
0.00 
0.00
8.33 
0.00 
0.00

100.00

0 
0 
0 
0 
0 
12

33.33
41.66
16.66 
0.00 
8.33
0.00 
0.00
0.00
0.00 
0.00 

100.00

66.66
33.33
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

100.00

2
3
4
5
6
7
8
9
10

Total

3 
1 
1 
0 
0 
1 
0 
0 

12

Pacientes 
Nabumetona 

4 
5 
2 
0

Grado de 
Dolor 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Total

Pacientes 
Meloxicam 

8 
4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
12

Pacientes 
Mcloxican 

5

Pacientes 
Nabumetona 

7 
2 
3 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

12

58.33 
16.66 
25.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

100.00
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Finalmcnte 1 pacicnte tanto para cl Meloxicam, 
Mobic como para la Nabuinctona. Naburcm rc- 
portaron grado de dolor 3 lo que corrcsponde a 
8.33% de la poblacion de estudio.

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

Frecuencia y porcentaje de pacientes segiin 
grado de dolor.

Medicamento suministrado Meloxicam (mobic) 
vs Nabumetona (Naburem) bora 72

Distribucion porcentuai segiin grado de dolor 
bora 72

For ultimo, los valores del chi-cuadrado para 
cadauna de las boras de medicion cs mcnor que cl 
valor critico dclchi-cuadrado cncontrando cn la 
tabla cstadistica corrcspondicntc (segiin los grados 
de libertad y el nivel de probabilidad: 9 y P< 0,05,

El analisis para la variable de grado de dolor se 
baso en la prueba chi cuadrado(X:) y sc encontro 
que las frccuencias esperadas se aproximan bas- 
tantc a las frccuencias observadas. cn cada una de 
las evaluaciones por boras (0, 6. 12. 24, 48. 72. 
96) del Meloxicam. Mobic® y la Nabumetona. 
Naburcm® lo que conlleva a no rechazar la bipo- 
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 boras de medicion. por lo cual no se rechazo la 
hipotesis nula en ninguno de los puntos de evalua­
tion.

Distribucion porcentuai segiin grado de dolor 
bora 96

Frecuencia y porcentaje de pacientes segiin 
grado de dolor.

Medicamento suministrado Meloxicam (Mo­
bic) vs Nabumetona (Naburem) bora 96

Los siguientes grados de dolor no reportaron nin­
guna consideracion de variedad para el estudio, 
(tabla 7)
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83.33
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0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00 

100.00

83.33
8.33
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0.00
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Pacientes 
Meloxicam 

10 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
12

Pacientes 
Nabumetona 

10 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
12

Pacientes 
Meloxicam 

9 
1 
1

Pacientes 
Nabumetona 

9 75.00
8.33 
16.66 
0.00 
0.00
0.00 
0.00 
0.00

0.00

A las noventa y seis boras 10 pacientes reportaron 
un grado de dolor 1 con la administracion de 
Meloxicam. Mobic equivalente a un 83.33% 
mientras que un igual numero de pacientes se les 
administro Nabumetona. Naburem que corrcspon- 
dc al 83.33% de la poblacion con grado de dolor 
1, 2 pacientes reportaron grado de dolor 2 con la 
administracion tanto de Meloxicam Mobic como 
de Nabumetona Naburcm correspondiente a 
8.3.3% para cada uno.
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Tabla 8
DISCUSION

Grafica 8

Distribucion porcentual efectos adversos

respectivamentc). es decin 16. 92, no se rechaza la 
hipotcsis nula y por lo tanto no cxisten diferencias 
estadisticamente significativas cntrc las condicio- 
nes experimentales en este estudio, por lo tanto. el 
Meloxicam. Mobic® y la Nabumetona. Nabu- 
rcm® no muestran diferencias cn cuanto a su 
cfectividad analgesica como se pucde observar cn 
cada uno de los analisis por boras de medicion.

Efcctos Adversos 
Meloxicam, Mobic® Vs Nabumetona, 

Naburem®

nal. ningun paciente reporto 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 reporto sentir efcc­
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 suministro Nabumetona. Naburem®.

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

La Nabumetona poscc propicdadcs analgcsicas. 
antipireticas 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 
analgesica del Meloxicam. Mobic® y la Nabume­
tona. Naburem® cn el tratamiento postquirurgico 
de terceros molares inferiores incluidos intraoseos 
cn este estudio.

Segun Cooper y Col, 1997. despues de la cxtrac- 
cion de los terceros molares incluidos. cl dolor 
alcanza una intensidad entre modcrada y severa a 
las cinco boras.
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0,00 
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Dolor de 
cabeza 
Nauseas 
Erupcion 
cutanea 
Vomito 
Anorexia 
Diarrea 
Dolor 
epigastrico 
Olios 
Total

0
0
0_
1

0.00
33,33

NABUMETONA
NABUREM® 

CANTIDAD 
4

0,00
58.33

8,33
8,33
0,00
8.33

0.00
0.00
0,00
8,33

%
33.33

0,00
0.00

De la tabla anterior se demuestra que a 3 personas 
a las cuales se les suministro Meloxicam. Mo­
bic®, reportaron la sintomatologia de dolor de 
cabeza equivalcnte a un 25% de la poblacion do 
cstudio. mientras que a los pacientes que se les 
suministro Nabumetona. Naburem® 4 de ellos 
reportaron cstc mismo dolor, indicando un 
33.33% de la poblacion. para la siguiente clasifi- 
cacion de efectos (nauseas, erupcion cutanea y 
otros) ninguno de los dos medicamcntos reporta­
ron. algiin paciente indicando scntirlo. ningun 
paciente reporto sintomas de vomito con Meloxi­
cam Mobic® mientras que 1 paciente reporto 
sentirlo con la administracion de Nabumetona. 
Naburem®, lo que equivale a un 8.33% poblacio-

□ Meloxicam
□ Nabumetona

Lo que difiere con los hallazgos que sc obluvicron 
en la comparacion de la eficacia analgesica del 
Meloxicam. Mobic® y la Nabumetona. Nabu­
rem® cn el tratamiento postquirurgico de terceros 
molares inferiores incluidos intraoseos. en la cual 
la intensidad de grado de dolor modcrado a severe 
se dio entre la ccro y la sexta bora.

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